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SAVOKU PAAISKINIMAS

E.sveikata

E.sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos
technologiju panaudojima tenkinat gyventojy, pacienty, sveikatos
priezitiros  specialisty, sveikatos prieziliros paslaugy teikéju,

administratoriy ir politiky poreikius [5].

Elektroniniai duomenys

Tai fakty, informacijos ir savoky pateiktis tokia forma, kuri tinkama
tvarkyti informacinéje sistemoje, iskaitant programa, tinkama tam, kad

informaciné sistema atlikty funkcija.

Informaciné sistema

Techniniy ir programiniy priemoniy visuma, naudojama informacijai
kurti, siysti, priimti, tvarkyti, naudoti, iSsaugoti ar kitaip tvarkyti

elektroniniu budu.

Informaciné sveikatos

sistema

Nacionalinés sveikatos sistemos dalis, laiduojanti racionaly ir efektyvy
informacijos rinkima, kaupima, apdorojima, sveikatos prieZiliros

sistemos valdyma.

Lietuvos e. sveikatos sistema

Elektroniné tvarkymo sistema, apimanti visus Lietuvos sveikatinimo
veiklos vykdomuosius, valdymo, koordinavimo ir kontrolés subjektus
(pvz., pirminés sveikatos priezilros centrai, visuomenés sveikatos
priezitros istaigos, poliklinikos, ligoninés, vaistinés, Sveikatos

apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa ir kt.) [8].

Pacientas Asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezidiros istaigy teikiamomis
paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas S§ias
paslaugas turi {statymy nustatytas teises bei pareigas [26].

Strategija Tai priemoné organizacijos misijai nustatyti atsizvelgiant i ilgalaikius

jos tikslus. Tai visapusiSkas, darnus ir integruotas sprendimy priémimo
procesas atsakant  iSorines galimybes ir galimus pavojus bet | vidinius

pranasumus ir trukumus [17].

Sveikatos prieziiiros paslauga

Istaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos veiklos
rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali biuti Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos istatyme (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099) nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos

uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys [8, 34].




IVADAS

Naujos informacinés technologijos sparciai ir gana agresyviai braunasi ne tik { zmoniy darbo
aplinka, bet ir 1 kasdienini gyvenima. Nuolatin¢ mokslo ir technologiju plétoté lemia esminius darbo
poky¢ius — didéja planavimo, valdymo, sisteminés analizés ir kity intelektualiy operacijy vaidmuo.
Procesas igauna svarbia ekonoming, politing, visuomening, socialing reikSme ir lemia peréjima i$
industrinés 1 informacing visuomeng. Sunku isivaizduoti Siuolaiking sveikatos prieziiira be
moderniy informaciniy technologiju. Ju taikymas ir panaudojimas atveria didziules galimybes
sveikatos priezitros specialisty darbui palengvinti, sveikatos prieziiiros efektyvumui padidinti,
pacienty sveikatos prieziliros kokybei pagerinti. Gyventoju sen¢jimas, chroninés ligos, augancios
paslaugy kainos, netolygus paslaugy prieinamumas — tik kai kurios i§ netrumpo saraso Siuolaikiniy
problemy, prie kuriy sprendimo gali prisidéti operatyvus reikalingos informacijos pateikimas 1
kiekviena paslaugy teikimo ar sprendimy priémimo vieta.

Pasaulio Salys, suprasdamos informaciniy technologijy reikSmeg, jau seniai skiria didelj démesi
ju diegimui sveikatos apsaugos sistemoje. Nors Lietuvoje pastaruoju metu informacinés
technologijos gana sékmingai plétojamos, sukauptas didziulis mediky patyrimas kuriant
diagnostikos ir gydymo metodus, taciau daugelyje gydymo istaigy ju panaudojimas yra dar naujove.
Ypac tai aktualu rajony savivaldybiy centry, mazy miesteliy sveikatos prieziiiros istaigoms.

Vieningas informaciniy technologijy panaudojimas visose sveikatos prieziiiros istaigose yra
kiurimosi etape, néra bendro Salies sveikatos priezitiros plétros modelio. Lietuva bando remtis
uzsienio Saliy patirtimi, taciau susiduria su daugeliu kliti¢iy: mazai vertinamas ir analizuojamas
medicinos personalo ir pacienty poziiiris | informacines technologijas, Siuolaikinés informacinés
technologijos yra brangios, trikksta informacijos apie informaciniy sistemy ir technologiju
panaudojima, naudinguma sveikatos priezitiros istaigose.

Blogai funkcionuojancios ar netinkamai pasirinktos informacinés technologijos, gali trikdyti
medicinos personalo darba. Ar informaciniy technologijuy naudojimas bus efektyvus, priklauso ne
tik nuo juy kokybeés, bet ir nuo medicinos personalo, dalyvaujancio informacijos priémimo, iraSymo
ir apdorojimo procese bei istaigos, kurioje informacinémis technologijomis bus naudojamasi,
organizacinés aplinkos. Informaciniy technologiju plétra sveikatos prieziliros istaigose galima turint
tam pasirengus] personala. Todél butina gerinti medicinos personalo gebéjimus naudotis
informacinémis technologijomis, sudaryti tinkamas salygas kvalifikacijai kelti, apriipinti
kompiuterine iranga su prieiga prie interneto. Tada atsiras poreikis ir galimybés taikyti bei diegti
informacines technologijas visose sveikatos prieziliros istaigose, pagerés teikiamy paslaugy kokybé,

palengveés gydytoju, slaugytoju darbas, sumazés ligy nustatymo klaidy ir pan. Investicijos 1
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informacines technologijas duos teigiamus rezultatus, kurie bus ekonomiskai naudingi ir kelis
kartus virSys panaudotas léSas [24].

Ne viename vyriausybés dokumente, moksliniuose straipsniuose yra nagriné¢jamos
informaciniuy technologijy ir sistemy diegimo bei panaudojimo galimybés sveikatos priezitiros
Istaigose, atlickama nemazai sociologiniu apklausy, ivairiy tyrimy. Realiai problemu sumazéja,
taciau jos neiSnyksta.

Darbo tikslas

ISanalizuoti (iStirt1) informaciniy technologijuy paplitima ir panaudojima pasirinktose sveikatos
priezitros istaigose bei pateikti pasiiilymus ju plétrai.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti pagrindinius teisés aktus, reglamentuojancius informaciniy technologiju
diegima Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose.

2. Aptarti medicininiy informaciniy sistemuy naudojima Lietuvoje ir pasirinktose pasaulio
Salyse.

3. Nustatyti ir jvertinti medicinos personalo bei pacienty naudojimosi informacinémis
technologijomis poreikius ir galimybes pasirinkty Sakiy rajono ir Vilniaus miesto sveikatos
prieziiiros istaigy pavyzdziu.

4. I8analizuoti informaciniy technologijuy diegima ir plétra sveikatos prieZiliros istaigose
remiantis Sakiy rajono, Vilniaus miesto savivaldybiy, sveikatos prieziiiros istaigy ir Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojy nuomonémis.

5. Pateikti pasitilymus d¢l informaciniy technologiju panaudojimo dvieju pasirinkty sveikatos
priezilros istaigy pavyzdZziu.

Tyrimo objektas — pasirinkty Sakiy rajono ir Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros jstaigu
administracijos darbuotojy, medicinos personalo, pacienty, Sakiy rajono, Vilniaus miesto
savivaldybiy administracijos ir tarybos darbuotojy, Valstybinés ligoniu kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos darbuotojy nuomoné dél medicininiy informaciniy sistemy politikos ir plétros
galimybiy pasirinktose Sakiy rajono ir Vilniaus miesto sveikatos prieZifiros jstaigose.

Tyrimo dalykas — medicinos personalo, pacienty prieinamumo ir naudojimosi
informacinémis technologijomis galimybés pasirinktose Sakiy rajono ir Vilniaus miesto sveikatos
prieziliros jstaigose.

Hipotezés

1. Respondentai teigiamai zitri { informaciniy technologiju diegima sveikatos prieziiiros
istaigose.

2. Plétros galimybés ribotos dél informacijos, specialisty ir 1éSy triikumo.
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Magistro baigiamaji darba sudaro kelios dalys: literatiiros ir teisés akty, susijusiy su
informaciniy technologijuy panaudojimu, apzvalga (aprasytos pagrindinés medicininés informacinés
sistemos, pateikti statistiniai duomenys apie informaciniy technologiju panaudojima Lietuvos
sveikatos prieziiiros jstaigose) ir sociologiniai tyrimai. Pasirinktose Sakiy rajono ir Vilniaus miesto
sveikatos prieziiiros istaigose buvo atliktas kiekybinis tyrimas, kuriuo siekta nustatyti medicinos
personalo ir pacienty naudojimosi informacinémis technologijomis poreikius ir galimybes,
informaciniy technologiju jtaka teikiamuy paslaugy kokybei bei sveikatos prieziiiros istaigy darbo
organizavimui. Gauti rezultatai papildyti kokybiniu tyrimu pasirenkant tyrimo objektais istaigy
vadovus, informaciniy technologiju specialistus. Kokybiniu tyrimu siekta iSanalizuoti Sakiy rajono,
Vilniaus miesto pasirinkty sveikatos priezitiros istaigy, savivaldybiy ir Valstybinés ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotoju nuomones apie informaciniy technologiju
panaudojima sveikatos prieziliros istaigose.

Tyrimai jdomiis ir aktual@is niidienai, nes panaSiy tyrimy, lyginant rajono ir miesto pacienty,
sveikatos prieziliros istaigy, savivaldybiy ir Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos darbuotojy nuomones, anks€iau buvo atlikta nedaug. Tikétina, kad Sis, kaip ir
kiekvienas naujas tyrimas, prisidés prie medicininiy informaciniy sistemy diegimo sveikatos
prieziliros istaigose problemy sprendimo, o tyrimy rezultatai bus svarblis ne vien priimantiems
sprendimus vadovams, bet ir visiems informaciniy technologijy vartotojams.

Metodologija

1. Teorin¢ dokumenty analizé. Dokumenty (jvairiy teisés akty, straipsniy, ataskaity,
metodings literatiros, vadovéliy ir kt.) turinio, sisteming ir palyginamoji analize.

2. Sociologiniai tyrimai:

2.1. Kiekybinis tyrimas. Tyrime naudota tikimybiné sluoksniuotoji atranka. Informacijos
rinkimui naudotas anketinés apklausos metodas. Anketose surinkty duomeny statistinis apdorojimas
atliktas pagal SPSS 16.0 (angl. Statistical Package for Social Science) ir Microsoft Excel
programas. Rezultatai pateikti absoliuciais skaiiais ir procentine iSraiSka, atlikta teoriné
palyginamoji analizé. Respondenty nuomoniy palyginimas, iSvados ir apibendrinimai pateikiami
1§skiriant daugumos tendencijas.

2.3. Kokybinis tyrimas. Tyrime naudotas pusiau - struktiirizuotas interviu metodas. Analizé
atlikta koncentruojantis ties esminiais dalykais (problemomis ir juy sprendimo buidais), svarbiausi
faktai sugrupuoti, apraSyti, pacituoti bei pateikti lentelése. Kiekvienai problemai spresti pateikti
respondenty pasitilymai.

Padeéka:

Noréciau padékoti tyrime dalyvavusiy Sakiy rajono ir Vilniaus miesto savivaldybiy, sveikatos prieziiros jstaigy,

Valstybinés ligoniy kasos vadovams ir darbuotojams, lekt. A. Kiskienei uz geranoriska pagalbq teikiant informacijq

magistro baigiamajam darbui.
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1. TEISES AKTAI REGLAMENTUOJANTYS INFORMACINIU
TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMA SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

Siame skyriuje nagrin¢jami pagrindiniai teisés aktai, susij¢ su informaciniy technologijy
panaudojimu sveikatos prieziiiros istaigose, nustatyti Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau -
SAM) veikla reglamentuojanciuose dokumentuose, planuose, Informacinés visuomenes plétros
komiteto (toliau - IVPK) atitinkamuose dokumentuose, Vyriausybés nutarimuose ir jstatymuose.
Teisés akty studijavimas vertingas tuo, kad leidzia jvertinti darbe keliamy problemy aktualuma,
suteikia naujy idéjy sociologiniy tyrimy vykdymui.

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birZelio 30 d. jsakymas Nr.
V-535 ,,Dél Sveikatos apsaugos 2009-2011 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo®.
Veiklos plane numatomos priemonés sé¢kmingam e.sveikatos sistemos funkcionavimui uztikrinti.
Viena 1§ ju - patikima ir funkcionuojanti Nacionalinés elektroninés sveikatos sistema.
Automatizavus ligoniniy vidaus procesuy valdyma, didziausios Salies sveikatos prieziiiros istaigos
galés patogiau registruoti ir iSrasyti pacientus, valdyti lovy uzimtuma, registruoti stacionaring
paciento ligos istorija, duomenis apie jo slaugg ir kita kliniking informacija, vykdyti ir optimizuoti
uzsakymus, kaupti ir valdyti laboratorijy, radiologijos punkty, operaciniy ir kraujo banko
informacija, keistis duomenimis su NESS [32].

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-
811 ,,Dé¢l Lietuvos E. sveikatos 2007 — 2015 mety plétros strategijos patvirtinimo* // Valstybés
Zinios. 2007, Nr. 108-4430. E.sveikatos strategija nusako konteksta, buidus ir priemones, kaip
efektyviai panaudoti informacija sveikatai ir jos apsaugai gerinti. E.sveikata yra svarbi priemone,
gerinant sveikatos apsauga, ir efektyvus jrankis sparciai pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe ir prieinamuma, ypaC Salyse, pergyvenanciose ekonomines transformacijas ir turincias
ribotus iSteklius. E.sveikatos sistemos pagrindas yra bendradarbiavimas ir suderinamumas, siekiant
integruoti kiekvieno gyventojo ir paciento viso gyvenimo sveikatos informacija bei ja panaudoti
personalizuotai sveikatos priezitrai. Personalizuotos paslaugos ir ju tgstinumas yra pagrindine
strategijos kryptis. Tai kelia didelius reikalavimus valdymo sistemai, bendradarbiavimo budui ir
duomeny integravimui nacionaliniu mastu [30].

Siuolaikinéje Europoje daug démesio skiriama E.sveikatos plétrai. Pati sistema ir jos
pritaikymas gydymo istaigose vercia i§ esmés pakeisti nusistovéjusius procesus. Ambulatoriné
paciento ligos istorija uztikrins, kad irasai, padaryti vienoje gydymo istaigoje, bus matomi bet
kurioje kitoje istaigoje, kuri dirbs su Sia sistema. Tai leis elektroninémis priemonémis stebéti

paciento gydymo eiga. Kitas privalumas — efektyvesnis 1éSy panaudojimas. Pacientams daznai
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kreipiantis { skirtingas gydymo istaigas tenka daug karty kartoti tuos pacius tyrimus. GaiStamas
papildomas pacienty ir mediky darbo laikas, eikvojamos sanaudos. Bendra duomeny apsikeitimo
sistema, paciento siuntimo formavimas pateikiant visus tyrimo duomenis — tai nemazas taupymo
rezervas [65].

Pagrindiniai strategijos tikslai: kurti ir palaikyti evoliucionuojancia, suderinta, saugia ir
patikima E.sveikatos prieziliros paslaugy informacing infrastruktira bei plétoti E.sveikatos
prieziliros paslaugas gyventojams, pacientams, specialistams ir {staigoms [5, 7].

Strategija igyvendinama trimis etapais iki 2015 mety. Siekiant sékmingai jgyvendinti
strategija reikia konsoliduoti 1¢Sas i§ visy imanomyu Saltiniy [5]. Pagrindiniai finansavimo Saltiniai
yra Valstybés biudZeto, ES paramos, savivaldybiy, sveikatos priezitiros istaigy bei tarptautiniy
programy ir projekty 1éSos. Visai sistemai islaikyti per metus reikéty 30 — 50 min. Lt [65].

e Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. geguzés 25 d. jsakyme Nr. X-614 “Informacinés
visuomenés paslaugy jstatymas” // Valstybés Zinios. 2006, Nr. 65-2380 konstatuojama, kad
informacinés visuomenés paslaugy teikimo ir kitos paslaugy teikéju veiklos politika Lietuvos
Respublikoje formuoja Vyriausybé ar jos igaliota institucija. Informacinés visuomenés paslaugu
teikima ir kita paslaugy teikéju veikla koordinuoja Informacinés visuomenés plétros komitetas.
Dokumente nurodomos $io komiteto funkcijos: Europos Sajungos teisés akty nustatyta tvarka ir
salygomis bendradarbiauja su Europos Bendrijy Komisija ir atitinkamomis Europos Sajungos
valstybiy nariy institucijomis, elektroninémis priemonémis (taip pat turi teis¢ naudoti ir kitus biidus)
teikia bendra informacija (taCiau ne teisines konsultacijas) apie paslaugos teikéju ir paslaugos
gaveéjy teises ir pareigas, susijusias su elektroninémis priemonémis sudaromomis sutartimis,
galimus paslaugos teikéju ir paslaugos gavéjy gincy sprendimo ir zalos atlyginimo biidus bei ju
naudojimo praktinius aspektus, valstybés ir savivaldybiy institucijas ar istaigas, kurios gali suteikti
informacinés visuomenés paslaugy istatymo bei ji jgyvendinanciy teisés akty ir kt. [33].

e Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. birZelio 30 d. nutarimas Nr. 852 ,,Valstybés
registry integralios sistemos kiirimo strategijos jgyvendinimo planas®“ // Valstybés Zinios.
2003, Nr. 65-2947, 2005, Nr. 43-1368 numato - isteigti (paskirti) institucija, kuriai pavedama
formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry plétros strategija,
koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti juy kiirima ir funkcionavima, spresti registry ir informaciniy
sistemy saveikos ir duomeny teikimo klausimus, ivertinti registry biisena, saveika su kitais
registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti registry kiirimo plana, parengti Sveikatos
apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry saveikos schema ir kt. [40].

e Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugséjo 4 d. nutarimas Nr. 1127 ,,Dél

Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2003 mety detaliojo plano patvirtinimo* //
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Valstybés Zinios. 2003, Nr. 86-3905, 2004, Nr. 85-3084. Nutarimas numato tikslus ir priemones,
kaip pagerinti visuomenes sveikata, remiantis patikima ir lengvai prieinama sveikatos informacija,
pagrista informaciniy technologiju galimybiy naudojimu. Numatyta sukurti Sveikatos apsaugos
ministerijos interneto tinklapio (portalo) informacing ir organizacing struktiira, parengti ir patvirtinti
E.sveikatos strategija ir jos igyvendinimo priemoniy plang [41, 50].

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 387
“Dél informacinés sveikatos sistemos plétros programos patvirtinimo” // Valstybés Zinios.
2002, Nr. 79-3364. Programos pagrindinis tikslas - skatinti sveikatos reforma, gerinti paslaugy
efektyvuma, kokybe bei prieinamuma, laiku panaudojant patikima sveikatos informacija, kurios
valdymui biity naudojamos Siuolaikinés informacinés technologijos. Informaciné sveikatos sistema
laiduoja racionaly ir efektyvy informacijos rinkima, kaupima, apdorojima, sveikatos prieZiiiros
sistemos valdyma [29].

e Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 “Dél
valstybés ilgalaikés raidos strategijos” // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 113-5029. Siame
dokumente iSdéstyta valstybés geopolitinés padéties analizé, ilgalaikiai prioritetai ir suderinta visy
sektoriy ilgalaikés plétros vizija. Strategijoje numatoma, kad informaciniy technologijy ir
telekomunikacijy sektorius uzims vieng i§ pagrindiniy viety Salies tkio strukttiroje ir veiksmingai
skatins kity Lietuvos ekonomikos sektoriy plétra. Tarp pagrindiniy sveikatos prieziliros sistemos
ilgalaikés raidos strategijos krypc¢iu, vykdant sveikatos sistemos reforma, numatyta informaciniy
sistemy plétra [28].

e Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196 “Dél Lietuvos
respublikos vyriausybés 2001 — 2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo*
/I Valstybés Zinios. 2001, Nr. 86-3015; 2004, Nr. 168-6182. Dokumente tarp artimiausiy tiksly
numatyta iSspresti Salies informacijos rinkimo ir tvarkymo klausima, jvedus bendruosius
reikalavimus valstybés registrams ir duomeny bazéms bei sudarius pagrinda jiems funkcionuoti,
vykdyti ligy prevencija, sveikatos ugdyma, mazinti Salies gyventojy sveikatos lygio netolygumus
(tarp ju, informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta) [37, 51].

e Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. rugpjicio 10 d. nutarimas Nr. 984 ,,Dél
Lietuvos informacinés visuomenés plétros strateginio plano patvirtinimo* // Valstybés Zinios.
2001, Nr. 71-2534; 2002, Nr. 64-2608 — dokumente numatoma sukurti organizacing portalo
struktira, parengti technines priemones, pradéti rinkti ir teikti informacija internetu; idiegti
visuomenés sveikatos monitoringo sistema, elektroning paciento kortelg bei priimti teisés aktus,
reglamentuojancius jos naudojima; parengti teising baz¢ gauti konsultacijas internetu, sveikatos
telemetriniy diagnostikos priemoniy panaudojimo teisés aktus, medicininés informacijos rinkimo,

saugojimo, keitimosi tarp sveikatos priezitiros ir su jomis susijusiy istaigy reikalavimus ir
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rekomendacijas; vienoje i§ ligoniniu idiegti bandomaji projekta, apimantj visa ligoninés valdyma
[38].

Deja, daugumos Siame dokumente numatyty darby vykdymas véluoja ar yra parengiamojoje
stadijoje.

e Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimas Nr. 229 ,D¢l
Lietuvos nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijos patvirtinimo* // Valstybés
Zinios. 2001, Nr. 20-652. Dokumente nusakoma valstybés ir savivaldybiy misija — sudaryti salygas
informacinés visuomeneés plétrai, padéti gyventojams integruotis { pasaulio informacing visuomeng,
pasinaudoti jos teikiamomis galimybémis. Vykdant misija, numatoma uztikrinti galimybe
gyventojams igyti ziniy ir kvalifikacija, modernizuoti valstybés valdyma, i§lyginti miesto ir kaimo
ry$iy informacings infrastruktiiros netolygumus, suteikti visiems gyventojams vienodas galimybes
naudotis informacinémis technologijomis socialinéms ir visuomeninéms reikméms ir kt. [36].

e Lietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,,Dél Lietuvos
sveikatos programos patvirtinimo®“ // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 64-1842. Programoje
apraSomos sveikatos priezitros reformos kryptys ir artimiausi uzdaviniai, numatoma plétoti
visuomenés sveikatos monitoringa, ekspertiz¢, informacijos sistema bei tarpzinybini
bendradarbiavima [27].

Apibendrinant galima teigti, kad medicininiy informaciniy sistemy politikoje suformuota
pakankamai gera teisiné baze. Informaciniy technologijy ir telekomunikacijy sektoriy valstybéje
siekiama padaryti prioritetiniu sektoriumi Salies ukio struktiiroje, kuris lems ne tik sveikatos
prieziiiros, bet ir kity Lietuvos ekonomikos sektoriy plétrq. Taciau, neziurint reglamentuojanciy
dokumenty gausos, informaciniy technologijy plétros procesas nevyksta sklandzZiai ir skaidriai —
nepakankamai nuosekli  sveikatos politika, nepakankamai efektyvi sveikatos prieziiiros
organizavimo sistema - nesilaikoma dokumentuose numatyty terminy, neefektyviai panaudojamos
léSos, atsakingos institucijos dalinai nevykdo savo isipareigojimy (pvz., ivairiy politiniy partijy
atstovams triksta atsakomybés, todél daznai priimami sprendimai, labiau tenkinantys ne
visuomenés, o politiky ar atskiry grupiy interesus, atskiry ministerijy priimami sprendimai, neretai
prieStarauja vienas kitam, tritksta nuoseklumo, sveikatos istekliy sqskaita sprendziamos socialinés
problemos; atsakingos institucijos neuztikrina darby vykdytojy kontroleés ir kt.).

Visa tai leidzZia daryti iSvadq, kad valstybé turéty skirti didesni démesj sveikatos politikai,
perziuréti nepakankamai nuosekliq informaciniy technologijy plétros sveikatos prieZiiiros istaigose
strategijq, garantuoti vieSumq, numatyti konkrecius terminus proceso jgyvendinimui, efektyviai
panaudoti Europos Sqjungos ir nacionalinio biudzeto lésas bei uztikrinti savalaike stebésenq ir

kontrole.
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2. NACIONALINES ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS
(NESS) APIBUDINIMAS IR ANALIZE

Nacionalin¢ elektroniné sveikatos sistema apibiidinama ir analizuojama siekiant jvertinti jos
svarba paslaugy teikéjams ir vartotojams, atkreipti visuomenés démesi | galimas NESS diegimo
problemas ir plétros galimybes.

2005 metais parengtas ir paskelbtas nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS)
strategijos projektas siejamas su antruoju medicinos istaigy restruktirizavimo etapu. Medicinos
istaigose kilgs informaciniy technologiju bumas dar karta patvirtino, kad ligoninése ir poliklinikose
pradéti darbai ir uzsibrézti tikslai - jzvalgiis ir iSmastyti veiksmai, uZtikrinantys kokybiSka
medicinos paslaugy modernizavima [63].

Nacionalinés elektroninés sveikatos projektas parengtas Sveikatos apsaugos ministerijos,
vadovaujantis Europos Komisijos e.sveikatos visiems Europos gyventojams plétros
rekomendacijomis ir veiksmy planu bei Elektroninés sveikatos 2005-2010 mety strategija. Projekto
tikslas — informaciniy technologiju Salies sveikatos sistemoje diegimas, skatinantis efektyvy ir
kokybiska sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo pertvarkyma visuose sveikatingumo
lygmenyse [5, 48, 65].

Nacionalin¢ elektronin¢ sveikatos sistema tai elektroniné pacienty sveikatos istorija nuo
gimimo 1iki mirties; medicininiy paslaugy kokybés gerinimas, tgstinis gydymas; medicininés
informacijos mainai tarp gydymo istaigy; registruojant medicininius duomenis uZtikrinamas
kompensuojamyju paslaugy apmokéjimas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo; elektroninis
receptas; tarptautiniy medicinos informatikos standarty taikymas (HL7 CDA, SNOMED) ir kt. [5].

Sistema sudaro salygas visiems jos dalyviams naudoti vieningus sveikatos informacijos
registrus ir klasifikatorius, uZtikrina prieiga prie registry ir klasifikatoriy duomeny tokia teisg
turintiems NESS dalyviams aiSkiai apibréztu formatu, uZztikrina duomeny vienareikSmiskuma ir
efektyvy procesy vykdyma [54].

NESS branduolio katalogy (informaciniu vienartSiy objekty saraSu), klasifikatoriy ir
terminologijuy naudotojai yra bet kuri suinteresuota jstaiga, sudariusi susitarima su NESS branduolio
savininku — Sveikatos apsaugos ministerija arba jos jgaliota institucija. Pagrindiniai NESS
branduolio katalogai ir klasifikatoriai:

e Pacienty katalogas yra vienas pagrindiniy teisingo nacionalinés e.sveikatos sistemos
funkcionavimo reikalavimy, kuris turi bati jvykdytas pirmiausia. Jis sudaro pagrinda sustiprinti,
sutelkti visa sveikatos informacija apie pacienta, prieiti prie jos Saltiniy, esanciy ivairiose sistemose
ir institucijose. Gyventojai ir pacientai galés naudotis sistemos paslaugomis tik tada, kai kataloge

bus teisingi ju demografiniai, draustumo ir sveikatos duomenys [7].
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e Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty praktikos licenciju bei istaigy katalogas yra
vienintelis duomeny Saltinis visoms informacinéms sistemoms, naudojan¢ioms informacija apie
sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistus.

e Vaisty katalogas yra vienintelis duomeny Saltinis visoms informacinéms sistemoms,
naudojanc¢ioms informacija apie vaistinius produktus bei kompensuojamyjy vaisty kainynus.

e Medicinos prietaisy katalogas yra vienintelis duomeny Saltinis visoms informacinéms
sistemoms, naudojanc¢ioms informacija apie sveikatos prieziiiros sistemoje naudojamus medicinos
prietaisus.

e Sveikatos prieziiiros paslaugy klasifikatoriaus paskirtis — nacionaliniu mastu centralizuotai
klasifikuoti visas sveikatos priezitiros istaigose teikiamas paslaugas, atlieckamas operacijas,
manipuliacijas, procediiras, tyrimus.

e Ligy ir sveikatos problemu klasifikatoriaus (tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija (TLK-10)) paskirtis - klasifikuoti ligas, sveikatos problemas, vizitacijos tipus, traumy
priezastis ir kita su ligomis ar sveikatos problemomis susijusia informacija; koduoti ligas ir
sveikatos problemas paciento ligos istorijoje, mirties liudijime, nedarbingumo ir kitose specifinése
pazymose; klasifikuoti ligas, sveikatos problemas ir kita su ligomis ar sveikatos problemomis
susijusia informacija, teikiant statisting informacija. Galimas Saltinis — Privalomojo sveikatos
draudimo informaciné¢ sistema SVEIDRA.

e Sistematizuotos medicininés terminologijos paskirtis - uztikrinti vieninga medicinos terminy
sveikatos apsaugos sistemoje naudojima ir sveikatos informaciniy sistemy turinio saveika
nacionaliniu bei tarptautiniu mastu [31].

Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirti registrai, gaunantys ir / arba
teikiantys informacija NESS branduolio katalogams ir klasifikatoriams: sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty praktikos licencijy registras; valstybés jonizuojanciosios spinduliuotés
Saltiniy ir darbuotojy apSvitos registras; Lietuvos Respublikos profesiniy ligy valstybés registras;
zmogaus audiniy ir organy donory bei recipienty registras; Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty
registras [7, 31].

NESS buvo planuojama jgyvendinti trimis etapais. Pirmojo etapo metu buvo planuota sukurti
NESS branduolj ir sasajas bei realizuoti keturias funkcijas: sveikatos prieZiiiros jvykiy ir sveikatos
problemy registracija, apsikeitimas klinikiniais, administraciniais duomenimis; siuntimy
konsultacijai / gydymui sukiirimas ir i$siuntimas, atsakymu iraSymas ir gavimas; registracijos
apsilankymui (konsultacijai, gydymui, tyrimui) vykdymas; siuntimy diagnostikai (laboratorija,
medicininiai vaizdai) formavimas ir i§siuntimas, rezultaty gavimas ir saugojimas.

Antrajame etape (NESS-II 2006-2008 m.) buvo numatyta papildyti branduoli bei sukurti

papildomy funkciju: statistiniy, visuomenés sveikatos stebésenos, ataskaity Valstybinei ligoniy
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kasai paruoSimas ir iSsiuntimas bei reikalingos informacijos apie kompensuojamas paslaugas
automatinis pateikimas i SVEIDRA; méginiy registravimas ir identifikavimas; metodin¢ pagalba
gydymo procese; sukauptos informacijos analiz¢; greitoji medicinos pagalba; telemedicina ir kt. [7].

Treciajame etape (NESS-III nuo 2009 m.) planuojama Asmens sveikatos prieziiiros istaigy
(toliau — ASP]) informaciniy sistemy plétra ir integravimas | NESS:

e Administracinés funkcijos: pacienty registracija, lovy uzimtumo valdymas, paciento statuso
ligoningje sekimas, saskaity iSraSymo sistema;

e Pacienty prieziiiros funkcijos: paciento klinikinés informacijos valdymas, slaugos valdymas,
stacionariné paciento ligos istorija;

e Uzsakymy apskaitos ir paslaugy uzsakymo planavimo funkcijos: uzsakymuy apsikeitimo
informacijos valdymas, analiz¢, bendras organizacijos kalendorius;

e Klinikinés informacijos funkcijos: laboratorijos informacijos valdymas, radiologijos
informacijos valdymas, operacinés informacijos valdymas, kraujo banko informacijos valdymas;

e Palaikancios funkcijos: duomeny su vaistinés sandéliu apsikeitimas, medicininiy prekiy ir
inventoriaus valdymas, maitinimo diety ir virtuvés valdymas, skalbiniy keitimas, skalbimo ir tikio
priezitiros valdymas;

e Integracinés funkcijos: duomeny apsikeitimas su Nacionaline elektronine sveikatos sistema ir
kitomis vidinémis sistemomis (pvz., pirkimy valdymo sistemos, verslo valdymo sistemos ir pan.);

e Statistinés analizés atlikimo funkcijos [7].

Buvo planuota, kad NESS pradés veikti jau 2006 metais, tac¢iau Valstybés kontrole
konstatavo, kad per pirmaji projekto etapa buvo sukurtas nepatogus naudoti produktas, SAM
deramai nekontroliavo NESS diegimo procesy. [vairiuose 2006-2007 mety dokumentuose
ministerija deklaravo, kad laikosi 2005-2010 mety elektroninés sveikatos strategijos, taciau laiku
igyvendinti planus trukdé pernelyg trumpi terminai. Ribotas laikas neleido panaudoti Pasaulio
banko ir Europos Sajungos struktiriniy fondy 1€éSy. Anot auditoriy, iki 2007 - yju spalio jokios
patvirtintos strategijos nebuvo. NESS kurta neparengus daugelio biitiny dokumenty. Pavyzdziui,
informaciniy sistemy (toliau - IS) nuostatai pradéti rengti NESS kiirimo darbams jau isibégéjus.
Laiku pasiriipinus minétais nuostatais biity uztikrintas atskiry gydymo istaigy IS suderinamumas su
nacionaline sistema [2].

Baigiamasis NESS pirmojo etapo darby priémimo - perdavimo aktas pasiraSytas anksc¢iau nei
testavimo rezultatai. Testy planas patvirtintas ta pacia diena, kaip ir patys testavimo rezultatai.
Kitaip tariant, priémimo - perdavimo aktui pritarta nejsitikinus, kad sukurta sistema isties bus
tinkama taikyti. NESS nebuvo iSbandyta né vienoje i$ sutartyje numatytos 21 sveikatos priezitiros
istaigos, tai padaryta tik papildomai pasirinktame Sirvinty PSPC. Tadiau ne visa numatyta laika.
Sirvintose apsilanke auditoriai nustaté, kad vizito pas gydytoja irasa NESS leido jvesti atgaline



19

tvarka. Registratoréms informacija tekdavo dukart jraSyti i skirtingas sistemas - NESS ir jau
anksciau naudojama infosistema SVEIDRA, nes naujoji sistema negaléjo patikrinti, ar pacientas
socialiai draustas [2, 65]. Taip pat paaiSke¢jo, kad naujoje sistemoje truko kai kuriy paciento
registracijai reikalingu duomenu ivedimo lauky. Buvo neimanoma pacientus registruoti nesant
interneto rysio [35].

Valstybés kontrolé nustaté, kad sistemoje esama daug duomeny saugumo spragy. Auditoriy
nuomone, taip rizikuojama pazeisti pacienty teises. Kontrolieriai padaré negailestinga iSvada:
saugus NESS eksploatavimas gali biiti neimanomas [35].

TaCiau ir uZ neatliktus darbus paskubéta sumokeéti. Per 2004-2006 metus SAM istaigy
nacionaliniams elektroniniams sveikatos informacinés sistemos kiirimo projektams vykdyti skirta
20,127 min. lity [4].

Lietuvoje kasmet iSraSoma deSimtys milijony recepty vaistams, atliekama laboratoriniy bei
instrumentiniy  tyrimy, iSduodama siuntimy konsultacijai arba stacionariniam gydymui,
nedarbingumo ir kity specifiniy pazymuy. Visa tai reikalauja dideliy sveikatos priezitiros specialisty
darbo ir laiko sanaudy, neefektyviai panaudojami resursai, daug laiko gaiSta ir pacientas. 2005
metais parengtas ir paskelbtas nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS) strategijos
projektas, kurio jgyvendinimas sudaryty tinkamas salygas visiems Salies vartotojams naudotis e.
sveikatos prieziliros paslaugomis bei lemty tolesng informaciniy technologijy plétra. NESS nauda
akivaizdi: gydytojai galés registruoti ligonio apsilankymo priezastis, skundus ir sveikatos
simptomus, operatyviai teiks ir gaus kriting paciento sveikatos informacija apie kraujo grupe,
alergijas bei persirgtas ligas. Laboratorijos galés perduoti tyrimy rezultatus pacienta gydanciam
medikui. Sistema leis elektroniniu btuidu kaupti, perduoti bei gauti medicininius vaizdus (rentgeno
nuotraukas ir kt.) [10, 48, 49].

Apibendrinant galima teigti, kad tokios svarbios visuomenei (paslaugy teikéjams ir
vartotojams) medicininés informacinés sistemos, kuri skatinty efektyvy ir kokybiskq sveikatos
apsaugos sistemos funkcionavimo pertvarkymq visuose sveikatos lygmenyse, diegimas Lietuvos
sveikatos prieziuros jstaigose vyksta palyginus létai. SAM ir kitos, atsakingos uz projekto
igyvendinimgq institucijos, turéty prisiimti kalte dél NESS kiirimo strategijos uzdaviniy nevykdymo,
terminy nesilaikymo, neefektyvaus ir neskaidraus lésy panaudojimo, kontrolés stokos (pvz., laiku
neidiegtos bandomosios sistemos, duomeny saugumo stoka, neatlikty darby apmokéjimas,
nepanaudotos Pasaulio banko ir Europos Sqjungos struktiriniy fondy lésos ir kt.).

Siekiant teigiamy rezultaty NESS kirimo srityje, bitina jgyvendinti NESS valdymo,
administravimo ir kompetencijos centro sukiirimo priemones, parengti reikalingus norminius ir
teisés aktus, laikytis terminy, efektyviai ir skaidriai panaudoti Europos Sqjungos ir Lietuvos

biudzeto lésas. Atsakingos institucijos turéty uztikrinti sistemos kiirimo darby vykdymo kontrole.
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3. INFORMACINES SISTEMOS SVEIDRA APIBUDINIMAS IR
VEIKSMINGUMO JVERTINIMO ANALIZE

Medicininé informaciné sistema SVEIDRA viena didziausiy informaciniy sistemy, kuria
naudojasi dauguma Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy. SVEIDRA i§samiau nagrin¢jama siekiant
vertinti jos pagrindinius privalumus ir trilkumus bei iSaiskinti ka reikéty keisti Sioje sistemoje, kad
j1 biity patogi, saugi ir gera naudotis kiekvienam su ja dirban¢iam specialistui.

Informaciné sistema SVEIDRA yra organizaciniy, telekomunikaciniy ir m
programiniy priemoniy bei duomeny baziy visuma, leidzianti atlikti Valstybinei : ;
ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - VLK) bei teritorinéms |
ligoniy kasoms (toliau - TLK) Lietuvos Respublikos teisés aktais priskirtas VLI(
funkcijas. Si informaciné sistema pradéta kurti 1998 m. ir galutinai idiegta 1999-2000 m., 2001 m.
buvo vykdomas funkcionalumo uZtikrinimas, o 2002-2009 m. teikiamy informaciniy paslaugy
plétra. Tai yra pirmoji nacionalinio masto vientisa sveikatos apsaugos sistemos informaciné
sistema, administruojama Valstybinés ligoniy kasos [60, 64].

Svarbiausi informacinés sistemos SVEIDRA tikslai:

e kaupti, tvarkyti, apdoroti, saugoti duomenis apie asmens sveikatos prieziliros paslauguy —
prevencinés medicinos pagalbos, medicinos pagalbos, medicininés reabilitacijos, slaugos, socialiniy
paslaugy ir patarnavimy, priskirty asmens sveikatos prieZilirai, ir asmens sveikatos ekspertizés —
teikima bei Siy paslaugy iSlaidy apmokéjima i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau-
PSDF) biudZeto ir apmokéjimo kontrolg;

e kaupti, tvarkyti, apdoroti, saugoti asmens duomenis, siekiant nustatyti apdraustojo tapatybg
tvykus privalomojo sveikatos draudimo draudiminiui ivykiui ir uztikrinti, kad apdraustajam bty
suteiktos paslaugos asmens sveikatos priezilros istaigose, iSlaidos biity apmokamos i§ PSDF
biudzeto;

e uztikrinti specializuotus elektroninius duomeny mainus tarp Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy institucijy, ASPIL, vaistiniy bei kity Lietuvos Respublikos
Istaigy bei imoniy, kuriy veikloje naudojami susije su PSDF biudZeto administravimu duomenys;

o teikti duomenis kitiems suinteresuotiems juridiniams ir fiziniams asmenims [67].

SVEIDRA pagrindinés funkcijos:

e privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimy iSdavimas bei kontrole;

e Europos sveikatos draudimo korteliy (toliau — ESDK) iSdavimas ir kontrolé¢;

e kompensuojamyjy ir centralizuotai perkamy vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy

1sigijimo, i§laidy kompensavimo administravimas, iSduoty recepty registravimas bei kontrole;
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e kompensuojamyjuy vaisty pasy (toliau — KVP) bei ASP] tapatybg patvirtinanciy lipduky
iSdavimas ir kontrolé;

e endoprotezy paskirstymo administravimas;

e ortopedijos techniniy priemoniy paskirstymo administravimas;

e sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty bei istaigy licencijy ir spaudy numeriy
administravimas;

e paslaugy, kuriy i§laidos apmokamos i§ PSDF biudZeto, administravimas ir apskaita;

e gydymo apskaitos lapy duomeny tvarkymas;

e duomeny, susijusiy su PSDF biudZeto vykdymu, analizé, analitiniy, statistiniy ir suvestiniy
ataskaity formavimas [66, 67].

Informacinés sistemos organizacing struktiira sudaro:

e SVEIDROS valdytojas — VLK;

e SVEIDROS tvarkytojai — SAM, VLK, TLK, SAM pavaldZios institucijos (pvz., Valstybiné
vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Farmacijos
departamentas prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos Respublikos odontology riimai ir kt.).

e SVEIDROS duomeny teikéjai — ASP] ir odontologinés prieziliros (pagalbos) istaigos,
vaistinés bei endoprotezy komponenty tiekimo jmonegs.

e SVEIDROS duomeny gavéjai — ASP], vaistinés, SAM, juridiniai ir (ar) fiziniai asmenys.

SVEIDROS informacing struktiira sudaro paskirstytos duomeny bazés: SVEIDROS centriné
duomeny bazé ir regioninés duomeny bazés (toliau — duomeny bazés), VLK ir TLK veikloje
naudojami dokumentai ir duomenys, duomeny srautai tarp SVEIDROS ir kity informaciniy sistemy
bei valstybés registry, duomeny apdorojimo procesu rezultatai. ISskiriami du duomeny baziy lygiai:

e nacionaliniu lygiu kaupiami ir tvarkomi duomenys, apimantys visa Lietuvos Respublikos
teritorija. Sis lygis tvarkomas VLK.

e regioniniu lygiu kaupiami ir tvarkomi duomenys, apimantys tam tikra Lietuvos Respublikos
administracing teritorija, priskirta TLK [67].

Informacinés sistemos SVEIDRA funkciné struktiira sudaryta i§ tarpusavyje integruoty
posistemiy, kuriy pagalba véliau formuluojamos jvairios statistinés ir analitinés ataskaitos:

1. Kompensavimo uzZ vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijima posistemé registruoja
kompensuojamuyju vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy receptus, uztikrina juy kontrole, vykdo
apskaita, tvarko vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimo administravimo duomenis.

2. Privalomojo sveikatos draudimo paZyméjimy iSdavimo ir apskaitos posistemé
registruoja, tvarko ir uztikrina privalomojo sveikatos draudimo pazymejimy iSdavima, ju apskaita

bei blanky kontrolg.
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3. Asmens prisiraSymo prie ASP] kontrolés posistemé tikrina, ar asmuo jregistruotas ASP] ir
tuo paciu nejregistruotas kitoje ASP], mokant uz jam suteiktas Sioje ASP] asmens sveikatos
priezitiros paslaugas.

4. ESDK iSdavimo ir apskaitos posistemé registruoja, tvarko ir uztikrina ESDK pazyméjimuy
18davima, ju apskaitos duomentis ir blanky kontrolg.

5. Asmenims suteikty paslaugy, kompensuojamy i§ PSDF biudZeto, apskaitos posistemé
registruoja asmenims suteiktas pirminés sveikatos priezitros, II ir III lygio ambulatorinés
konsultacinés pagalbos, II ir III lygio stacionarinés pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo,
sanatorinio kurortinio gydymo, greitosios medicinos pagalbos paslaugas. Taip pat administruoja ir
tvarko asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainas, joms skirtas PSDF biudzeto 1ésas, uztikrina ju
panaudojimo kontrolg, vykdo apskaita ir tvarko su ja susijusius dokumentus, formuoja gydymo
Istaigoms saskaitas uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas.

6. Ortopedijos techniniy priemoniy paskirstymo ir apskaitos posistemé registruoja asmeny
prasymus dé¢l ortopedijos priemoniy paskirstymo ir sudaro galimybg asmenims per interneta gauti
duomenis apie paskirtas ortopedijos priemones. Taip pat registruoja, tvarko ir uztikrina ortopedijos
techniniy priemoniy paskirstyma, panaudojima ir ju kontrolg bei vykdo apskaita.

7. Endoprotezy paskirstymo ir apskaitos posistemé registruoja ir tvarko asmeny praSymus
skirti endoproteza, endoprotezy komponentus, perduotus ASP], endoprotezy skyrimo eiles ir vykdo
ju apskaita. Taip pat uztikrina endoprotezy paskirstymo administravima ir endoprotezy komponenty
panaudojimo kontrolg, sudaro galimybe asmenims per interneta gauti duomenis apie endoprotezy
paskirstymo eiles.

8. KVP bei asmens sveikatos priezitiros specialisty tapatybe patvirtinanciy lipduky
paskirstymo ir apskaitos posistemé registruoja ir tvarko kompensuojamyjy vaisty pasus bei
asmens sveikatos prieziiiros specialisto tapatybg patvirtinancius lipdukus, ju iSdavimo paskirstymo
duomenis. Taip pat uztikrina ir vykdo KVP ir asmens sveikatos priezitiros specialisto tapatybe
patvirtinanciy lipduky apskaita ir kontrolg.

9. Asmens sveikatos prieZituiros, odontologijos praktikos ir farmacijos specialisty (toliau —
specialisty) bei spaudy, asmens sveikatos prieZiiiros, odontologinés priezitiros (pagalbos)
jstaigy ir vaistiniy (toliau — jstaigy) licencijy administravimo bei apskaitos posistemé
registruoja istaigy licenciju duomenis, specialisty profesijas, profesines kvalifikacijas, specialisty
idarbinimus jstaigose ar tobulinimosi proceso duomenis, iSduoty licencijy ir spaudy duomenis,
tvarko specialistuy profesinés veiklos iskaita ir su ja susijusius duomenis, administruoja specialisty

tobulinimui skiriamas 1éSas, uztikrinti ju naudojimo kontrolg;
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10. VieSyju elektroniniy paslaugy asmenims teikimo posistemé sudaro galimybg¢ asmeniui
per interneta gauti duomenis apie jam suteiktas ASP] suteiktas paslaugas ir iSraSytus
kompensuojamuosius vaistus.

11. SVEIDROS administravimo ir SVEIDROS naudotojy apskaitos posistemé registruoja
(iSregistruoja) SVEIDROS naudotojus, ju vykdytas uzklausas, suteikia ir tvarko duomeny prieigos
teises, uztikrina SVEIDROS naudotojy teisiy valdyma ir duomeny sauga bei tvarko SVEIDROS
klasifikatorius ir zinynus.

12. Duomeny analizés ir visuomenés informavimo posistemé tvarko SVEIDROS duomeny
baziy informacija (archyva), vykdo duomeny analiz¢ pagal i§ anksto nustatytus rodiklius ar {vairiais
pjuviais, naudojant programines analizés priemones, teikia vieSa statisting informacija visuomenei
[19, 64, 66, 67].

Visi duomenys apie konkrety asmeni ir jam suteiktas paslaugas surenkami vietiniame
lygmenyje (asmens sveikatos prieziiiros istaigose, vaistinése) ir perduodami i regionini lygmeni
(teritorines ligoniy kasas) patikrinimui ir aprobavimui. I$ regioninio lygmens duomenys siunciami {
nacionalin] lygmeni (VLK), kur saugomi visi duomenys ir naudojami analizei bei ataskaity
pateikimui kitoms istaigoms (Sodrai, Valstybinei mokesCiy inspekcijai ir pan.). Informacinés
sistemos SVEIDRA duomenys tvarkomi ir apdorojami vadovaujantis Lietuvos Respublikos
Istatymais, kitais teisés aktais, reglamentuojanciais duomeny tvarkyma, saugojima ir mainus.

Apibendrinant galima teigti, kad SVEIDRA kol kas vienintelé Lietuvoje informaciné sistema
kaupianti informacijq apie visy gydymo staigy, sudariusiy sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis, suteiktas paslaugas bei vykdanti centralizuotq kompensuojamyjy vaisty apskaitq. Sistema
ypac pagreitina kompensuojamyjy vaisty pasy, Europos sveikatos draudimo korteliy, ortopedijos
techniniy priemoniy, endoprotezy ir kt. dokumenty isdavimaq. Sivo metu jau jrengta nauja moderni
SVEIDROS tarnybiniy stociy patalpa, modernizuojamas lokalus SVEIDRA tinklas.

Taciau sistema néra tobula, nes turi nemazai tritkumy: daug informacijos reikalauja rankinio
ivedimo, néra susieta su juridiniu asmeny registru, apima ne visas su PSDF biudzZeto
administravimu susijusias funkcijas, nesusieta su_finansy valdymo sistema ir kt.

Tobulinant ir pleciant informacinés sistemos SVEIDRA galimybes planuojama atnaujinti kai
kurias posistemes (pvz., asmenims suteikty paslaugy, kompensuojamy i PSDF biudzeto,
apskaitos), diegti naujas funkcijas, kurios numatytos teisés aktuose, integruoti su kity institucijy

informacinémis sistemomis (pvz., SODROS nedarbingumo paZyméjimais) ir kt.
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4. MEDICININES INFORMACINES SISTEMOS MED.LS
APIBUDINIMAS IR VEIKSMINGUMO ANALIZE

Skyriuje pateikiama bendra informacija apie medicining informacing sistema Med.lL.S,
vertinamas Sios sistemos veiksmingumas: pritaikymas prie vartotojo poreikiy bei nauda visoms
sveikatos prieziiiros istaigos strukttiros grandims.

Med.I.S. — tai vieninga kompiuterizuota medicininé informaciné sistema skirta jvairaus
dydzio medicinos istaigoms, nuo mazy, kuriose dirba keletas gydytoju iki dideliy sveikatos
priezitiros istaigy, kurios turi kelis §imtus darbo viety ir aptarnauja $imtus pacienty. Si sistema buvo
kuriama daugiau nei deSimtmet] glaudziai bendradarbiaujant su daugelio medicinos istaigy
specialistais. Sistema susieja visy istaigos grandziy darba, leidzia efektyviai spresti istaigos
administravimo, laboratorijos valdymo, medicininés informacijos kaupimo uzdavinius [45, 46].

Medicining informacing sistema Med.L.S sudaro keletas programiniy moduliy, kurie apima

atskiras sveikatos priezitros istaigos funkcines sritis (1 pav.):

MODULIS / INTERNETU /,

/ Vil | MODULIS //REG|STRA_ \
! sTATISTIKOS / Ll “cuos
‘ MODULIS

o ovi—

Y/ MEDICINI-
[ MED..S.

| NIy VAZDY ‘
\  ARCHYVA- | E-SISTEMA
\ VIMO (PAC
N MODULIS
~

y— VI ~ »
(( KOMPEN- N IV.

SUOJAMUJY . LiGos "‘
VAISTU \ ISTORIJOS
RECEPTU )’ E \ MODULIS )f

. MODULIS / STACIONA-

.~ ROMODULIS
(VYSTOMAS) /,
7

1 pav. Medicininés informacinés sistemos Med.I.S programiniai moduliai

Saltinis: E. Dyra, V. Piitys Medicinos informaciné sistema Med.1.S. IT sprendimai medicinos jstaigoms, Vilnius,

2008 m.

I. Pacienty srauto valdymo ir administravimo modulis padeda reguliuoti pacienty srautus,
pacientai laiku pakvieciami { gydytojo kabineta, néra ilgy eiliy prie registratiiros, sumazéja darbo
registratiroje, vykdoma suteikty paslaugy apskaita, taip pat palengvéja ir sumazeja darbo medicinos
personalui.

II. Registracijos internetu modulis — licenzijuojamas visai istaigai, reguliuojamas bei
kontroliuojamas savarankiskas paciento registravimasis pas gydytoja internetu.

III. Medicinos laboratorijos modulis skirtas medicinos laboratorijos specialistams. Sio

modulio pagalba vykdomas tyrimy uzsakymas, rezultaty pateikimas gydantiems gydytojams.
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Laboratoriniy tyrimy rezultatai operatyviai siun¢iami gydytojui (pvz., atlikus kraujo tyrima,
gydytojas po 15 min. savo kompiuteryje mato tyrimy rezultatus).

IV. Pacienty ligos istorijos modulis skirtas gydytojams. Jis leidzia { kompiuterj suvesti
paciento ligos istorija. Gydytojas turi galimybe pasiruosSti specializuotus ligos istorijos iraSy
Sablonus, kurie paspartina darba su pacientu ir leidZzia matyti visus ankstesnius paciento ligos
istorijos iraSus elektroniniame pavidale. Paciento apzitiros metu gydytojas uzpildo informacija, kuri
buidinga tik apzilirimam pacientui, visa kita informacija pateikiama automatiskai (pvz. tyrimo
objektas: gydytojas paraso ,,inkstai”. Atlikti tyrimai: gydytojas paraso “echoskopija” ir t.t.).
Atsivertes paciento ligos istorija, gydytojas suraso duomenis: data, atlikti tyrimai, gauti rezultatai,
iSvada ir kt.

V. Stacionaro modulis skirtas priémimo skyriui ir ligoninés skyriy administratoriams:
administruojamos ligoninés lovos, skai¢iuojami lovadieniai, planuojamas pacienty paguldymas,
1SraSymas ir pan.

VI. Kompensuojamyjy vaisty recepty iSraSymo modulis skirtas gydytojams, kurie
pacientams ambulatorinio gydymo metu iSraSo kompensuojamuyjy vaisty receptus.

VII. Medicinos vaizdy archyvavimo modulis skirtas radiologijos specialistams ir
gydantiems gydytojams. Modulis kaupia skaitmeniniy prietaisy ,,pagamintus® vaizdus, formuoja
dienos darbo wuzduociy lapus ir perduoda prietaisus aptarnaujancioms specializuotoms
informacinéms sistemoms.

VIII. Statistiniy ataskaity modulis skirtas sveikatos prieziliros istaigos administratoriams ir
vadybininkams. Modulis vykdo visos sukauptos informacijos statisting analize, ruosia jvairiy formy
ataskaitas.

Gydomyjy procediiry apskaitos modulis skirtas fizinés reabilitacijos skyriaus
darbuotojams. Modulio pagalba galima paskirti pacientams fizinés reabilitacijos, vandens
procediiras, masazus ir kt., registruoti procediiras atlickanc¢ius darbuotojus, planuoti procediry
atlikimo laika, uzsakyma, pildyti ataskaitas.

Operacinés darbo planavimo ir apskaitos modulis skirtas operaciniy skyriaus
darbuotojams bei administracijai. Modulio pagalba galima planuoti operacijy laika, paskirti
operacijas atliekantj personala, registruoti su operacija susijusius duomenis, spausdinti operacijos
dokumentus, Zurnalus, ataskaitas ir pan. [45].

Med.L.S idiegtas ir veikia: UAB ,,SK Impeks Medicinos diagnostikos centras®, VS[ Centro
poliklinika, UAB ,,Northway medicinos centrai“, VSI Antakalnio poliklinika, VS[ Utenos PSPC,
V3I Abromiskiy reabilitacijos ligoniné, UAB ,,Gutavita“, VS[ Panevézio poliklinika, VSI Kédainiy
PSPC, VS| Vilniaus rajono centrin¢ poliklinika. Per pastaruosius ménesius prisijunge: UAB

»~MEDEA diagnostika®“, UAB ,,éilainiq sveikatos centras®, VS Keédainiy ligonin¢, UAB ,,giauliq
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BMR diagnostika®, VSI Vilniaus odos ir veneros ligu centras, UAB ,Kardiolita®, VSI Siauliy
odontologijos klinika, VS| Lazdijy ligonin¢, ,,UAB ,,Panevézio BMR diagnostika“ [45].

Med.L.S. nauda:

Pacientui

e FEiliy prie registratiiros sumazéjimas ir pacienty srauty reguliavimas. Pacientai i gydytojo
kabineta pakvieciami laiku.

e Pacientai gali planuoti savo laika, mazéja pykcio, kuris dazniausiai biina laukiant ilgose
registratiiros eilése.

e Pacientas laiku informuojamas apie gydymo procesa.

e UZtikrinama elektroniné iSankstiné pacienty registracija ir sutrumpinamas jos procesas.

e Pacientui suteikiamos prieinamesnés medicininés paslaugos, geréja pacienty aptarnavimo
kokybeé.

e Sukuriama testiné paciento ligos istorija.

e Internetu uzsiregistravgs pacientas i§ karto yra perkeliamas | Med.L.S. Jei yra nurodgs
elektroninio pasto adresa, gauna priminima, kad nepamirsty laiku atvykti pas gydytoja [45, 46].

Medicinos personalui

e Suteikia galimybe gydytojams ir slaugytojams planuoti darba.

e Gydytojai atsidar¢ Med.I.S langa mato visos dienos kriivi, I lygio Seimos gydytojai mato
vizity skai¢iy 1 namus, i kokias vietas reikés vykti, dél kokios priezasties, taip pat gali registruoti
pas gydytojus specialistus.

e Kaupiami ir saugomi sveikatos informacijos elektroniniai archyvai.

e Medicinos personalas ivedgs paciento asmens koda gali patikrinti pas kokj gydytoja pacientas
uzsiregistraves, jo draustuma.

e Sutrumpina laboratoriniy tyrimy rezultaty paruoSimo gydanciam gydytojui laika, padeda
1Svengti klaidingy rezultaty pateikimo.

e Nedubliuoja dokumenty, korteliy, padeda kaupti informacija apie paciento sveikatos biikle
[45, 63].

Administracijai

e Ger¢ja sveikatos priezitros istaigos veiklos kokybé bei efektyvumas.

e Racionaliau ir efektyviau naudojami sveikatos prieziiiros istekliai.

e Sistema jungia visy istaigos grandziy darba ir leidzia efektyviai, visapusis$kai spresti
medicininés informacijos kaupimo, laboratorijos valdymo ir jstaigos administravimo, uzdavinius.

e Sudaromas medicinos personalo katalogas, kuriame yra informacija apie poliklinikoje dirbanti

personala.
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e Uztikrina duomeny sauguma, patogu informacijos pildyma bei priezitira.

e Sumazina popieriniy dokumenty srautus. Sutaupyta laika gydytojai, slaugytojai gali skirti
pacientui.

e Saugiai, tvarkingai ir patogiai valdoma sukaupta medicinin¢ bei ekonomin¢ informacija.

e IS sukauptos informacijos formuojamos jvairios statistinés ataskaitos, apibiidinancios pacienty
srauty pasiskirstyma, gydytoju uzimtuma, darbo krivius atitinkamais laikotarpiais, suteikty
paslaugu skaiciy ir kt. Statistines ataskaitas galima atsispausdinti jvairiais formatais.

e Uztikrina greita ir patogy informacijos keitimasi istaigos viduje, tarp paciento ir gydytojo, su
kitomis medicinos istaigomis ir institucijomis, su valstybiniais registrais (SVEIDRA ir kt.).

e Poliklinikos administracija gali kontroliuoti ir analizuoti jstaigos veikla, kontroliuoti
gydytojus, laiku reaguoti i pasikeitimus.

e Padeda skleisti sveikatinimo informacija.

e (Galima stebéti, kiek pacienty registruojasi internetu, kiek telefonu.

e Susiejama darbuotojy darbo uzmokescio apskaita su jy realiai atlieckamu darbu.

e Paprasta, patogi ir saugi vartotojui darbo aplinka: Med.L.S. dirba ,MS Windows 98, ,MS
Windows NT*, ,MS Windows 2000%, ,MS Windows XP* operacinése sistemose [18, 45, 63].

Apibendrinant galima teigti, kad Med.l.S aplinka leidZia lengvai ir greitai gauti reikalingq
informacijq bet kurioje darbo vietoje. Vienu metu gali dirbti daug vartotojy, nes sistema mazai
apkrauna kompiuterini tinklq, elektroninés paslaugos teikiamos bet kuriuo paros metu. Sistema
prieinama visiems sveikatos prieziiiros staigos darbuotojams. Gydytojai, laboratorija, registratiira,
administracija dirba su duomenimis realiuoju laiku, t.y. padaryti pakeitimai is karto atsispindi
visoje sistemoje. Med.l.S sumazZina duomeny praradimo tikimybe, padidina duomeny tikslumaq,
pagreitina informacijos pasiekiamumq, optimizuoja specialisty darbq.

Sistemos diegimo ir naudojimo tritkumas - ne visose sveikatos priezZitiros jstaigose
kompiuterizuotos darbo vietos, reikia laiko, kol darbuotojai iSmoksta naudotis sistema.

Med.1.S sistema nuolat tobulinama ir vystoma siekiant pritaikyti prie Siandienos sveikatos
prieziiiros istaigos poreikiy, padaryti jq dar patogesne vartotojui bei naudingesne kasdieniame
specialisty darbe. Vieningos informacinés sistemos idiegimas sveikatos prieZiiiros istaigose atveria
dideles galimybes jstaigos politikos ir valdymo procesams, taupo laikq, harmonizuoja (suderina)

visy istaigos grandziy darbq.
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5. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMO SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOSE ANALIZE

Patikima ir objektyvi sveikatos informacija yra biitina prielaida sveikatos politikai formuoti
bei sveikatos prieziiiros sistemai racionaliai valdyti. Labai svarbu, jog Sie duomenys biity pateikiami
paprastomis, vartotojui lengvai priecinamomis priemonémis: informacinémis ir telekomunikacinémis
technologijomis. Nors sveikatos prieziiiros istaigose informacinés technologijos placiai taikomos,
taCiau nepakankama sveikatos paslaugy kokybg ir prieinamuma salygoja Zemas kompiuterinio
raStingumo ir informaciniy technologijuy vartojimo lygis bei nepakankama interneto prieiga.
Igyvendinant nacionalini elektroninés sveikatos sistemos projekta, skatinama visose sveikatos
priezitiros istaigose diegti sveikatos informacines sistemas ir kompiuterizuoti gydytoju bei kito
medicinos personalo darbo vietas.

Sukurta daug ivairiy rasiy informaciniy sistemuy, kurios palengvina sveikatos prieziliros
istaigy darba: leidzia naudotis elektroninés bankininkystés paslaugomis, uzsakyti prekes ar
paslaugas, naudoti interneta Svietimui ir mokymui, keistis duomenimis su kitomis jstaigomis. Vis
dar yra potencialus $iy sistemy augimas. Sveikatos prieZitiros istaigos palyginus menkai apriipintos
informacinémis technologijomis, o kai kuriuose rajono centruose ir mazuose miesteliuose ju
panaudojimas dar naujové.

Informaciniy technologiju naudojimo sveikatos prieziliros istaigose tyrimas atliekamas kas du
metai, panaudojant im¢iy metodus. Imties vienetu laikoma sveikatos priezitros istaiga (pagal
Ekonomineés veiklos rusiy klasifikatoriy (EVRK 2 red.) - 86 grupés istaigos), kurioje dirba 10 ir
daugiau darbuotoju. Imties planas sudarytas remiantis Statistinio Gikio subjekty registro informacija
apie darbuotoju skaiciy istaigoje. Tyrimo tikslas — statistiSkai jvertinti informaciniy technologiju
panaudojimo sveikatos prieziiiros istaigose apimti ir tikslus (e.sveikatos plétra) [14, 57].

Statistikos departamento atlikto tyrimo duomenimis, 2009 m. pradZioje visos sveikatos
prieziiiros istaigos, kuriose dirbo 10 ir daugiau darbuotojy kasdienin¢je veikloje naudojo
kompiuterius ir interneta [15]. 2005 m. ir 2007 m. pradzioje kompiuteriais naudojosi 94 ir 98 proc.,

o internetu atitinkamai 91,3 proc. ir 94,2 proc. sveikatos priezZiiiros istaigy (1 lentele).
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1 lentelé. Sveikatos prieziiiros jstaigy dalis, naudojanciy kompiuterius ir interneta

2005-2009 m., remiantis Statistikos departamento tyrimu (procentais)

Sveikatos prieZzitros Istaigy, naudojanciy Istaigy, naudojanciy interneta,
istaigy veiklos sritis kompiuterius, dalis dalis
2005 m. 2007 m. 2009 m. 2005 m. 2007 m. 2009 m.

Ligoniniy veikla* 100 100 100 100 100 100
Bendrosios praktikos 93,3 100 100 90,1 96,4 100
gydytoju veikla**
Gydytoju specialisty 93,1 100 100 90,6 89,2 100
veikla®**
Odontologinés praktikos 78,0 85,5 100 68,0 72,4 100
veikla®***
Kita Zzmoniy sveikatos 97,0 97,5 100 97,0 97,5 100
priezitiros veikla*****
IS viso 94,0 97,5 100,0 97,0 97,5 100,0

* Ligoniniy veikla — bendruomeniniy ir rajoniniy, ne pelno siekian¢iy organizacijy, universitetiniy, kariniy baziy bei kaléjimy ligoniniy ir
specializuoty ligoniniy (pvz., psichikos ir priklausomybés ligy, infekciniy ligy ir pan.) teraping, diagnostiné ir gydymo veikla.

** Bendrosios praktikos gydytoju veikla - bendrosios praktikos gydytoju konsultaciné ir gydymo veikla bendrosios medicinos srityje.

*** Gydytoju specialisty veikla - gydytoju specialisty ir chirurgy konsultacing ir gydymo veikla specializuotos medicinos srityje.

***% Odontologinés praktikos veikla — bendroji ir specializuotoji odontologinés praktikos veikla, pvz., danty gydymas, burnos patologija,
ortodontijos paslaugos ir pan.

***%% Kita zmoniy sveikatos priezitiros veikla - zmoniy gydymas ne ligoninése ir ne gydytoju ar odontology, bet slaugytoju, akuseriy,

fizioterapeuty ar kity specialisty veikla gydomojo masazo, kalbos terapijos, homeopatijos, akupunktiiros ir kitose srityse [1, 57].

Sudaryta: autorés remiantis 2009 mety Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Saltiniais. Leidinys: Informacinés technologijos sveikatos prieZiiiros istaigose, Ziiréta 2009.09.15.

2009 m. pradzioje darbe kompiuterius bent karta per savaite naudojo 31,4 proc., interneta — 29
proc., 2007 m. atitinkamai - 26,8 proc. ir 22,3 proc., 2005 m. atitinkamai - 18,5 proc. ir 15,3 proc.
sveikatos prieziliros istaigy darbuotoju [14]. Darbuotojy, naudojanciy kompiuterius, skaifius per
keturis metus iSaugo 12,9 proc., interneta — 13,7 procento. Daugiausiai 2009 m. kompiuterius
naudojo bendrosios praktikos gydytojai (38,3 proc.) ir gydytojai specialistai (37,8 proc.), interneta
atitinkamai 37,2 proc. ir 35,4 procenty. Labiausiai iSaugo kompiuteriy ir interneto naudojimas tarp
odontologinés praktikos darbuotojy (atitinkamai 16,9 proc. ir 17 proc.). Kitos Zmoniy sveikatos
priezitros veiklos darbuotojy, naudojanciy kompiuterius, skaicius per keturis metus iSaugo 13,3

proc., o interneta — 17,1 procento (2 lentelée).
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2 lentelé. Darbuotojai, naudojantys kompiuterius ir internetg sveikatos prieZiiiros jstaigose

2005-2009 m., remiantis Statistikos departamento tyrimu (procentais)

Sveikatos priezitiros jstaigy Darbuotojai, naudojantys Darbuotojai, naudojantys
veiklos sritis kompiuterius internetg
2005m. | 2007 m. | 2009 m. | 2005m. | 2007 m. | 2009 m.

Ligoniniy veikla 19,3 22,9 28,0 16,5 20,8 25,3
Bendrosios praktikos gydytoju 17,0 35,4 38,3 13,1 26,3 37,2
veikla

Gydytoju specialisty veikla 16,7 34,8 37,8 12,5 24.9 35,4
Odontologinés praktikos veikla 14,1 25,7 31,0 8,1 16,4 25,1
Kita Zzmoniy sveikatos 19,0 26,8 32,3 14,6 23,3 31,7
priezitiros veikla

IS viso 18,5 26,8 314 15,3 22,3 29,0

Sudaryta: autorés remiantis 2009 mety Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Saltiniais. Leidinys: Informacinés technologijos sveikatos prieziiiros jstaigose, zituréta 2009.09.15.

Nuo 2005 m. iki 2009 m. iSaugo 100 darbuotojy tenkanc¢iy kompiuteriy ir kompiuteriy su
internetine prieiga skaic¢ius. 2009 m. sveikatos priezituros istaigose 100 darbuotoju teko 18,3
kompiuterio (16,3 kompiuterio, turin€io interneto prieiga), 2005 m. 100 darbuotoju teko 9

kompiuteriai ir 7 kompiuteriai su internetine prieiga (2 pav.) [14, 15].

H 100 darbuotojy tenka
kompiuteriy

@100 darbuotojy tenka
kompiuteriy su
internetine prieiga

2005 2007 2009

2 pav. Kompiuteriy skaicius, tenkantis 100 darbuotojy, sveikatos prieZiiiros jstaigose
2005-2009 m. (absoliuciais skaiciais)
Saltinis: 2005-2009 mety Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés tyrimas. Leidinys:

Informacinés technologijos sveikatos prieziiiros istaigose, zZiiréta 2009.09.15.

2007-2009 m. sveikatos priezitiros istaigos kompiuterius daugiausiai naudojo administraciniy
duomenuy tvarkymui (2007 m. — 69,4 proc., 2009 m. — 83,8 proc.). Lyginant 2007 ir 2009 m.
rodiklius 25,4 proc. iSaugo pacienty atvykimo registracija, 19,7 proc. Sablony naudojimas rengiant
dokumentus, 20,9 proc., naudojimasis elektronine duomeny baze, 14,4 proc. administraciniy
duomeny tvarkymas. Kompiuteriy naudojimas medicininiy tyrimy duomeny apdorojimui sumazéjo
4,2 proc. Apibendrinant pateiktus statistinius duomenis, galima daryti iSvada, kad popierini darba

keicia informacineés technologijos (3 pav.).
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@ 2007
H 2009

Pacienty Sablony Medicininiy Elektroniné  Administraciniy
atvykimo naudojimas  tyrimy duomeny pacienty duomeny
registracija rengiant apdorojimas  duomeny bazé tvarkymas
dokumentus

3 pav. Pagrindiniai kompiuteriy naudojimo tikslai sveikatos prieZiiiros jstaigose
2007-2009 m., respondenty nuomone (procentais)
Saltinis: 2007-2009 mety Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés tyrimas. Leidinys:

Informacinés technologijos sveikatos prieziiiros istaigose, ziiréta 2009.09.15.

2009 m. devynios i§ deSimties istaigy, turiniy interneto prieiga, naudojosi elektroninés
bankininkystés paslaugomis (90,1 proc. visy istaigy), 58,6 proc. — uzsake prekes ar paslaugas, 45,7
proc. - naudojo interneta Svietimui ir mokymuisi. 74,4 proc. istaigy naudojo interneta bendraudamos
su Valstybine ligoniy kasa, 61,8 proc. — keitési duomenimis su kitomis istaigomis [15]. Dauguma
sveikatos prieziiiros istaigy (88 proc.) interneta naudojo bendraudamos su vieSojo administravimo
institucijomis, taciau, palyginus su 2007 m., naudojimasis Sia paslauga sumaz¢jo 5,7 procento.
Galimybé naudotis internetu pacientams per keturis metus iSaugo 5,8 proc. Palyginus su 2007 m.
pastebimai padidéjo interneto naudojimas visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitoms iSsiysti

(23,7 proc.) (3 lentele).



32

3 lentelé. Pagrindiniai interneto naudojimo tikslai sveikatos prieZitiros jstaigose

2005-2009 m., remiantis Statistikos departamento tyrimu (procentais)

Interneto naudojimo tikslai 2005 2007 2009
Banko ir finansinés paslaugoms 76,7 85.9 90,1
Bendrauti su valdzios institucijomis 79,7 93,7 88,0
Svietimui ir mokymams 71,3 39,7 45,7
Produktams pirkti 37,6 38,7 58,6
Teikiama galimybé naudotis internetu pacientams 5,8 3,9 11,6
Keistis klinikiniais, administraciniais duomenimis nera duomeny 55,0 61,8
Metodinei pagalbai néra duomeny 27,5 45,6
Rysiams su Valstybine ligoniy kasa néra duomeny 70,4 74,4
Visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitoms néra duomeny 44,6 68,3

Sudaryta: autorés remiantis 2009 mety Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Saltiniais. Leidinys: Informacinés technologijos sveikatos prieziiiros istaigose, Ziiiréta 2009.09.15.

Interneto svetaing (tinklapi) 2005 m. turéjo 25,4 proc., 2007 m. — 34,8 proc., 2009 m. — 38,3
proc. sveikatos priezidiros istaigy. 2005-2009 m. sveikatos prieziiiros {staigy interneto svetainése
daugiausiai démesio buvo skiriama pagrindinei informacijai apie istaiga: 2005 m. - 25 proc., 2007
m. - 34,8 proc. ir 2009 m. - 38,3 proc. bei informacijos apie teikiamas paslaugas talpinimui
atitinkamai 20,2 proc., 29,4 proc. ir 33,2 procento. Galimybé¢ uZsiregistruoti | priémima nuo 2005
m. iki 2007 m. iSaugo 6,1 proc., taciau 2009 m. sumazéjo 1,8 procento. Nuo 2007 m. teikiamy

konsultacijy, kai atsakoma i svetainéje pateiktus klausimus, skai€ius sumazejo 2,5 procento (4

pav.).

02005
W 2007
32009

Pagrindiné Informacija apie Galima Teikiamos
informacija apie paslaugas uZsiregistruoti j konsultacijos
istaiga priémima

4 pav. Pagrindiniai interneto svetainés panaudojimo tikslai sveikatos prieZiiiros jstaigose
2005-2009 m. respondenty nuomone (procentais)
Saltinis: 2005-2009 mety Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés tyrimas. Leidinys:

Informacinés technologijos sveikatos prieziiiros istaigose, zZiiréta 2009.09.15.
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Apibendrinant galima daryti isSvadq, kad informaciniy technologijy panaudojimas sveikatos
prieziiiros jstaigose kasmet didéja. IS Statistikos departamento pateikty duomeny analizés matome,
kad palyginus su 2005 m. 6 proc. isaugo istaigy ir 12,9 proc. darbuotojy, naudojanciy
kompiuterius, 3 proc. jstaigy ir 13,7 proc. darbuotojy, naudojanciy internetq, skaicius. Kasmet
kompiuterizuojama vis daugiau darbo viety, 2 kartus padidéjo kompiuteriy su ir be internetinés
prieigos skaicius, tenkantis 100 darbuotojy.

Kompiuteriai vis dazniau pakeicia popierinius dokumentus. Daugiau pacienty registruojama
kompiuteriu, sukuriamos jy elektroninés bazés, rengiami jvairis dokumenty Sablonai, sutvarkomi
administraciniai duomenys. Internetas naudojamas bendrauti su valdzZios institucijomis, keistis
klinikiniais administraciniais duomenimis, rySiams su Valstybine ligoniy kasa palaikyti,
visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitoms issiysti ir pan. Didéja sveikatos prieziiiros istaigy,
turinciy internetines svetaines (tinklapj), skaicius. Palyginus su 2005 m. sveikatos prieziiiros
istaigy, turinciy internetines svetaines, skaicius iSaugo 1,5 karto.

Norint paspartinti tolesne informaciniy technologijy plétrq sveikatos prieZiiiros jstaigose,
reikia parinkti tinkamas technines ir organizacines priemones, uztikrinti finansavimq, sklandy
procesy vykdymaq ir kontrole. Kartu svarbus istaigy tarpusavio bendradarbiavimas, informuotumas

ir pasiruoSimas priimti naujoves.

6. UZSIENIO SALIU PATIRTIS E. SVEIKATOS SRITYJE

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) gana ilgai svarsté e.sveikatos klausima, taciau
pastaruoju metu, {jvertinusi Sio instrumento efektyvuma, ryZtingai émési skatinti ir plétoti
e.sveikatos strategija visame pasaulyje. ISanalizavusi Saliy poreikius e.sveikatos priemonéms ir
paslaugoms, 2006 mety ataskaitoje PSO pazymi, kad e.sveikata yra svarbus svertas, keliant
sveikatos prieziiiros paslaugy lygi. PSO planuoja ir toliau aktyviai veikti Sioje srityje: plétoti ir
skatinti pagrindiniy priemoniy (vaisty registry, 1 pacienta orientuoty informaciniy sistemy, kurios
galéty biiti iSpléstos | ES] ), numatyty e.sveikatos funkcijoms jgyvendinti, kiirima, teikti metoding
pagalba keiciantis patyrimu, sveikatos informacija bei vykdant mokyma [8, 30].

Diegiant medicinines informacines sistemas sveikatos prieziliros istaigose, dauguma Saliy
imasi politiniy ir organizaciniy priemoniy, iskaitant strategijy ir igyvendinimo plany rengima.
Patvirtintas strategijas arba joms prilyginamus dokumentus, apibréziancius e.sveikatos plétra, jau
turi vidutiniSkai 73 proc. Europos ir 62 proc. viso pasaulio Saliy. Iki 2008 mety Siuos dokumentus

planavo turéti vidutiniskai 85 proc. Europos ir viso pasaulio Saliy [30].
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Daugelis Europos Saliy savo politikos strategijoje jau numaté panaudoti informacines
technologijas ir telekomunikacijas sveikatos priezitiros srityje [9]. Buvo suformuluoti keturi
pagrindiniai e.sveikatos strateginiai tikslai:

e pagerinti gyventojy prieiga prie suprantamos ir kokybiskos informacijos apie sveika gyvenimo
buda ir pavojus sveikatai;

e greiciau suteikti pacientams kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas bei pagerinti prieiga
prie suprantamos ir kokybiSkos informacijos apie ligas ir gydyma;

e pagerinti medicinos personalo kompetencija bei greita prieiga prie patikimos, visapusiskos
informacijos apie pacienta ir efektyviy sprendimy pagrindimo priemones bei iSvystyti keitimosi
informacija su kitomis {staigomis sistema;

e pagerinti vadovy ir administratoriy galimybes gauti patikima informacija valdymui ir
planavimui, pagerinti sveikatos prieziiiros procesy efektyvuma [5, 9, 49].

Bendra ES $aliy ir kity pasaulio Saliy prioritety analizé, specialisty interesai, ivairios studijos
bei tyrimai parodé, kad, igyvendinant e.sveikatos strateginius tikslus, reikia kurti prioritetinius
informaciniy technologiju pritaitkymo ir infrastruktiros elementus — elektroninius paciento
sveikatos {raSus; elektroniniy recepty iSraSyma pasirenkant vaistus; elektronini sveikatos duomeny
perdavima tarp ligoniniy ir pirminés sveikatos prieZitros centry, paslaugos uzsakymus, atsakymus
1§ laboratorijy, iSraSus i§ ligoniniy, ligonio persiuntima; skaitmeninio vaizdo gavima ir susijusiy
paslaugu uzsakyma; duomeny perdavima (pvz., visuomenés sveikatai ir klinikinés priezitiros
kokybés prieinamumui didinti) [9].

Siuo metu DidZiojoje Britanijoje, Airijoje, Ispanijoje, JAV, Estijoje, laikantis naujausiy
medicininés informatikos ir IT standarty, kuriami e.sveikatos pagrindiniai sistemos moduliai, kurie
sveikatos priezitiros istaigoms leis keistis informacija, kaupti pacienty medicininius elektroninius
duomenis, supaprastins pacienty registracijos tvarka, gydytojai daugiau démesio galés skirti
pacientams. Danija, Norvegija, Svedija naudoja medicinines informacines sistemas sveikatos
apsaugoje ir turi iSplétojusios e.sveikatos duomeny tinkla. Daugelis Saliy jau jgyvendino savo
e.sveikatos strategijas. Sioje sityje pirmauja Danija, DidZioji Britanija, Airija, Svedija, Graikija,
Sveicarija, Italija. Lietuva remiasi Norvegijos, Suomijos, Kanados, Australijos, Ispanijos bei kity
moderniai ir efektyviai e.sveikatos plétra organizuojanciy Saliy pavyzdziais, aktyviai veikianciy
e.sveikatos standartizacijos institucijy medZiaga bei standartais [5, 9, 13, 48].

Danija

Daugiau nei 90 procenty Danijos bendrosios praktikos gydytoju naudoja darbe kompiuterius
taip kasdien sutaupydami po valanda savo darbo laiko. Elektroniniu biidu per ménesi perduodama
daugiau nei 2 milijjonai zinuciy, kas sudaro 70 procenty visos sveikatos duomeny. Idiegta

medicininé informaciné sistema ,,MEDCOM organizavo informacijos apsikeitima tarp sveikatos
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priezitros proceso dalyviy - pacienty, bendrosios praktikos ir greitosios pagalbos gydytoju,
sveikatos prieZifiros istaigy, laboratorijy, vaistiniy, valdZios ir valdymo institucijy. Si sistema
leidzia pacientams registruotis pas gydytoja, konsultuotis elektroniniu pastu, elektroniniu bidu
pratesti receptus. Sistema buvo pleCiama etapiSkai, prijungiant regionus ir kitas sveikatos priezitiros
Istaigas, nedalyvavusias sistemos diegime. IT plétra Danijoje paskatino gydytoju specialisty
trukumas, iSaugges kvalifikuotos medicininés pagalbos poreikis ir senyvy Zzmoniy gaus¢jimas kaimo
vietovése [2, 5, 9].

Didzioji Britanija

Salyje vykdoma daugiau regioniniy nei nacionaliniy e.sveikatos projekty. Regioniniy projektu
vykdymas yra sékmingesnis nei nacionaliniy. Salyje buvo pradétas diegti NHS (angl. ,,National
Health Service® — Nacionaliné sveikatos tarnyba) projektas, kurio pradzia siejama atskiry darbo
viety prijungimu prie interneto ir intraneto. Vykdant projekta numatyta parengti elektroninj paciento
rasa ir elektroning sveikatos istorija, kur biity saugomi pagrindiniai paciento sveikatos duomenys.
NHS teikia pacientams informacija apie ligas ir patarimus dél tinkamo gydymo, registravimosi
konsultacijas ir kitas paslaugas. Taip pat numatytas paciento prisijungimas prie elektroninés
sveikatos istorijos. DidZiojoje Britanijoje kasmet iSraSoma apie 370 mln. recepty, i$ ju 6,5 min.
elektroniniy. Daugiau nei 1,3 mln. pacienty siuntimy | gydymo istaigas atlickama elektroniniu biidu
[5,9].

Airija

E.sveikata yra laikoma svarbiausiu | pacienta orientuoto sveikatos prieziiros modelio
komponentu. Elektroniniu biidu perduodami laboratoriniy ir radiologiniy tyrimy rezultatai, mirties
registravimas, iSraSymo i§ ligoninés registravimas, koreguojamos pacienty eilés [9].

2006 mety rugpjicio 31 — rugs¢jo 2 dienomis Dubline (Airijoje) buvo surengtas XXI Europos
gydymo istaigy vadovy kongresas. Kongrese dalyvavo apie 600 delegaty i§ Europos Sajungos bei
Japonijos, Pakistano, JAV ir kity Saliy. Airijos vaiky ir sveikatos apsaugos ministras S. Poweris
akcentavo, kad visose Europos Sajungos Saliy sveikatos apsaugos sistemose vyksta dideli pokyciai,
todé¢l labai svarbu atkreipti démesi { paslaugy kokybg, aukStas technologijas, socialinés ir sveikatos
apsaugos sektoriy integravima. Airijos sveikatos organizatorius profesorius B. Drummas pasisake
uz sveikatos apsaugos ir socialinés sistemos tarpusavio integracija, kurios tikslas priartinti sveikatos
sistema prie pacienty gyvenamosios vietos. Pertvarkant ligoniniy sistema labai svarbu ne tik turéti
gera pirminés sveikatos priezitiros grandj, bet ir bendruomenés supratima bei pagalba socialin¢je
srityje. Europos Salyse turi biiti propaguojamas gydymo istaigy vadovy bendradarbiavimas, veiklos

koordinavimas, pasidalijimas patirtimi [11].
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Svedija

»SJUNET* tinklas apjungia apie 80 valstybiniy ligoniniy, 800 pirminés sveikatos prieziiiros
centry, 900 vaistiniy ir nemaZai priva¢iy sveikatos prieziiiros institucijy. Sis tinklas padidina
sveikatos prieziiiros procesy efektyvuma teikiant e.sveikatos, telemedicinos paslaugas, organizuoja
informacijos apsikeitima ir sveikatos prieziliros instituciju tarpusavio bendradarbiavima.
Naudojamasi elektroniniu receptu, elektroniniais siuntimais tyrimams ir gydytoju konsultacijoms,
saugiu elektroniniu paStu, registrais, archyvais, duomeny bazémis. [diegta nuotoliné prieiga prie
elektroninés ligos istorijos, ligoniniy informaciniy sistemy ir kt. Numatyta video konferenciju
galimybe: konsiliumai, pasitarimai, prieZiiira ir mokymai [9, 56].

Graikija

Salyje dél didelio gydymo jstaigy issibarstymo, pageidavimy ir medicininés technikos
skirtumy, buvo nuspresta nekurti bendros informacinés sistemos, bet pasinaudoti jau iSbandytomis
atskirose gydymo istaigose idiegtomis medicininémis informacinémis sistemomis. Esamoms
sistemoms buvo iskeltas reikalavimas laisvai, standartizuotai priimti ir perduoti informacija.

Graikijoje igyvendinami (vairlis e.sveikatos sistemos projektai: informaciné greitosios
pagalbos tarnybos sistema, pirming€s sveikatos prieziiiros, gydytoju tarpusavio bendravimo,
nacionalinio kraujo banko informacinés sistemos, telemedicina ir kt. ,,HYGEIAnet*“ medicininés
informacinés sistemos pagalba automatizuotos Sios sritys: paciento duomeny saugojimas, iStekliy
paskirstymas, informacijos apsikeitimas, sprendimy palaikymas, Svietimo ir mokslo plétojimas ir kt.
Svarbiausias uzdavinys elektroniniy ligos istorijy sukirimas [9].

Sveicarija

Igyvendinant “TRIAMUN” projekta buvo kuriama elektronin¢ ligos istorija. Pacientas
naudojasi savo ligos istorija ir suteikia prieigos teises tam tikriems, ji gydantiems gydytojams. Visi
1rasai ligos istorijoje yra atliekami su elektroniniu parasu. [gyvendinus projekta buvo pastebéta, kad
visy gydymo istaigy ir gyventoju priversti naudotis viena sistema nejmanoma. Tuomet buvo
nusprgsta nebekurti bendros centralizuotos sistemos, bet naudotis atskiromis, galinciomis
tarpusavyje komunikuoti sistemomis. Sveicarijos Medicinos Asociacijos (angl. “Swiss Medical
Association”) projekto metu penkioms Salies Universitetinéms ligoninéms buvo sukurtas
elektroninés ligos istorijos standartas. Pasinaudojant sistema galima metodiskai analizuoti jvairiy
ligy gydymo eiga. SprendZiant saugumo problemas buvo sitloma naudoti paciento ir gydytojo
kortele [9, 59].

Italija

“COCOON?” projekto pagrindinis tikslas buvo identifikuoti priemones, mazinancias gydymo
klaidy kieki. Projekta vykdé daugiau kaip 20 jvairiy partneriy, privaciy kompanijy, bei valstybés

institucijy regioniniame, Salies ir ES lygyje. Buvo nustatyta, kad gydymo kokybg maZina statistinés
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informacijos analizés nebuvimas ir ziniy pasikeitimo tarp gydytoju triikumas. Pagrindinés sritys,
kuriose vyksta klaidos yra ortopedija (16,5 proc.), onkologija (13 proc.), ginekologija (10,8 proc.),
chirurgija (10,6 proc.), diagnostika (35 proc.), beveik 11 proc. pacienty patiria mirti dél netinkamo
gydymo [8].

Vokietija

Salies medikai pla¢iai naudojasi informaciniy technologijy firmy paslaugomis, kuriy esmé -
struktiirizuotos medicininés informacijos pateikimas. Tokia informacija pateikiama ir atnaujinama
uz tam tikra mokesti. Dazniausiai ,,uzsakoma* informacija apie vaistus. Populiariausios Vokietijoje
ir Europoje vaisty informacinés sistemos: Abda med, Gelbe liste, Ifap index praxis, Rote liste.
Vokietijoje sitloma daugiau nei 14 skirtingy pacienty ligos istorijy kompiuterinio tvarkymo
sistemy, kurios apima visy laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy duomeny integravima. Visos
sistemos turi tarpusavio duomenu pasikeitimo technines galimybes. Pradéti kurti lokalis
kompiuteriy tinklai, jungiantys { bendra tinkla vietines gydymo istaigas, vaistines ir klinikas. 2006
metais idiegus nauja korteliy sistema, ligoninés, medicinos laboratorijos ir vaistinés pradéjo siysti
ligy diagnozes, analizés rezultatus ir receptus skaitmeniniu formatu. Pirmajame etape sveikatos
korteles gavo 70 milijonuy valstybinés sistemos klienty, turin¢iy privalomaji sveikatos draudima.
Plec¢iasi duomeny apimtys, tod¢él medikai gali daugiau suzinoti apie pacienta. Laikui bégant visos
ligos istorijos, tarp ju rentgeno ir tomografijos nuotraukos, bus kaupiamos specialiuose duomeny
baziy serveriuose (2, 48, 57).

Apibendrinant galima teigti, kad pasaulio Salys, suprasdamos informaciniy technologijy
reiksme, jau seniai didelj démesi skiria jy diegimui sveikatos prieziiiros istaigose. Organizacine
prasme sveikatos prieZitiros paslaugos ir darbo praktika, susijusi su IT, jvairiose Salyse yra
skirtinga. Ne visose valstybése medicininiy informaciniy sistemy diegimo sveikatos prieZiiiros
istaigose procesas vyksta sklandZiai. Kai kurios Salys jau seniai idiegusios elektronine ligos
istorijq, nuotolines konsultacijas telefonu, elektroniniu pastu, pacienty registracijas internetu ir kt.,
taciau ne visos elektroninés sveikatos paslaugos yra gerai isvystytos. Pavyzdziui, e.receptai placiai
naudojami tik trijose valstybése: Danijoje (97 proc.), Svedijoje (81 proc.) ir Nyderlanduose (71
proc.). Lietuvoje e.receptq dar tik planuojama idiegti, planuose numatyta 2010 metais. Nuotolinis
stebéjimas, leidziantis gydytojams per atstumq stebéti pacienty ligos raidq ar teikti pagalbq
sergantiems létinémis ligomis, taikomas tik Svedijoje (nuotolinio stebéjimo paslaugas teikia 9 proc.
gvdytojy), Nyderlanduose ir Islandijoje (abiejose Salyse apie 3 proc.). Europos Saliy gydytojai
palyginus retai (apie 1 proc.) keiciasi informacija apie pacientus (daugiausiai Nyderlanduose — 5
proc.). Kryptingai ir sistemingai diegiant IT biity galima pasiekti, kad gydytojai savo darbe,

nepaisydami atstumy, galéty pasinaudoti kolegy patirtimi.
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Lietuva bando remtis uzsienio Saliy patirtimi, taciau e.sveikatos paslaugy teikimas Seimos
gvdytojy praktikoje bei visoje sveikatos apsaugos sistemoje kol kas néra taip gerai isvystytas, kaip
kitose Europos bei Pasaulio Salyse.

Siekiant uztikrinti, kad IT pritaikymas biity séekmingas, pasaulio Salys turéty sudaryti bendrq
ilgalaike, jteisintq informaciniy technologijy diegimo strategijq, paremtq standartais, kurie biity

naudojami ne tik paciy Saliy viduje, bet ir tarp valstybiy.

7. SOCIOLOGINIAI TYRIMAI

7.1. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMO, POREIKIU IR PLETROS
GALIMYBIU PASIRINKTOSE SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE VERTINIMAS.
KIEKYBINIO TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo tikslas
IStirti bei nustatyti medicinos personalo, pacienty prieinamumo ir naudojimosi

informacinémis technologijomis galimybes Vilniaus ir Sakiy sveikatos prieZitiros jstaigose.

Tyrimo objektas

Pacienty ir medicinos personalo (gydytoju, bendros praktikos slaugytoju ir kito medicinos
personalo) nuomoneg.

Tyrimas vykdytas VS| Vilniaus Universitetinés ligoninés SantariSkiy klinikose, VS[

Antakalnio poliklinikoje ir VI Sakiy ligoninéje 2008 metais.

Kiekybiniame tyrime dalyvavusiy sveikatos prieZiiiros jstaigy apibiidinimas

V3] Sakiy ligoniné

Vil Sakiy centringje ligoningje dirba 326 medicinos darbuotojai. I3 ju: 61 gydytojas
(daugiausiai terapeuty ir chirurgy), 11 slaugos administratoriy, 155 bendros praktikos slaugytojai,
99 kiti medicinos darbuotojai. Ligoninéje yra 14 skyriu: konsultacijy, klinikin¢ laboratorija, vaiky,
vidaus, operacinis, dezinfekcijy ir kt. IS viso ligoninéje yra 30 kompiuteriy (10,9 dirbanciy tenka 1
kompiuteris), kuriais daugiausiai naudojasi gydytojai, administracijos darbuotojai, medicinos
statistikos darbuotojai, klinikiné laboratorija [19, 54].

Sakiy pirminés asmens prieZitiros centre dirba 70 medicinos personalo darbuotojy. I§ ju: 13
gydytoju (daugiausiai bendros praktikos), 1 slaugos administratoré, 41 bendros praktikos
slaugytoja, 15 — kito medicinos personalo darbuotojy. Istaigoje yra 7 kompiuteriai (10 — ciai

darbuotojy tenka 1 kompiuteris). Per diena poliklinikoje apsilanko apie 400-500 pacienty, i§ ju — 70
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proc. sudaro moterys. Registracijos ,,pikas* 7.30 — 9.00 val. Poliklinikoje teikiamos mokamos
paslaugos: biocheminiai kraujo tyrimai, vairuotojy pazymos, odontologijos paslaugos, profilaktinis
patikrinimas, i§duodamos pazymos uz ginkla ir kt. [65].

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos

VSI Vilniaus universiteto ligoninés (VUL) Santariskiy klinikos yra viena didziausiy Lietuvos
ligoniniy, teikianciy auks$c¢iausio lygio specializuotas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas bei
vykdanc¢iy nuolatini pedagogini bei mokslinj tiriamaji darba. VUL Santariskiy klinikose dirba 727
gydytojai, 1102 slaugytojos, 694 kity sri¢iy specialistai ir kiti aukstos kvalifikacijos darbuotojai.
Medicinos pagalba pacientams teikia 33 habilituoti ir per 170 medicinos moksly daktary.
Santariskiy klinikose idiegtas kompiuterinis tinklas, §iuo metu apjungiantis apie 400 kompiuteriniy
darbo viety. Ligoning¢ teikia pacientams ir kitoms asmens sveikatos priezitiros istaigoms daugumos
medicinos sric¢iy gydymo, slaugos bei reabilitacijos paslaugas, atlieka tikslia, patikima ir savalaike
diagnostika, skiria Siuolaikinio mokslo reikalavimus atitinkant] gydyma, optimaliai iSnaudodama
savo galimybes, profesinius, techninius ir finansinius resursus [45, 66].

VSI Antakalnio poliklinika

VSl Antakalnio poliklinikoje dirba 510 medicinos darbuotoju. IS ju: 184 gydytojai
(daugiausiai Seimos gydytojy ir terapeutu), 176 slaugos darbuotojai ir kiti darbuotojai. Poliklinikoje
yra registratiira, motery konsultacija, laboratorija ir skyriai: du konsultaciniai, Seimos gydytojuy,
vidaus, odontologinis, radiologinis, taip pat fizinés medicinos ir reabilitacijos bei psichikos
sveikatos centrai ir kt. IS viso poliklinikoje yra apie 200 kompiuteriy, kuriais naudojasi gydytojai
(visi gydytojai savo darbo vietoje turi kompiuterius), administracijos darbuotojai, medicinos
statistikos darbuotojai, registratiira. Poliklinikoje gydosi vir§ 85000 gyventojy, i§ kuriy 18000 yra
vaikai. 2008 metais poliklinikoje registruota vir§ 600 tiikst. apsilankymuy: kasdien ¢ia profilaktikos
ir gydymo tikslais apsilanko iki 3000 pacienty. [staigoje teikiamos mokamos paslaugos:

biocheminiai kraujo tyrimai, vairuotoju pazymos, odontologijos paslaugos ir kt. [64].

Tyrimo imtis
Visa tiriamoji populiacija (generaliné aibé¢) buvo suskirstyta | sluoksnius ir 1§ kiekvieno

sluoksnio sudaryta paprastoji atsitikting imtis. Siy im&iy visuma sudaré sluoksniuotaja atsitikting
imtj.

Tyrimo imtis buvo paskai¢iuota pagal formulg:

Cia: n — atrankos (imties dydis);
A - paklaidos dydis (0,05);
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N — generalinés aibés (visumos dalis).

PaskaiGiavus imt{ V§] Sakiy ligoningje reikéjo apklausti 63 gydytojus (kai A=0,05; N=74),
137 slaugytojas (kai A=0,05; N=208) ir 212 ligonius (kai A=0,05; N=450). VS Santariskiy
klinikose - 258 gydytojus (kai A=0,05; N=727), 293 slaugytojas (kai A=0,05; N=1102), 395
ligonius (kai A=0,05; N=30000). VSI Antakalnio poliklinikoje atitinkamai 126 gydytojus (kai
A=0,05; N=184), 122 slaugytojas (kai A=0,05; N=176), 353 ligonius (kai A=0,05; N=3000). Taigi i§
viso reikty apklausti 447 gydytojus, 552 slaugytojas ir 960 ligoniy.

D¢l resursy stokos ir palyginus mazo respondenty savanoriSko aktyvumo, anketingje
apklausoje dalyvavo 550 sveikatos priezitros istaigy darbuotojy ir 653 pacientai. Apklausiant
tirlamuosius (gydytojus ir kita medicinos personala) buvo uZsigarantuotas prieinamumas legaliu
budu: kreiptasi 1 kompetentinga asmeni, galintj duoti leidima tirti. Gavus oficialy sutikima, buvo
susitarta su tais Zmonémis, kuriems padedant bus renkami duomenys.

Gydytojams (150) anketos dalintos individualiai, todél visos grizo ir buvo analizuotos. Tyrime
dalyvavusiose istaigose buvo palikta 400 ankety, skirty kito medicinos personalo darbuotojams
susitartam laikotarpiui (1 mén.). Grazinta 334 (83,5 proc.) ankety. Patikrinus anketavimo duomenis
paaiskejo, kad tiksliai uzpildyty kito medicinos personalo ankety i$ viso yra 303, patogumo délei
analizavimui atsitiktine tvarka atrinkta 300 ankety. Viso analizuota 450 sveikatos prieZiiiros
specialisty ankety.

Individualiai apklausta 203 pacientai, tod¢l visos Sios anketos grizo tiksliai uzpildytos. Dar
450 ankety buvo palikta VSI Sakiy ligoningje, VSI VUL Santariskiy klinikose, VS[ Antakalnio
poliklinikoje, susitartam laikotarpiui (I mén.). Grazinta 408 (91 proc.) ankety. Analizei i§ viso
surinkta 611 ankety. Patogumo délei atsitiktine tvarka atrinkta ir analizuota 600 ankety (200 vyry ir
400 motery).

Tyrimo metodas

Informacijos rinkimui naudotas anketinés apklausos metodas, kurio metu buvo pateikti uzdari
klausimai (pateikiami parengti atsakymo variantai, kuriuos reikia pasirinkti) ir demografiniai bei

socialiniai klausimai (amZius, lytis, iSsilavinimas, uZimtumas).

Tyrimo priemoné

Tyrimo priemoné — anketa, kuri pirmiausiai buvo panaudota bandomajame (zZvalgomajame)
tyrime. IS viso bandomosiomis anketomis buvo apklausta 20 respondenty: 5 pacientai ir 15
medicinos personalo darbuotoju. Bandomojo tyrimo metu visos anketos sugrizo. Visi pacientai
teigé, kad anketos klausimai aiskiis ir suprantami, taciau pageidavo keleto galimy atsakymo
varianty. Medicinos personalo darbuotojy teigimu, anketos klausimai iSdéstyti nenuosekliai,

neaiskiai suformuluoti atsakymu variantai.
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Atsizvelgiant | respondenty pastabas, atsakymu netikslumus, anketos buvo pakoreguotos ir su
naujomis anketomis pradéta apklausa. Anketos buvo platinamos atsitiktine tvarka, neatsizvelgiant i
lyti, amziy, socialing padéti.

Apklausos anketos padalintos ir suskirstytos pagal veiklos sritis:

e Gydytojams;

e Kitam medicinos personalui;

e Pacientams.
Anketos sudarytos i$ trijy tipy klausimuy:

e Paprasti klausimai i kuriuos reikia atsakyti “taip / ne”;

e Klausimai i$ kuriy reikéjo pasirinkti tinkama atsakymo varianta:

e Demografiniai ir socialiniai klausimai (lytis, amzius, iSsilavinimas, uZimtumas ir
kt.).

Gydytojo bei kito medicinos personalo (bendros praktikos slaugytoju, kineziterapeuty,
visuomenes sveikatos priezitiros specialisty ir kt.) apklausos anketa sudaré 20 klausimy, buvo
galimi keli atsakymo variantai (1 priedas).

Pacienty apklausos anketa sudaré 17 klausimy, buvo galimi keli atsakymo variantai (2

priedas).

Duomeny statistinis apdorojimas

Anketose surinkty duomeny statistinis apdorojimas atliktas pagal SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Science - statistinis paketas socialiniams mokslams) ir Microsoft Excel
programas. Diagramos ir lentelés paruoStos panaudojant Microsoft Word ir Microsoft Excel
programas. Prie§ atlieckant duomenu apdorojima, buvo patikrintos ju iraSymo klaidos panaudojant
procediira ,,Frequencies®. IStaisius duomeny iraSymo klaidas, atlikta duomeny teoriné ir
palyginamoji analizeé.

Pateiktos Sios tolydZiy pozymiy skaitinés charakteristikos: stebéjimy skaicius ir vidurkis.
Statistiniy rySiy tarp poZymiy stiprumas vertintas susijusiy poZymiy Chi kvadrato (y*) kriterijumi,
statistiniu patikimumu (p). Visais atvejais skirtumas laikytas statistiSkai patikimas, kai p<0,05.

Apdorojus V3[ Sakiy ligoninés, V3] VUL Santariskiy kliniky ir V] Antakalnio poliklinikos
medicinos personalo ir pacienty galimybiu bei poreikiy naudotis informacinémis technologijomis
anketinés apklausos duomenis, rezultatai pateikti procentine iSraiska ir absoliuciais skaiciais.

Sakiy rajono ir Vilniaus miesto respondenty nuomoniy palyginimas, iSvados ir

apibendrinimai pateikiami i$skiriant daugumos tendencijas.
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7.2. KIEKYBINIO TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

7.2.1. Gydytojy anketinés apklausos duomeny analizé

Apklausoje dalyvavo po 50 gydytojy i§ V5] Sakiu ligoninés, V§] VUL Santariskiy kliniky,
VSI Antakalnio poliklinikos. IS 150 respondenty: 98 moterys (65 proc.) ir 52 vyrai (35 proc.) (5
pav.).

B Moterys
OVyrai

Vs| Sakiy ligoniné V§] VUL SK V$§] Antakalnio poliklinika

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (procentais)

Respondenty demografiné charakteristika rodo, kad V3] Sakiy ligoninés gydytoju amziaus
vidurkis 49,68 m. (nuo 36 iki 65 m.), VSI Santariskiy kliniky — 47,44 m. (nuo 30 iki 59 m.), VSI
Antakalnio poliklinikos — 49 m. (nuo 35 iki 67 m.).

V3] Sakiy ligoningje anketinéje apklausoje dalyvavo vienuolikos, V§] VUL Santariskiy
klinikose dvylikos, VSI Antakalnio poliklinikoje SeSiolikos specialybiy gydytojai (Seimos
gydytojai, terapeutai, odontologai, radiologai, psichiatrai ir kt.).

V3] Sakiy ligoninés gydytojai darbe daugiausiai naudoja kompiuterj su prieiga prie interneto
(40 proc.), nemaza dalis (36 proc.) respondenty darbo reikalus tvarko mobiliuoju telefonu. VS]
VUL Santariskiy kliniky gydytojai naudoja kompiuterj su prieiga prie interneto (44 proc.) ir visas
iSvardintas anketoje IT rasis (kompiuterj, mobilyji telefona, kompiuteri su internetu) (52 proc.).,
V3] Antakalnio poliklinikos gydytojai (80 proc.) — visas iSvardintas anketoje informaciniy

technologijy riisis (6 pav.).

B Tik kompiuterj

80+

70+

60 O Tik kompiuterj su

50 internetine prieiga

40 O Tik mobilyji

301 telefong

201

10- B Tik kompiuterj ir
o4 mobilyjj telefong

V$§] Sakiy ligoniné VS§| VUL SK VS| Antakalnio B Visas isvardintas
poliklinika

6 pav. Informaciniy technologijy riiSys naudojamos respondenty darbe (procentais)
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Visi (100 proc.) anketin¢je apklausoje dalyvave VSI Antakalnio poliklinikos, 96 proc. VS|
VUL Santariskiy kliniky, 84 proc. V[ Sakiy ligoninés gydytoju informacinémis technologijomis
naudojasi kiekviena diena.

Dauguma respondenty (iSskyrus keleta vyresnio amziaus), sutinka, kad informaciniy
technologiju diegimas sveikatos priezitiros istaigose yra tikslingas ir reikalingas, nes palengvina
darba ir padeda tobuléti.

Vilniaus miesto gydytojai geriau apriipinti informacinémis technologijomis (7 pav.) —
dauguma respondenty turi savo darbo vietose kompiuterius — VS[ VUL Santariskiy klinikose 100
proc., V3I Antakalnio poliklinikoje 80 proc. respondenty. ViI Sakiy ligoninéje kompiuterius darbo
vietoje turi maziau nei pus¢ (40 proc.) respondenty. Gydytojai, kurie neturi kompiuterio darbo

vietoje, informacinémis technologijomis darbo tikslais naudojasi namuose.

100

80

YV
<

VS| Sakiy ligoniné VS| VUL SK VS| Antakalnio
poliklinika

7 pav. Kompiuteriy pasiskirstymo tarp gydytojuy palyginimas tyrime dalyvavusiose sveikatos

prieZzitiros jstaigose (procentais)

Apibendrinant galima teigti, kad Vilniaus miesto sveikatos prieZiiiros jstaigos geriau
apriupintos informacinémis technologijomis, ypac kompiuteriais su prieiga prie interneto; rajono
ligoninéje vis dar nemazai respondenty darbo tikslais naudoja mobilyji telefonq. Gydytojai, kuriy
darbo vietos néra kompiuterizuotos, kompiuteriu darbo tikslais naudojasi namuose.

Visu anketingje apklausoje dalyvavusiu sveikatos priezitiros istaigy gydytojai ir kitas
medicinos personalas kompiuterj daugiausiai naudoja apsikeisti, ieSkoti su darbu susijusios
informacijos, Svietimo ir mokymosi tikslais, banko ir finansinéms paslaugoms.

4 lentel¢je pateikti duomenys, nusakantys kokiais tikslais sveikatos prieziiiros istaigose

gydytojai ir kitas medicinos personalas naudoja kompiuterius.
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Kompiuterio panaudojimo tikslai V3 Sakiy ligoniné V§I VUL Santariskiy V5] Antakalnio
klinikos poliklinika
Gydytojai | Kitas Gydytojai | Kitas Gydytojai | Kitas
medicinos medicinos medicinos
personalas personalas personalas
Apsikeisti su darbu susijusia 40 40 100 96 100 76
informacija
Ieskoti su darbu susijusios 60 32 100 86 92 68
informacijos
Procediiroms pirkti — uzsakyti 12 12 6 4 20
(vaistai, jranga ir kt.)
Palaikyti rysj, konsultuotis su kitais 12 86 12 60 20
specialistais Lietuvoje
Palaikyti rysj, konsultuotis su kitais 4 20 4 8
specialistais uzsienyje
Banko ir finansinéms paslaugoms 16 12 56 20 44 12
Svietimui ir mokymams 32 10 88 44 100 30
Apsikeisti klinikiniais, 12 48 24 12 42
administraciniais duomenimis su
kitomis jstaigomis
Rysiams su Valstybine ligoniy kasa 12 4 16 8 12 34
palaikyti
Visuomenés sveikatos stebésenos 4 2 8 6 4 26
ataskaitoms i$siysti
Ataskaity formoms uzvesti, pildyti 4 6 12 18
Registruotis pas gydytojus 4 20 10
specialistus
Asmeniniais reikalais 6 6

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinis kompiuteriy panaudojimo darbe ir namuose

tikslas - apsikeisti bei ieSkoti su darbu susijusios informacijos. Svietimui ir mokymams daugiau

démesio visose ligoninése skiria gydytojai, maZiau kitas medicinos personalas, ypac Sakiy

ligoninéje.

Daugiausiai gydytoju Zino medicining informacing sistema SVEIDRA. Informacing sistema

Med.I.S 100 procenty Zino V§[ Antakalnio poliklinikos gydytojai, kadangi dauguma ja naudojasi

darbe. Lyginant Vilniaus miesto ir Sakiy rajono gydytoju atsakymus, pastebima, kad rajono

gydytojai maziau informuoti apie medicinines informacines sistemas (5 lentelé).

5 lentelé. Medicininiy informaciniy sistemy Zinojimas gydytojy tarpe (absoliuciais skaiciais)

Informaciné V3] Sakiy ligoniné VSI Antakalnio poliklinika V5] VUL Santariskiy
sistema klinikos

Taip Ne Taip Ne Taip Ne
Med.L.S. 8 42 50 - 32 18
E.sveikata 22 28 33 17 43 7
SVEIDRA 34 16 41 9 45 5
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Apie medicinines informacines sistemas visi respondentai daugiausiai suzinojo i§ interneto ir
bendradarbiy. Dalis respondenty apie sistemas skaité laikrasCiuose, gird¢jo per televizija
»Panoramos® laidos metu. Keletas VSI VUL Santariskiy kliniky gydytoju apie sistemas suzinojo
moksliniy konferenciju metu. Maza dalis respondenty (ypatingai rajono ligoninéje) nezino nei
vienos medicininés informacings sistemos.

Medicininémis informacinémis sistemomis daugiau naudojasi Vilniaus miesto sveikatos
prieziiros istaigu gydytojai. VI Sakiu ligoninés gydytojai blogiau apriipinti kompiuteriais su

prieiga prie interneto, todél turi maziau galimybiy naudotis sistemomis (8 pav.).

100

80+

60

401 B Naudojasi

E Nesinaudoja

20

V3| Sakiy ligoniné Vs§] Antakalnio Vs§] VUL Santariskiy
poliklinika klinikos

8 pav. Medicininiy informaciniy sistemy naudojimas gydytojy tarpe (procentais)

Apibendrinant galima teigti, kad medicinines informacines sistemas geriausiai Zino ir jomis
daugiau naudojasi Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros istaigy gydytojai. Daugiausiai gydytojy

(tiek miesto, tiek rajono ligoninése) zZino informacine sistemq SVEIDRA.

Dauguma V3] Sakiy ligoninés (21 proc.), V3] Antakalnio poliklinikos (25 proc.) ir V[ VUL
SantariSkiy kliniky (23 proc.) gydytoju mano, kad informacijos apie galimybes naudotis IT
sveikatos prieziliros istaigose pakanka, taciau nemaza dalis, atitinkamai 19 proc., 20 proc., ir 13

proc., teigia, kad §i informacija pasiekia pavéeluotai (9 pav.).
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V§| Sakiy ligoniné  V§| Antakalnio poliklinika V$] VUL Santariskiy
klinikos

m Informacijos pakanka m Informacijos stoka O Informacija pasiekia pavéluotai

9 pav. Gydytojuy informuotumas apie galimybes naudotis informacinémis technologijomis sveikatos

prieZziuros jstaigose (absoliuciais skaiciais)

Dauguma (48 proc.) VS[ VUL Santariskiy kliniky kito medicinos personalo mano, kad
informacijos apie informaciniy technologiju panaudojimo galimybes sveikatos prieziiiros staigose
pakanka. V3] Sakiy ligoninéje 43 proc. respondenty teigia, kad triksta informacijos, 44 proc. V]

Antakalnio poliklinikos medicinos personalo mano, kad informacija pasiekia pavéluotai (10 pav.).

V§| Sakiy ligoniné  V$| Antakalnio poliklinika V§| VUL Santarikiy
klinikos

o Informacijos pakanka m Informacijos stoka O Informacija pasiekia pavéluotai ‘

10 pav. Medicinos personalo informuotumas apie galimybes naudotis informacinémis

technologijomis sveikatos prieZitiros jstaigose (absoliuciais skaiciais)

Apibendrinant galima teigti, kad gydytojai geriau nei medicinos personalas informuoti apie
informaciniy technologijy panaudojimo galimybes sveikatos prieZiiiros jstaigose. Medicinos

personalui daznai tritksta informacijos arba ji pasiekia pavéluotai.
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Daugiau nei pus¢ visu respondenty (gydytoju ir kito medicinos personalo), idiegus

medicinines informacines sistemas, pasteb¢jo teigiamus pokycius sveikatos prieziiiros istaigose:

pager¢jo darbo kokybé, pagreitéjo ir palengvéjo informacijos gavimas ir perdavimas, medicininiy

dokumenty pildymas, bendradarbiavimas tarp ivairiy sveikatos prieziiiros grandziy ir kt. (6 lentel¢).

6 lentelé. Gydytojuy ir kito medicinos personalo darbo pobiidZio poky¢iai jdiegus medicinines

informacines sistemas sveikatos prieZiiiros jstaigose (procentais)

e X e . .. V3] VUL Santariskiy V31 Antakalnio
V31 Sakiy ligonine klinikos poliklinika
Darbo pobudZio pokyciai
Kitas Kitas Kitas
Gydytojai | medicinos | Gydytojai | medicinos | Gydytojai | medicinos
personalas personalas personalas
Pageréjo darbo kokybé 70 55 86 79 90 68
Pal —
alengvejo darbo 80 53 88 7 43 70
organizavimas
P o inh =
aspartep n orm:.acuos 76 59 96 82 94 84
gavimas ir perdavimas
Palengvéjo ir pagreitéjo
medicininiy dokumenty 84 62 94 87 88 89
pildymas
Pagreitéjo
bendradarbiavimas tarp 74 7 94 24 9 26

ivairiy sveikatos prieziiiros
istaigy grandziy

Pageréjo

bendradarbiavimas su
kitomis sveikatos 68 52 88 70 88 60
prieziliros istaigomis ir
valstybés institucijomis

Pager¢jo
b?n.dra.darble.lwmas su 54 44 Q7 57 76 54
uzsienio sveikatos

priezitiros specialistais

Apibendrinant galima teigti, kad idiegus medicinines informacines sistemas sveikatos
prieziiiros {staigose, pastebimi teigiami gydytojy ir kito medicinos personalo darbo pobiidzio
pokyciai: palengvéjo darbo organizavimas, pageréjo bendradarbiavimas tarp jvairiy sveikatos

prieziuros istaigos grandziy ir kt.



48
7.2.2. Kito medicinos personalo anketinés apklausos duomeny analizé

Analizuojama 300 kito medicinos personalo ankety (po 100 i§ V3] Sakiy ligoninés, V] VUL
Santariskiy kliniky ir VS] Antakalnio poliklinikos). IS 300 respondenty: 290 motery (96,7 proc.) ir
10 vyry (3,3 proc.) (11 pav.).

B Moteris
B Vyras

o4
VS| Sakiy ligoniné VS| VUL SK VS| Antakalnio
poliklinika

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (procentais)

Apklaustas 11 specialybiy medicinos personalas. Daugiausiai juy tarpe buvo slaugytoju: Vsl
Sakiy ligoningje 74 proc., V[ VUL Santariskiy klinikose 78 proc., V3[ Antakalnio poliklinikoje 58
procentai. Kiti apklausoje dalyvave specialistai: slaugos administratoriai, ergoterapeutai, medicinos
laborantai, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai, med. statistikai, gydytojo odontologo
padéjéjai ir kt.

Vi1 Sakiy ligoninés medicinos personalo amziaus vidurkis 42,58 m. (nuo 22 iki 64 m.), V3[
VUL Santariskiy kliniky — 40,02 m. (nuo 23 iki 60 m.), VSI Antakalnio poliklinikos — 42,30 m.
(nuo 24 iki 63 m.).

VSI VUL SantariSkiy klinikose 6 proc. respondenty naudojasi kompiuteriu be prieigos prie
interneto, 36 proc. - kompiuteriu su prieiga prie interneto, 2 proc. - mobiliuoju telefonu, 56 proc. —
visomis iSvardintomis informacinémis technologijomis. VSI Antakalnio poliklinikoje 12 proc.
respondenty naudojasi kompiuteriu be prieigos prie interneto, 12 proc. - kompiuteriu su prieiga prie
interneto, 16 proc. - mobiliuoju telefonu, 20 proc. — kompiuteriu ir mobiliuoju telefonu, 40 proc. —
visomis i§vardintomis informacinémis technologijomis. V3S[ Sakiy ligonin¢je didelé dalis
respondenty (40 proc.) kompiuteriais darbe nesinaudoja (12 pav.).

Visose apklausoje dalyvavusiose sveikatos priezitiros {staigose dauguma medicinos personalo

informacinémis technologijomis naudojasi kiekviena diena.
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B Kompiuterj

O Kompiuterj su
internetu

O Mobilyjj telefong

B Kompiuterj ir
mobilyjj telefong

V$| Sakiy ligoniné Vv$] VUL SK V$| Antakalnio @ Visas iSvardintas
poliklinika

12 pav. Respondenty darbe naudojamos informaciniy technologijy rasys (procentais)

Respondentai palankiai ziiiri | informaciniy technologijy panaudojima darbo vietose, nes
Siuolaikiniai pacientai pageidauja greity ir kokybiSku paslaugy, kurios biity lengvai prieinamos,
patogios, plataus pasirinkimo. Medicinos personalas mano, kad informacinés technologijos padeda
tobuléti darbe. Dauguma darbuotoju (slaugos administratoriai, klinikinés laboratorijos darbuotojai,
medicinos statistikai), kuriy darbas susijges su duomenuy apdorojimu, vaisty uzsakymu, ataskaity
rengimu, konsultacijomis, nenori prisiminti ty laiky, kai problemas reikédavo spregsti laidiniu
telefonu, ar tiesiog nuvykti { vieta. Rajono ligoninés medikai, kurie neturi kompiuteriy su prieiga
prie interneto darbo vietose, esant reikalui, turi eiti { kita kabineta ar skyriu, kur jis yra. Zinoma, yra
pesimisty (ypa¢ tarp vyresnio amziaus darbuotojy), kurie galvoja, kad informacinés technologijos
nepadeda tobuléti darbe (4 proc. V3[ Antakalnio poliklinikos ir 2 proc. V[ Sakiy ligoninés med.
personalo).

Geriausiai kompiuteriais aprupintas VSI VUL Santariskiuy kliniky medicinos personalas, 84
proc. respondenty turi darbo vietoje kompiuterius, VSI Antakalnio poliklinikos — 66 procentai.
Litdniausia padétis rajono ligoninéje. Ten kompiuterius darbo vietoje turi maziau nei pusé (48

proc.) respondenty (13 pav.).

v$§] Sakiy ligoniné Vv§] VUL SK VS§] Antakalnio poliklinika

13 pav. Kompiuteriy pasiskirstymas respondenty darbo vietose (procentais)
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Respondentai, kurie turi darbo vietoje kompiuteri, namuose informacinémis technologijomis
darbo tikslais naudojasi labai retai. Ta¢iau, daugiau nei pusé VSI Sakiy ligoninés respondenty,
esant reikalui, su darbu susijusius klausimus sprendzia namuose.

Apibendrinant galima teigti, kad Vilniaus miesto sveikatos prieZiiros jstaigy medicinos
personalas geriau apripintas kompiuteriais darbo vietose nei Sakiy rajono medicinos personalas,
todél kompiuteriu darbo tikslais namuose naudojasi retai. VS[ Sakiy ligoninéje (kaip ir gydytojy
naudojimosi IT analizés atveju) nemazai respondenty darbo klausimus sprendzia mobiliuoju
telefonu.

Vilniaus miesto ir Sakiy rajono sveikatos priezitiros jstaigy medicinos personalas geriausiai
zino informacing sistema SVEIDRA. Informacing sistema Med.L.S. Zino 81 proc. VSI Antakalnio
poliklinikos medicinos personalo, nes dauguma ja naudojasi darbe. V[ Sakiy ligoninés medicinos
personalas maZziausiai informuotas apie medicinines informacines sistemas (7 lentel¢).

7 lentelé. Medicininiy informaciniy sistemy Zinojimas medicinos personalo tarpe

(absoliucdiais skaiciais)

Informaciné V3] Sakiy ligoniné V3§ Antakalnio poliklinika VS] VUL Santariskiy
sistema klinikos

Taip Ne Taip Ne Taip Ne
Med.L.S. 13 87 81 19 53 47
E.sveikata 15 85 45 55 62 38
SVEIDRA 54 46 71 29 87 13

Didelé¢ dalis respondenty apie medicinines informacines sistemas suzinojo i$ kolegy, keletas 1§
interneto, skaité laikra$¢iuose. Maza dalis respondenty (ypaé Vs3I Sakiy ligoninéje) neZino nei
vienos medicininés informacings sistemos.

Medicininémis informacinémis sistemomis daugiau naudojasi VSI VUL SantariSkiy kliniky ir
V3] Antakalnio poliklinikos medicinos personalas. V3] Sakiy ligoninés medicinos personalas
blogiau apriipintas informacinémis technologijomis, todél naudotis sistemomis turi maZziau

galimybiy (14 pav.).
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14 pav. Medicininiy informaciniy sistemy naudojimas darbo procese medicinos personalo

tarpe (procentais)
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Apibendrinant galima teigti, kad apie medicinines informacines sistemas geriau informuotas
Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros istaigy medicinos personalas, nes jiems didesnes galimybes
suteikia kompiuterizuotos darbo vietos. Daugiausiai respondenty Zino informacine sistemq
SVEIDRA.

Artimiausiu metu dauguma V3] Sakiy ligoninés gydytojy ir kito medicinos personalo
pageidauty daugiau kompiuterizuoty darbo viety, galimybiy IT pagalba registruoti pacientus,
iSraSyti elektroninius siuntimus pas gydytojus specialistus ir laboratoriniams tyrimams. VS§]
Antakalnio ir VSI VUL Santariskiy gydytojai bei kitas medicinos personalas pageidauty
bendradarbiavimo, informaciniy technologiju pagalba, su kitais Lietuvos ir uzsienio sveikatos
prieziliros specialistais, elektroniniy recepty ir siuntimy konsultacijoms bei laboratoriniams

tyrimams.

7.2.3. Pacienty anketinés apklausos duomeny analizé

Analizuojama 600 pacienty ankety (po 200 motery ir 100 vyry Vilniaus mieste ir Sakiy
rajone). Respondentai buvo apklausiami $iose sveikatos priezidiros jstaigose: V3[ Sakiy ligoningje,
V31 Vilniaus Universitetinés ligoninés SantariSkiy klinikose bei VS Antakalnio poliklinikoje.

Vilniaus miesto pacienc¢iy amzius svyruoja nuo 19 iki 68 m., amZziaus vidurkis 32,72 metai,
Sakiy — nuo 15 iki 81 mety, amZiaus vidurkis 43,12 metai.

Vilniaus pacienty amzius svyruoja nuo 17 iki 72 mety, amziaus vidurkis yra 38,44 metai,
Sakiy vyry — nuo 12 iki 78 mety, amziaus vidurkis yra 45,92 metai.

48 proc. Vilniaus respondenciy turi vidurini, 44 proc. — aukstaji, 6 proc. aukstesniji, 2 proc.
spec. vidurini, vyrai — 52 proc. aukstaji, 28 proc. vidurini, 10 proc. aukStesniji, 4 proc. pradini, 4
proc. pagrindinj ir 2 proc. spec. vidurini i§silavinima.

Sakiy rajono motery i$silavinimas - 58 proc. aukstasis, 18 proc. aukstesnysis, 12 proc.
vidurinis, 4 proc. pradinis, 4 proc. pagrindinis ir 4 proc. spec. vidurinis, vyry — 40 proc. vidurinis,
20 proc. aukStesnysis, 16 proc. aukstasis, 12 proc. pagrindinis, 8 proc. pradinis ir 4 proc. spec.

vidurinis (15 pav.).



@ Sakiy rajono moterys m Sakiy rajono wrai O Vilniaus miesto moterys O Vilniaus miesto vyrai ‘

15 pav. Respondenty iSsilavinimas (procentais)

52

Dauguma apklausoje dalyvavusiy Vilniaus miesto ir Sakiy rajono pacien¢iy dirba (42 proc. ir

70 proc.) arba mokosi (32 proc. ir 6 proc.). Respondentai vyrai pagal uzimtuma pasiskirste

sekan¢iai: dirba Vilniaus mieste - 58 proc., Sakiy rajone - 68 proc., mokosi po 12 procenty.

Respondenty tarpe buvo pensininky, Zmoniy su negalia, bedarbiy.

90 proc. Vilniaus miesto ir 82 proc. Sakiy rajono motery Zino, kad internete galima rasti

informacija apie sveikatos prieziliros istaigas. Taciau respondentai vyrai apie internete esancia

informacija, susijusia su sveikatos prieziliros istaigomis, Zino maziau. Geriau informuoti Vilniaus

miesto pacientai (vyrai). 84 proc. ju zino, kad internete galima rasti informacija apie sveikatos

prieziidiros jstaigas ir ju teikiamas paslaugas (Sakiy tik 52 proc.) (16 pav.).
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52

Sakiy rajono
vyrai

OlInformuoti
B Neinformuoti

16 pav. Respondenty informuotumas apie sveikatos prieZzitiros jstaigas internete (procentais)
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Sakiu rajone geriausiai apie sveikatos prieziliros istaigas internete informuotos pacientés

turinios aukstaji (55,5 proc.) ir aukstesniji (14 proc.) iSsilavinima, gautas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (P=0,000, tai yra P<0,05) (17 pav.).
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0% 0%
0% 4
pradinis pagrindinis vidurinis aukstesnysis auk3tasis s pec. vidurinis 15 viso
1$silavinimas
P=0,000

17 pav. gakiq rajono respondenty (motery) informuotumas apie sveikatos prieZzitiros jstaigas,

priklausomai nuo iSsilavinimo (procentais)

Vilniaus miesto pacien¢iy informuotumas apie sveikatos prieziiiros istaigas internete

priklauso nuo iSsilavinimo (gautas statistiS$kai reikSmingas skirtumas P=0,044, tai yra P<0,05). 44

proc. respondenty (motery) turin¢iy vidurini, 40 proc. - aukstaji iSsilavinima, Zino, kad internete

galima rasti informacija apie sveikatos prieziiiros istaigas (18 pav.).

vidurinis
auk3tesnysis
aukstasis
spec. vidurinis

I8 viso

m Neinformuoti
= Informuoti

P=0,044

18 pav. Vilniaus respondenty (motery) informuotumas apie sveikatos prieZiiiros jstaigas internete,

priklausomai nuo i$silavinimo (procentais)
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Vilniaus vyry informuotumas apie sveikatos prieziliros istaigas internete priklauso nuo

i$silavinimo (gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas P<0,05). 50 proc. respondenty (vyruy)

turin¢iy aukstaji, 20 proc. - vidurinj iSsilavinima, Zino, kad internete galima rasti informacija apie

sveikatos prieziiiros istaigas (19 pav.).
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19 pav. Vilniaus respondenty (vyry) informuotumas apie sveikatos prieziiiros jstaigas

internete, priklausomai nuo iSsilavinimo (procentais)

Sakiy rajone geriau informuoti apie sveikatos prieZiiiros jstaigas internete turintys vidurinj (12

proc.), aukstesniji (12 proc.) ir aukstaji (12 proc.) iSsilavinima, respondentai, gautas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (P=0,000, tai yra P<0,05) (20 pav.).
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20 pav. Sakiy rajono respondenty (vyry) informuotumas apie sveikatos prieZiiiros jstaigas

internete, priklausomai nuo iSsilavinimo (procentais)
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70 proc. Vilniaus ir 66 proc. Sakiy respondenéiy internete iesko informacijos apie sveikatos
prieziliros istaigas. Dazniau informacijos iesko 20-40 mety amziaus moterys. Respondentai (vyrai)
informacijos ie§ko re¢iau: Vilniuje — 46 proc., Sakiuose tik 20 procentuy.

Dauguma anketinéje apklausoje dalyvavusiy motery internete ieSko medicinos istaigy adresu
(Vilniaus miesto - 34 proc., Sakiy rajono — 24 proc.), paslaugy rasiy (Vilniaus miesto - 34 proc.,
Sakiy rajono — 24 proc.). Vilniaus respondentai (vyrai) daZniausiai ie$ko medicinos priezitros
istaigy darbo laiko (30 proc.), istaigy adresy (28 proc.). Sakiy respondentai (vyrai) — paslaugy risiy
(8 proc.), paslaugy kainy (8 proc.). Pacienty naudojimosi internetu pagrindiniai tikslai atsispindi 8
lentel¢je.

Pacientams triiksta ziniy apie internete esancia informacija, susijusia su medicinos prieziiiros
istaigy teikiamomis paslaugomis, tod¢l juos dazniausiai patenkina Seimos gydytojo ar kity
specialisty konsultacijos, kurias gauna pagal savo gyvenama vieta. Nuvyke konsultuotis i
didziuosius miestus, ilgai laukia eil¢je, gaista laika registruodamiesi, nes nezino, kad informaciniy
technologiju déka reikalus galima sutvarkyti grei¢iau ir pigiau.

8 lentelé. Pacienty ieSkomos informacijos internete pobiuidis (procentais)

Informacijos pobiidis Vilniaus miestas Sakiy rajonas
Moterys Vyrai Moterys Vyrai

Gydytoju pavardziy 14 6 6

Paslaugy rusiy 34 22 24 8
Paslaugy kainy 22 18 18 8
Darbo laiko 26 30 26 4
Istaigy adresy 34 28 24 4
Susisiekimo (transporto) biidy 12 12 12

Telefony numeriy 10

Informacijos apie ligas 4
Visy i$vardinty varianty 14
Informacijos neiesko 30 54 44 80

Apibendrinant galima teigti, kad Vilniaus miesto ir Sakiy rajono respondentés (moterys)
geriau nei vyrai zZino, kad internete galima rasti informacijq apie sveikatos prieziiiros istaigas bei
teikiamas paslaugas, jy kokybe ir prieinamumaq.

Respondentés (moterys) smalsesnés, komunikabilesnés, aktyvesnés, greiciau prisitaiko prie
naujoviy, daugiau ir dazniau naudojasi informacinémis technologijomis, domisi sveikatos ir grozio
naujienomis, todeél dazniausiai ieSko paslaugy risiy, jy kainy, medicinos jstaigy adresy. Vilniaus
miesto respondentai (vyrai) dazniausiai ieSko medicinos prieziiiros istaigy adresy ir darbo laiko,
Sakiy rajono — paslaugy risiy ir kainy.

2 proc. Sakiy rajono ir 3 proc. Vilniaus miesto respondenciy (motery) mano, kad informacijos

apie sveikatos prieziiiros jstaigas internete pakanka. Dauguma Sakiy rajono (32,5 proc.) ir Vilniaus
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miesto (28,5 proc.) pacienciy teigia, kad joms triiksta informacijos, susijusios su sveikatos prieziiira.
Nemaza dalis Sakiy rajono (22,5 proc.) ir Vilniaus miesto (31 proc.) motery teigia, kad palyginus
mazai informacijos apie gydytojus, ju teikiamus paslaugas, kontaktus, darbo laika.

3 proc. Sakiy rajono ir 5 proc. Vilniaus miesto respondenty (vyry) teigia, kad informacijos
apie sveikatos prieziiros jstaigas internete pakanka. 48 proc. Sakiy rajono ir 16 proc. Vilniaus vyry
nezino, kad internete galima rasti informacija apie sveikatos prieziiiros istaigas. Nemaza dalis Sakiy
rajono (24 proc.) ir Vilniaus (33 proc.) vyry mano, jog internete nepakankamai informacijos apie
gydytojus, ju teikiamas paslaugas, kontaktus.

Apibendrinant galima teigti, kad pacientams nepakanka informacijos internete apie sveikatos
prieziiros jstaigas: nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas, gydytojus, jy kontaktus, istaigy
darbo laikq, taip pat jvairiais sveikatos klausimais. Vidutiniskai 23 proc. visy respondenty nezino,
kad internete galima rasti informacijq apie sveikatos prieziiiros istaigas.

Anketoje pacientams buvo iSvardinta keletas medicininiy informaciniy sistemy (kitas Zinomas
galéjo irasyti patys). Geriausiai visi respondentai zino E.sveikata. Sakiy rajono ir Vilniaus miesto
pacien¢iy Zinios apie medicinines informacines sistemas panasios. Respondentai vyrai Zymiai
geriau informuoti Vilniaus mieste. Net 76 proc. Sakiy rajono vyry nezino nei vienos medicininés

informacinés sistemos (9 lentel¢).

9 lentelé. Informaciniy sistemy Zinojimas respondenty tarpe (procentais)

Vilniaus miestas Sakiy rajonas
Informacinés sistemos
Moterys Vyrai Moterys Vyrai

Taip Ne Taip Ne Taip Ne Taip Ne
Med.L.S 14 86 20 80 4 96 0 100
E.sveikata 36 64 42 58 48 52 24 76
SVEIDRA 24 76 22 78 14 86 4 96
ELI 2
Nezino $iy sistemy 52 54 44 68

Dauguma pacienty apie Sias medicinines informacines sistemas suZinojo 1§ interneto,
laikra$¢iy, Zurnaly, artimy zmoniy, darbovietése, informavo déstytojai.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiausiai pacienty Zino E.sveikatq ir SVEIDRA. Daugiau
nei pusé pacienty (vidutiniskai 55 proc.), apie Sias sistemas nieko néra girdéje, ypatingai Sakiy
rajono pacientai vyrai (68 proc.).

Moterys daugiau naudojasi medicininémis informacinémis sistemomis (Vilniuje 18 proc.,
Sakiuose 28 proc.) nei vyrai (Vilniuje 14 proc., Sakiuose 8 proc.). Aktyvesnés Sakiy rajono

moterys. Rajono ligoninéje ne visos paslaugos yra prieinamos, todél dazniau tenka kreiptis i
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didesniu miesty sveikatos prieziiiros istaigas. Turint prieiga prie interneto, paprasciau, grei¢iau ir
pigiau yra uzsiregistruoti internetu. Vyrai medicininémis informacinémis sistemomis dazniau
naudojasi Vilniaus mieste. Pagrindinés nesinaudojimo medicininémis informacinémis sistemomis

priezastys atsispindi 21-22 paveiksluose.

ONezinau Siy sistemy

ONezinau kur galima rasti
informacija

H Neturiu galimybiy
naudotis internetu

ONebuvo poreikio

H Naudojasi

HdNesinaudoja, nes ilgai
uztrunka

B Nepatogu naudotis

B Mano, kad nereikalingos
Vilniaus miesto pacientai Sakiy rajono pacientai

21 pav. Respondenty nesinaudojimo informacinémis sistemomis prieZastys

(moterys, procentais)

O Nezinau Siy sistemy

H Nezinau kur galima rasti
informacijq

ONeturiu galimybiy naudotis
internetu

HE Nebuvo poreikio

ONaudojasi

dligai uztrunka

B Nepatogu naudotis

Vilniaus miesto pacientai Sakiy rajono pacientai

22 pav. Respondenty nesinaudojimo informacinémis sistemomis prieZastys
(vyrai, procentais)

Apibendrinant galima teigti, kad vidutiniskai 83 proc. respondenty nesinaudoja
iSvardintomis  informacinémis  sistemomis. Pagrindiné visy respondenty nesinaudojimo
medicininémis informacinémis sistemomis priezastis yra Siy sistemy nezinojimas.

Patogiausias ir populiariausias biidas Vilniuje ir Sakiuose respondentams kreiptis i sveikatos

prieziliros specialistus — registruotis telefonu arba apsilankyti poliklinikoje. Reciau pacientus
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uzregistruoja draugai, artimieji ar patys registruojasi internetu. Apklausoje dalyvavusios moterys,
norédamos apsilankyti pas gydytoja, registruojasi telefonu (Vilniaus miesto - 56 proc., Sakiy rajono
- 78 proc.), apsilanko poliklinikoje (Vilniaus miesto - 36 proc., Sakiy rajono - 32 proc.), 8 proc.
Vilniaus miesto respondenciy uzregistruoja artimieji, draugai.

Vyrai dazniausiai registruojasi telefonu (Vilniaus miesto - 50 proc., Sakiy rajono - 48 proc.),

apsilanko poliklinikoje (Vilniaus miesto - 54 proc., Sakiy rajono - 44 proc.) (23 pav.).

90

78

B Registruojasi telefonu

O Apsilanko poliklinikoje

B Uzregistruoja artimieji, draugai

B Registruojasi internetu

Vilniaus Sakiy rajono Vilniaus Sakiy rajono
miesto pacientés miesto pacientai
pacientés pacientai

23 pav. Pacienty registracijos pas sveikatos prieZiuros specialistag budai (procentais)

Apibendrinant galima teigti, kad anketinéje apklausoje dalyvavusiems pacientams
populiariausias ir patogiausias buidas uZsiregistruoti pas specialistus — paskambinti telefonu arba
apsilankyti poliklinikoje.

Vilniaus miesto sveikatos prieziliros istaigose automatizuota daugiau veiklos sri¢iy, todél
daugiau nei pusé (51 proc.) respondenciy (motery) pastebi teigiamus pokycius sveikatos prieZiiiros
istaigose. Sakiy rajone didesné dalis motery (60,5 proc.) nepastebi jokiu poky¢iy, tik 7,5 proc.
pastebi teigiamus pokycius (24 pav.).

O Nepastebi jokiy pokyciy
@ Pastebi teigiamus pokycius
B Neturi nuomonés

Sakiy rajono moterys  Vilniaus miesto
moterys

24 pav. Responden¢iy (motery) nuomoné apie pokycius sveikatos prieZiiiros jstaigose jdiegus

medicinines informacines sistemas (procentais)
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Daugiau nei pusé (55 proc.) Vilniaus miesto respondenty (vyry) pastebi teigiamus pokycius
sveikatos prieziiiros jstaigose. Nemaza dalis Sakiy rajono vyry (39 proc.) nepastebi jokiy pokyéiy

(25 pav.).

60 54 29
50- .
a0V 33 O Nepastebi jokiy pokyéiy
30{" H Pastebi teigiamus
pokyc€ius
2077
12 O Neturi nuomonés
101"
0. 2
Sakiy rajono vyrai Vilniaus miesto vyrai

25 pav. Respondenty (vyry) nuomoné apie pokycius sveikatos prieZiiiros jstaigose idiegus

medicinines informacines sistemas (procentais)

Apibendrinant galima teigti, kad jidiegus medicinines informacines sistemas sveikatos
prieziiiros istaigose, apie pusé Sakiy rajono respondenty (vyry ir motery) jokiy teigiamy pokyciy
nepastebi. Vilniaus miesto sveikatos prieZiiiros istaigos geriau apripintos IT, todél ten daugiau nei
pusé respondenty (vyry ir motery) pastebi teigiamus pokycius.

Dauguma Sakiy rajono pacienty pageidauty iSankstinés internetinés registracijos pas
gydytojus specialistus, pacienty eiliy ir srauty reguliavimo pas Seimos gydytojus. Vilniaus miesto
pacientai pageidauty internetinés registracijos pas gydytojus (VS Antakalnio poliklinika), pacienty
srauty reguliavimo pas gydytojus (VSI VUL SantariSkiy klinikos). Nemaza dalis respondenty 1 $i

klausima neatsakeé.

7.2.4. Rezultaty aptarimas

Apibendrinant galima teigti, kad maz¢jant gydytoju specialisty skaiciui ir Zinant Lietuvos
sveikatos prieziiiros istaigy silpnasias puses, sudétinga iSlaikyti auks$ta paslaugy lygi ir vienodai
gera prieinamuma visoje Salyje. Gydytojui, teikian¢iam medicinines paslaugas dideliam pacienty
skaiCiui, tenka apdoroti labai daug informacijos. Informacinés technologijos leidZia efektyviau
apdoroti informacija, lengviau ir grei€iau priimti sprendimus.

Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad Vilniaus miesto sveikatos prieziliros istaigu
gydytojai ir kitas medicinos personalas geriau nei Sakiy rajono sveikatos prieziiiros specialistai
apripinti informacinémis technologijomis. Dauguma VS§] VUL Santariskiy kliniky gydytoju (100
proc.) ir kito medicinos personalo (84 proc.) darbo vietose turi kompiuterius, VSI Antakalnio

poliklinikoje atitinkamai 80 proc. ir 66 proc., VI Sakiy ligoninéje kompiuterius darbo vietoje turi
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maziau nei pusé gydytoju (40 proc.) ir kito medicinos personalo (48 proc.). Pagrindinis kompiuteriy
panaudojimo darbe ir namuose tikslas - apsikeisti bei ieSkoti su darbu susijusios informacijos.

Idiegus medicinines informacines sistemas daugiau nei pus¢ visy respondenty (gydytojy ir
kito medicinos personalo) pastebi teigiamus pokycius sveikatos prieziiiros istaigose: pageréjo darbo
kokybé, palengvéjo ir pagreitéjo darbo organizavimas, informacijos gavimas ir perdavimas,
medicininiy dokumenty pildymas, bendradarbiavimas tarp ivairiy sveikatos prieziiiros grandziy ir
kt.

Pacienty ir medicinos personalo Zinios apie medicinines informacines sistemas ir galimybes
jomis naudotis sveikatos priezitiros istaigose palyginus menkos. Nustatyta, kad gydytojai geriau nei
kitas medicinos personalas informuoti apie IT panaudojimo galimybes sveikatos priezZiiiros
istaigose. Medicinines informacines sistemas geriausiai Zino ir daugiau naudojasi Vilniaus miesto
sveikatos prieziiiros istaigy gydytojai ir kitas medicinos personalas.

Vidutiniskai 55 proc. anketin¢je apklausoje dalyvavusiu pacienty nieko néra girdéje apie
medicinines informacines sistemas, ypa¢ Sakiy rajono vyrai (68 proc.). Nustatyta, kad geriausiai
medicinines informacines sistemas Zino aukStesnjji ir aukstaji iSsilavinima turintys pacientai.
Daugiausiai respondenty Zino E.sveikata.

Lietuvoje dar nepakankamas gyventoju informuotumas apie sveikatos prieziliros istaigy
teikiamas internetines paslaugas. Pacientams triiksta informacijos apie nemokamas ir mokamas
medicinines paslaugas, medicinos personala, ju kontaktus, istaigos darbo laika, jvairiais sveikatos
klausimais ir kt. Vilniaus miesto ir Sakiy rajono respondentés (moterys) geriau nei vyrai Zino, kad
internete galima rasti informacija apie sveikatos prieziiiros istaigas bei ju teikiamas paslaugas. Jos
dazniausiai ieSko informacijos apie paslaugy rusis, ju kainas, sveikatos priezitros istaigos adresy.
Vilniaus miesto vyrai dazniausiai ieSko sveikatos priezitiros istaigy adresy ir gydytojuy darbo laiko,
Sakiy rajono vyrai — paslaugy ra$iy ir kainy. Patogiausias ir populiariausias biidas pacientams
uzsiregistruoti pas specialistus — paskambinti telefonu arba apsilankyti poliklinikoje.

Pacientai, kurie su gydytojais bendrauja informaciniy technologiju pagalba, patenkinti, nes ju
neriboja nei laikas, nei vieta. Jy teigimu, jei paslaugy kokybé netenkina liikesciy, jie turi patogias
galimybes pereiti pas kitus gydytojus, ieSkoti alternatyviy sveikatos prieziiiros paslaugu, Sviestis.
Dauguma anketinéje apklausoje dalyvavusiy pacienty pageidauty iSankstinés internetinés

registracijos ir pacienty srauty reguliavimo pas gydytojus.
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7.3. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO IR PLETROS GALIMYBIU
PASIRINKTOSE SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE VERTINIMAS. KOKYBINIO
TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant papildyti kiekybinio tyrimo rezultatus bei nuodugniau jvertinti informaciniy
technologiju diegimo ir plétros galimybes pasirinktose sveikatos priezitiros istaigose buvo tikslinga
atlikti kokybinj tyrima. Tokio tyrimo rezultatai leidzia pazvelgti | problema iS ivairiy pusiy, pateikia
platesng, problema paaiSkinancia, informacija, kuri jgalina nusakyti tendencijas, idéjas, pozitrius.
Kokybiniu tyrimu siekta i3analizuoti Sakiy rajono, Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros jstaigu,
savivaldybiy ir Valstybinés ligoniy kasos darbuotoju nuomones dé¢l informaciniy technologiju
diegimo ir plétros galimybiy Vilniaus ir Sakiy sveikatos prieziiiros jstaigose.

Tyrimo objektais pasirinkti sveikatos priezitiros istaigy vadovai, savivaldybiy administracijos
bei tarybos darbuotojai, informaciniy technologiju specialistai.

Kokybiniame tyrime dalyvavo 20 respondenty: V3] Sakiy ligoninés vyriausias gydytojas,
skai¢iavimo technikos inZinierius bei Sakiy pirminés sveikatos prieziiiros centro vedéja; Sakiy
miesto senifinas; Sakiy savivaldybés meras, mero pavaduotojas, savivaldybés administracijos
direktoriaus pavaduotojas, savivaldybés gydytoja; VSI Antakalnio poliklinikos direktorius,
direktoriaus pavaduotoja ir informaciniy technologijy specialistas; Vilniaus miesto savivaldybés
meras, vicemeras ir sveikatos skyriaus vyriausioji specialisté; Valstybinés ligoniy kasos
informaciniy technologijy specialistai.

Respondentai buvo identifikuojami pagal kodus, kodavimui panaudojant istaigy pavadinimy
pirmasias raides: AP — V3] Antakalnio poliklinika, SL — V5[ Sakiy ligoniné, VS — Vilniaus
savivaldybe, SS — Sakiy savivaldybé, VLK — Valstybinés ligoniy kasos (10 lentelé).

10 lentelé. Kokybiniame tyrime dalyvavusiy respondenty identifikaciniai kodai

Identifikacinis Kokybiniame tyrime dalyvave respondentai

kodas

Sveikatos prieZitros jstaigy administracijos darbuotojai

AP, V3I Antakalnio poliklinikos direktorius

AP, V3I Antakalnio poliklinikos direktoriaus pavaduotoja

AP; V3I Antakalnio poliklinikos informaciniy technologijy specialistas

SL, V3] Sakiy ligoninés vyriausias gydytojas

SL, V3] Sakiy pirminés sveikatos prieziiiros centro vedéja

SL, V3] Sakiy ligoninés skai¢iavimo technikos inZinierius (informaciniy technologijy specialistas)

Savivaldybiy administracijos ir tarybos darbuotojai

A Vilniaus miesto savivaldybés meras
VS, Vilniaus miesto savivaldybés vicemeras
VS; Vilniaus miesto savivaldybés sveikatos skyriaus vyriausioji specialisté

10 lentelés tesinys kitame puslapyje
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10 lentelés tesinys

SS, Sakiy miesto senitinas

SS, Sakiy savivaldybés meras

SS; Sakiy savivaldybés mero pavaduotojas

SS, Sakiy savivaldybés administracijos direktoriaus pavaduotojas
SSs Sakiy savivaldybés gydytoja

Valstybinés ligoniy kasos informaciniy technologijy specialistai

VLK, Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos eksploatavimo skyriaus vedéjas

VLK, Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos eksploatavimo skyriaus vyriausioji specialisté
VLK; Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos eksploatavimo skyriaus vyriausiasis specialistas
VLK, Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos eksploatavimo skyriaus vyriausiasis specialistas
VLK Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos eksploatavimo skyriaus vyriausiasis specialistas
VLKq Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos plétros skyriaus vyriausiasis specialistas

Sveikatos priezitros istaigy vadovai tyrimo objektu pasirinkti todél, kad jie geriau nei
medicinos personalas ir pacientai informuoti apie istaigos veiklos organizavima — apriipinima
informacinémis technologijomis, specialistais, teikiamu paslaugy kokybe, finansing situacija,
informaciniy technologijy plétros sveikatos priezitiros istaigose strateginius planus.

Savivaldybiy tarybu vadovai ir administracija priima daugelj svarbiy sprendimu, kurie susij¢
su vietos bendruomenés gyvenimu, jistaigy veikla, valstybés socialiniy ir ekonominiy programy
tiksliniy 1éSy ir kity valstybés fonduy 1éSu bei materialiojo turto paskirstymu savivaldybés
biudzetinéms istaigoms, strateginiuose planuose numato léSas sveikatos prieziiiros ir socialiniy
Istaigy modernizavimui, todél buvo jdomi jy nuomoné, informaciniy technologijy plétros galimybiy
Vilniaus miesto ir Sakiy rajono sveikatos prieZifiros istaigose, klausimu.

Medicinin¢ informaciné sistema SVEIDRA viena didziausiy informaciniy sistemy Lietuvoje,
kurios duomenys saugomi, naudojami analizei bei ataskaity pateikimui kitoms istaigoms (Sodrai,
Valstybinei mokes¢iy inspekcijai ir kt.), nacionaliniame lygmenyje — Valstybinéje ligoniy kasoje.
Valstybiniy ligoniy kasy informaciniy technologijy specialistai tyrimui buvo pasirinkti todel, kad
dauguma i§ juy dirba ir naudojasi $ia medicinine informacine sistema, Zino jos pagrindinius
privalumus, trikumus, ka reikeéty keisti Sioje sistemoje, kad ji biity patogi, saugi ir gera naudotis
kiekvienam su ja dirbanc¢iam specialistui.

Kokybinis tyrimas atliktas i§ anksto susitarus su respondentais jiems patogiu metu. Siekiant
gauti iSsamesng informacija, tyrimui atlikti buvo pasirinktas pusiau - struktiirizuotas interviu
metodas. Interviu buvo vykdomas naudojantis i§ anksto sudaryta programa (anketa), kurios metu
respondentams pateikti tiesioginiai ir atviri klausimai. Atviri klausimai leido laisvai formuluoti

atsakymus.
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Klausimai suskirstyti { 3 pogrupius (IT diegimo proceso vertinimas, finansavimas,
panaudojimo ir plétros galimybes) ir 4 pogrupius (aukSciau iSvardinti trys pogrupiai bei ketvirtas
pogrupis - informacinés sistemos SVEIDRA vertinimas ir plétros galimybés). Triju pogrupiy
klausimai buvo skirti savivaldybiy administracijos ir tarybos bei sveikatos prieziliros istaigy
administracijos darbuotojams (3 Priedas, 4 Priedas). Keturiy pogrupiy klausimai buvo skirti
Valstybings ligoniy kasos informaciniy technologijy specialistams (5 Priedas).

Tyrimo metu duomenys buvo fiksuojami vedant uzrasus, siekiant véliau atkurti tikslius tyrimo
dalyviy pasisakymus. Kokybinio tyrimo analizé¢ atlikta koncentruojantis ties esminiais dalykais
(problemomis ir ju sprendimo bidais). Respondenty atsakymai | pateiktus klausimus sugrupuoti
pagal daZniausiai pasikartojancius, panaSius ir reikSmingus poZymius. Svarbiausi faktai
nagrin¢jamu klausimu apra$yti, pacituoti bei pateikti lentelése. Kiekvienai problemai spresti pateikti

respondenty pasitilymai, kiekvieno skyriaus pabaigoje pateikti apibendrinimai.

7.4. KOKYBINIO TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

7.4.1. Informaciniy technologijy diegimo galimybiy Lietuvos ir pasirinkty savivaldybiy

sveikatos prieZitiros jstaigose vertinimas.

Problema: Nepakankamas sveikatos priezZiiiros jstaigy apripinimas informacinémis
technologijomis.

Visi respondentai informaciniy technologijy diegima Lietuvos ir pasirinktose Vilniaus miesto
bei Sakiy rajono sveikatos prieziiiros jstaigose vienareik§miskai vertina kaip teigiama ir reikalinga
procesa, kuris vykdomas palyginus nekoordinuotai, nepakankamai sklandZiai, pavienés iniciatyvos
ir finansavimo saskaita. Respondenty nuomone: ,, Visos Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigos dél
lesy, specialisty ir informacijos stokos nepakankamai apripintos informacinémis technologijomis *,
»leisés aktai pakankamai gerai reglamentuoja informaciniy technologijy plétrq sveikatos
prieziiiros istaigose, taciau nesilaikoma strateginiuose planuose numatyty terminy, neuztikrinama
proceso vykdymo kontrolé“. VLK, teigia ,,Kai kuriy maZesniy miesteliy sveikatos prieZiiiros
istaigose IT atzvilgiu dar akmens amzius“. VLK, manymu ,,DazZnai néra aiskios strategijos,
standarty taisyti susidariusiq padetj, vykdomi tik chaotiski bandymai, nors lésy ES fondai duoda
pakankamai “.

Kaip galimus problemos sprendimo biidus respondentai siulo:

e uztikrinti informacijos sklaida istaigos viduje ir iSoréje;

o skatinti darbuotojy bendradarbiavima istaigos viduje bei su kitomis istaigomis;
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e pasinaudoti Lietuvos ir uzsienio Saliy sveikatos priezitiros istaigy geraja patirtimi diegiant
informacines technologijas;

e cfektyviai panaudoti turimas 1ésas;

e atsakingoms institucijoms vykdyti savo isipareigojimus;

e laikytis dokumentuose nustatyty terminy;

e skelbti ir vykdyti konkursus informaciniy technologiju diegimo sveikatos priezitiros istaigose
programoms, strategijoms ruosti, studentams mokyti (ruosti magistrantus ir doktorantus).

Apibendrinant respondenty nuomones galima teigti, kad informaciniy technologijy diegimo

sveikatos prieZiiros istaigose procesas vertinamas teigiamai, taciau turi biti vykdomas
koordinuotai, efektyviai panaudojant turimas lésas, uztikrinant informacijos sklaida, apripinant

istaigas kvalifikuotais IT specialistais.
7.4.2. Informaciniy technologijy diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose finansavimas

Problema: Nepakankamas informaciniy technologijy diegimo sveikatos prieziiiros jstaigose
finansavimas.

Dauguma respondenty neZino, kad sveikatos prieZiliros istaigose yra numatyti investicijy
planai informaciniy technologijy sriciai tobulinti, kiek 1€Sy skiriama informaciniy technologiju
finansavimui ir kt. Tik SL; ir SSs teigia: ,, Rajono strateginiame plane informaciniy technologijy
plétrai savivaldybés asmens sveikatos prieZiiiros istaigose 2008-2010 metais poreikis yra 600 tiikst.
Lt (is jy - savivaldybés lésos sudaryty 300 tikst. Lt, privacios lésos sudaryty 300 tikst. Lt). VS,
teigimu ,, Vilniaus miesto savivaldybés administracijos IT vykdomy projekty suvestinéje 2005-2010
m. informaciniy technologijy plétros sveikatos prieZiiiros istaigose finansavimo bendroji verté
sudaro 15300 titkst. Lt. (per 2005-2009 m. skirta 5404,6 tikst. Lt lésy)".

Kaip galima informaciniy technologiju plétros sveikatos prieziliros jstaigose finansavimo
Saltini visi respondentai jvardina nacionalines biudzeto, ES fonduy, savivaldybiy léSas, kita uzsienio
valstybiy parama. VS, ir SS4 nuomone ,,Privacios sveikatos prieziiiros istaigos IT diegimq turéty
finansuoti pacios“. VLK; nuomong atspindi toks pasakymas: “Kam naudinga, tas ir turéty
finansuoti IT diegimaq, svarbu, kad Sis procesas vykty sklandziai, skaidriai ir efektyviai®.

Respondenty teigimu, informaciniy technologiju diegimo sveikatos prieziliros istaigose
finansavimas yra nepakankamas, todél kaip galimus problemos sprendimo buidus sitilo:

e numatyti ar naujai sukurti jstaiga (padalini), kuri bty atsakinga tik uz nacionaling IT plétra,
uztikrinty proceso eigos, finansavimo kontrolg ir kt.;

e numatyti investicijy planus informaciniy technologiju diegimo sveikatos prieziiiros istaigose
sri¢iai tobulinti;

e skaidriai ir efektyviai panaudoti turimas 1ésas;
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e laikytis dokumentuose numatyty terminy;

e plésti informaciniy technologiju diegimo sveikatos prieziliros istaigose finansavimo Saltiniy
rata: ES fondai, nacionalinés biudZeto ir savivaldybeés léSos, privaciy sveikatos priezitiros istaigy
1éSos, kita uzsienio valstybiy parama.

Apibendrinant respondenty nuomones galima teigti, kad informaciniy technologijy diegimo
sveikatos priezZiiros istaigose finansavimas yra nepakankamas, IT diegimo procesai vyksta labai
létai, specialistams tritksta Ziniy apie informaciniy technologijy diegimo proceso sveikatos
prieziiiros jstaigose finansavimo galimybes. Sprendziant minétas problemas, reikia numatyti
konkrecius IT diegimo sveikatos prieZiiiros istaigose investicijy planus, skaidriai ir efektyviai

panaudoti gautas ir turimas lésas, laikytis nustatyty terminy, ieSkoti naujy finansavimo Saltiniy.

7.4.3. Informaciniy technologijy panaudojimo ir plétros galimybiy sveikatos prieZiiiros

jstaigose vertinimas

Problema: Nepakankamas informaciniy technologijy panaudojimas ir plétra sveikatos
prieziuros jstaigose.

V5] Sakiy ligoninés vyriausiojo gydytojo, Sakiy pirminés sveikatos prieZiiros centro vedéjos,
skaiiavimo technikos inZinieriaus ir VS| Antakalnio poliklinikos direktoriaus, direktoriaus
pavaduotojos, informaciniy technologijy specialisto pateikti duomenys apie informaciniy
technologiju panaudojima sveikatos prieziiiros istaigose atsispindi 11 lenteléje.

11 lentelé. Informaciniy technologijy panaudojimo galimybés sveikatos prieZiiiros jstaigose

respondenty nuomone

srityje tobulinimas

iniciatyva.

Eil. | IT panaudojimas V5] Sakiy ligoniné V31 Antakalnio poliklinika
Nr.
1. |Informaciniy 1 2
technologiju
specialisty darbo
vietos
2. [Kompiuterizuota |Apie 9,2 proc. Apie 39,2 proc.
darbo viety
3. |Darbuotojy ziniy  |Organizuojami personalo mokymai Organizuojami personalo mokymai
informaciniy istaigoje, personalas siunciamas i istaigoje, personalas tobulinasi savo
technologiju imokymus / seminarus, tobulinasi savo [iniciatyva.

11 lentelés tesinys kitame puslapyje
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11 lentelés tesinys

pagalba tvarkomos
veiklos sritys

e Kardiogramy saugojimas ir
tvarkymas;

e Ligos istorijos iSrasy (epikriziy)
iSraS§ymas;

e Gydymo istaigos finansy ir
apskaitos valdymas;

e Statistiniy ir veiklos ataskaity
paruos$imas.

Gydytojuy darbo e Internetiné pacienty kortelé; e Informacija apie visas sveikatos
vietoje biity o Elektroninis recepty raSymas; prieziliros istaigas;

reikalingos e Vaisty registras (nomenklattira). e Vaisty ir medicinos pagalbos
papildomos priemoniy kompensavimas;
internetinés e Internetiné pacienty kortelé;
paslaugos/ e Vaisty registras (nomenklatiira);
galimybes e Elektroninis recepty raSymas;

e Internetiné duomeny bazé, kurioje
bty kaupiami duomenys apie
sveikatos prieziliros istaigy veikla,
gydytojus, kita medicinos personala,
pacientus ir kita.

Gydytoju darbo ¢ Informacija apie visas sveikatos o Sveikatos draudimo sistema.
vietoje buty prieZiiiros jstaigas;
nergikalingos ¢ Informacija apie vaisty ir
papildomos .. . .
nternetings medicinos pagalbos priemoniy
paslaugos/ kompensavima;
galimybes e Sveikatos draudimo sistema.
Informaciniy e Ambulatorinés ligy istorijos o Ambulatorinés ligy istorijos
technologiju duomeny saugojimas ir tvarkymas; duomeny saugojimas (dalinai);

e Medicininiy vaizdy saugojimas ir
tvarkymas (dalinai);

o Siuntimy konsultacijai iSraSymas
bei atsakymuy gavimas (dalinai);

e Registravimas konsultacijoms;

¢ Gydytoju darbo grafiko
planavimas (dalinai);

e Gydymo jstaigos finansy ir
apskaitos valdymas;

o Statistiniy ir veiklos ataskaity
paruoSimas ir kt.

INeautomatizuotos
Sios veiklos sritys

e Laboratoriniy diagnostiniy tyrimy
rezultaty saugojimas ir tvarkymas;

e Medicininiy vaizdy saugojimas ir
tvarkymas;

¢ Siuntimy laboratoriniams
tyrimams iSraSymas bei atsakymu
lgavimas;

e Registravimas konsultacijoms,
eydytoju darbo grafiko planavimas ir
kt;

e Stacionarinés ligos istorijos
duomeny saugojimas ir tvarkymas;

e Pacienty informavimas ju
sveikatos klausimais ir kt.

e Laboratoriniy diagnostiniy tyrimy
rezultaty saugojimas ir tvarkymas;

o Kardiogramy saugojimas ir
tvarkymas;

o Siuntimy laboratoriniams
tyrimams iSraSymas bei atsakymu
gavimas;

o SusiraSin¢jimas su kity gydymo
istaigy specialistais;

¢ Pacienty informavimas ju
sveikatos klausimais.

11 lentelés tesinys kitame puslapyje
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11 lentelés tesinys

8. |Dél neefektyvaus
[proceso ir
informacijos
perdavimo
daugiausiai laiko
gydymo istaigoje
sugaiStama

e Paciento ambulatorinés ir
stacionarinés ligos istorijos suradimui;

e Kardiogramy valdymui (nuo
uzsakymo iki rezultaty gavimo ir
diagnostikos);

e Lovy / patalpy planavimui ir
valdymui;

e Ataskaity formavimui;

e Statistinei analizei.

e Paciento ambulatorinés ligos
istorijos suradimui ir perzitréjimui;

e Laboratoriniy tyrimy atlikimui;

e Kardiogramy ir medicininiy
vaizdy valdymui;

e Personalo planavimui ir
valdymui;

e Finansy ir apskaitos funkciju
vykdymui;

o Statistinei analizei;

¢ Ataskaity formavimui;

e Konsultacijy ir informacijos
gavimui i§ kity gydymo istaigy.

9. [Sveikatos
priezitiros jstaigos

e Sukurtas
(http://www.ligonine.com/), jame

e Sukurtas (http://antakpol.lt/),
jame pateikta informacija apie

internetinis pateikta informacija apie gydytoju gydymo istaiga, kontaktus, gydytojus,
puslapis specialisty teikiamas konsultacijas, ju |ligu prevencija, projektus, teikiamas
kontaktus, darbo laika, istaigos paslaugas, informacija apie mokamas
adresas, kaip ja rasti, naujienos paslaugas ir kt. svetainé pritaikyta
(spaudos apzvalga), Siek tiek neigaliesiems.
informacijos pacientams.
10. [Naujoves, ¢ Radiologijos tarnybos e Elektroniné paciento ligos
planuojamos skaitmeninés sistemos idiegimas; istorija;
igyvendinti e E.laboratorijos diegimas; e E-registracija (istaigos viduje ir
sveikatos e Ambulatorinés ir stacionarinés iSoréje);
prieZitros ligos istorijy plétimas ir k. e E. laboratorija;
istaigose, e Ekranai su paskutine medicininiy
susijusios su paslaugy informacija (gydytojai,
informaciniy ikainiai, teisés, paslaugos ir kt.) visose
technologijy sveikatos prieZzitiros jstaigose;
diegimu e E. nedarbingumo lapelis

(laboratoriniy tyrimy automatinis
patalpinimas ir rezultaty jvedimas |
informacing sistema,);

o Greitosios medicinos pagalbos
modernizavimas diegiant GPS (angl.
Global Positioning System - visuotiné

padéties nustatymo sistema) rysj.

Respondenty pasiiilymai dél IT panaudojimo sveikatos prieZitiros jstaigose:

e Didinti sveikatos prieziiiros istaigose kompiuterizuoty darbo viety skaiGiy (ypatingai V3[ Sakiy

ligoningje). Vadovuy nuomone, daugiau nei 50 proc. darbuotoju sveikatos priezitiros istaigose turéty naudotis

IT.

e Sveikatos

priezitiros

istaigu vadovy, informaciniy

technologiju specialisty,

savivaldybiy

administracijos ir tarybos darbuotojy bei VLK specialisty nuomone ,,Reikia siekti, kad visi visuomenés nariai


http://www.ligonine.com/
http://antakpol.lt/
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igyty kompetencijas, atitinkancias informacinés visuomenés reikalavimus, tobulinti medicinos personalo
kompiuterinio rastingumo Zinias, organizuojant personalo mokymus, vykdyti personalo darbo su IT jgidziy
kontrole*.

e Plésti medicinos personalo darbo vietose internetines paslaugas/galimybes: sukurti interneting
duomeny baze, kurioje bty talpinama informacija apie visas gydymo jstaigas, medicinos personala,
paslaugas ir kt., skatinti valdzios atstovus imtis priemoniy grei¢iau jdiegti interneting paciento Kortelg,
e.recepta ir pan.

e Automatizuoti kitas, labai svarbias ir dél neefektyvaus proceso bei informacijos perdavimo daugiausiai
personalo laiko gydymo istaigoje sugaiStamas, sritis: laboratoriniy diagnostiniy tyrimy rezultaty, medicininiy
vaizdy saugojima ir tvarkyma; medicininiy vaizdy, siuntimy laboratoriniams tyrimams iSraSyma bei
atsakymuy gavima.

e Visuomenés informavimas. Internetiniuose puslapiuose talpinti i§samia informacija apie iSankstinés
internetinés registracijos sistemas, planuojamus diegti e.receptus, e.nedarbingumo lapelius. V3[ Sakiy
ligoninés internetiniame puslapyje daugiau démesio skirti pacientams, pateikti daugiau informacijos apie
sveikatos prieziliros organizavima, teikiamas mokamas ir nemokamas paslaugas, prevencines programas,
puslapi pritaikyti neigaliesiems ir kt.

Daugumos respondenty nuomone, galimybé internetu registruoti ir rasti uzregistruota
informacija apie sveikatos prieziiiros istaiga (pvz:, dirbantys gydytojai, ju uZimtumas, darbo laikas,
esamas pacienty/ligoniy skaicius, laukianciy pacienty skaicius ir pan.) yra naudingas veiksnys visai
visuomenei (pacientams, medicinos personalui, savivaldybés darbuotojams ir kt.), taciau Ziniy, apie
galimybes IT pagalba naudotis sveikatos priezitros istaigy teikiamomis paslaugomis, nepakanka.

Apibendrinant respondenty nuomones galima teigti, kad tyrime dalyvavusiose sveikatos
prieziiiros istaigose palyginus mazai kompiuterizuoty darbo viety, ypac rajono ligoninéje.
Informaciniy technologijy specialisty, kurie kontroliuoty automatizuoty istaigos veiklos sriciy
darbq, pakanka. Siuo metu ne visose gydytojy darbo vietose idiegtos reikalingos internetinés
paslaugos / galimybés: elektroniniai receptai, internetiné paciento kortelé, vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy kompensavimas ir kt. Nemazai laiko sugaiStama paciento ambulatorinés ligos
istorijos suradimui ir perzituréjimui, kardiogramy ir medicininiy vaizdy valdymui, statistinei
analizei ir kt. Siekiant uztikrinti informaciniy technologijy panaudojimo ir plétros galimybes
sveikatos prieziiiros jstaigose, reikia didinti kompiuterizuoty darbo viety skaiciy, tobulinti
personalo kompiuterinio rastingumo Zinias, paspartinti internetinés paciento kortelés, e.
registracijos, e. laboratorijy diegimo procesq, didinti informacijos sklaidq istaigy viduje ir isoréje,

sveikatos prieziiiros istaigy internetiniuose puslapiuose daugiau démesio skirti pacientams ir kita.
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7.4.4. Informacinés sistemos SVEIDRA vertinimas ir plétros galimybés

Problema: SVEIDRA vieninga duomeny surinkimo bet sudétinga jy ivedimo ir apdorojimo
sistema.

Valstybinés ligoniy kasos informaciniy technologiju specialistams papildomai buvo skirti 4
pogrupio klausimai, susij¢ su viena i§ didziausiy informaciniy sistemy SVEIDRA bei jos plétros
galimybémis. Visi apklausoje dalyvave specialistai zino $ig sistema, VLK, VLK,, VLKj3, VLK, su
ja dirba. Respondentai pakankamai gerai informuoti ir apie kitas medicinines informacines
sistemas.

Respondenty nuomonés apie informacing sistema SVEIDRA jvairios. Kaip didZiausia
privaluma visi izvelgia: centralizuota duomeny pateikima, turima informacijos kieki. VLK,, VLK4
teigia: ,, Sistema patogi naudotis, tik jau reikalaujanti atnaujinimo . VLK3; nuomone sistema yra
Hlrankis, padedantis VLK atlikti tam tikras funkcijas, o turéti jranki tai jau yra didZiausias
privalumas“. VLK;, VLK3 nuomones atspindi tokie pasakymai: ,,.SVEIDRA reikia tobulinti ir
pleésti, nes néra patogi naudotis, didelé ir sudétinga - daug duomeny vienoje vietoje, kuriuos sunku

“«“

pasiekti ir apdoroti®, ,, Triksta analitiniy priemoniy, vartotojo patogumo, pasene technologiniai
sprendimai“. Siuo metu jau jrengta nauja moderni SVEIDRA tarnybiniy stoéiy patalpa,
modernizuojamas lokalus SVEIDRA tinklas. Respondenty pateikti informacinés sistemos
SVEIDRA privalumai, trikumai ir pasiiilymai iSdéstyti 12 lentel¢je.
12 lentelé. Informacinés sistemos SVEIDRA privalumai, trikumai ir pasiiilymai tolesnei
plétrai respondenty nuomone

SVEIDRA TRUKUMAI

SVEIDRA PRIVALUMAI PASIULYMAI DEL SVEIDRA%
PLETROS GALIMYBIU
o Sukurti vartotojui ,,patogia“

aplinka: rankinj darba keisti

¢ Vieninga duomeny e Daug duomeny vienoje

surinkimo sistema; vietoje, kuriuos sunku pasiekti ir

e Vieninga programiné apdoroti; technologiniais procesais,
spartesniam duomeny
apdorojimui kurti programas,
lkurios padéty valdyti didelius

informacijos srautus;

iranga; e Daug informacijos reikalauja

e Sistema susieta su rankinio jvedimo;
ivairiomis sveikatos prieziliros

istaigos grandimis;

e Nesusieta su juridiniy asmeny
registru;

e Detali ambulatorinés ir e Nesusieta su finansy valdymo o UZtikrinti saugumo

sistema; priemones: tinkamos patalpos,

stacionarinés veiklos analizé;

e Kaupia pateikta informacija | e Apima ne visas su PSDF ompiuterinio tinklo,

biudZeto administravimu susijusias [programings jrangos, duomeny

apie visose gydymo istaigose

suteiktas paslaugas bei vykdo  [funkcijas. opijavimo apsauga ir kt.;

e Integruoti su kitomis
lkompiuterizuotomis
informacinémis sistemomis;
e Modernizuoti vietinj,

regionini ir nacionalinius tinklus;

centralizuota kompensuojamujy
vaisty apskaita;

o Sistema pagreitina
kompensuojamuyjy vaisty pasuy,

ortopedijos techniniy priemoniy,
endoprotezy, sveikatos
draudimo kortelés i§davima.

o Adaptuoti prie teisés akty
pasikeitimuy.
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Apibendrinant respondenty nuomones, galima teigti, kad informaciné sistema SVEIDRA yra
vieninga duomeny surinkimo sistema, kuriq reikia toliau plésti ir tobulint: didelio informacijos
kiekio valdymui, spartesniam duomeny apdorojimui kurti specialias programas, rankini darbq
keisti technologiniais sprendimais, integruoti su kitomis kompiuterizuotomis informacinémis
sistemomis, susieti su juridiniu asmeny registru, finansy valdymo sistema, uztikrinti saugumo
priemones. Patobulinta sistema jgalins lengviau gauti ir apdoroti duomenis, keistis informacija su

kitomis istaigomis ir kita.

7.4.5. Rezultaty aptarimas

Apibendrinant iSsakytas nuomones galima teigti, kad kokybiniame tyrime dalyvaveg
respondentai informaciniy technologiju diegima sveikatos priezitiros jstaigose vienareikSmisSkai
vertina, kaip teigiama ir reikalinga procesa, kuris sumazins popierizmo srautus, daugiau laiko leis
skirti ligoniui. Nors IT plétros nauda paslaugy teikéjams ir vartotojams akivaizdi, taciau procesas
vykdomas palyginus nekoordinuotai, pavieniy iniciatyvy ir finansavimo saskaita. Kaip pagrinding
klitit; sklandziai proceso eigai, visi {Zvelgia &Sy, specialisty trukuma, ribotus terminus ir personalo
kompiuterinj nerastinguma.

Respondentams triikksta ziniy apie informaciniy technologijy diegimo proceso sveikatos
prieziiiros istaigose finansavimo galimybes. Dauguma nezino, kad savivaldybése yra numatyti
investicijy planai informaciniy technologijy sriciai sveikatos priezitiros istaigose tobulinti, kiek 1éSy
skiriama informaciniy technologiju diegimo finansavimui ir kt. Savivaldybés neturi aiSkios
strategijos, kai kuriose gydymo istaigose vykdomi tik chaotiS8ki bandymai, nepanaudojamos
savivaldybiy, nacionalinés biudzeto, ES ir kity uzsienio Saliy 1¢3os.

Tyrime dalyvavusiy Vilniaus miesto ir Sakiy rajono sveikatos priezifiros istaigy vadovy
teigimu, pirmieji kompiuteriai jy vadovaujamose istaigose idiegti prie§ 10 mety, taciau $iai dienai
istaigose kompiuterizuoty darbo viety palyginus mazai, ypa¢ rajono ligoningje. Informaciniy
technologiju specialisty, kurie kontroliuoty automatizuoty istaigos veiklos sri¢iy darba, pakanka.

Sveikatos prieziiros istaigy vadovy teigimu darbuotoju kompiuterinio rastingumo Zinios
palyginus menkos, triiksta informacijos apie darba su medicininémis informacinémis sistemomis.
Medicinos personalo zinios tobulinamos organizuojant mokymus istaigoje, kursuose, seminaruose,
personalas tobulinasi pats.

75 procentai tyrime dalyvavusiy vadovy Zino E.sveikata. Kitos Zinomos sistemos Med.L.S,
SVEIDRA. Dauguma respondenty nesinaudoja medicininémis informacinémis sistemomis, nes
truksta informacijos apie jas. SVEIDRA geriausiai zino ir su ja dirba tyrime dalyvave informaciniy

technologiju specialistai.
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Vilniaus miesto sveikatos priezitiros istaigy vadovai mano, kad gydytoju darbo vietoje biity
reikalingos Sios papildomos internetinés paslaugos/galimybés: informacija apie visas sveikatos
priezilros {staigas, vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavima, internetiné pacienty
kortele, elektroninis receptu raSymas, ir kt. Rajono vadovy nuomone tokios paslaugos, kaip
informacija apie vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavima, informacija apie visas
sveikatos priezilros istaigas, sveikatos draudimo sistema yra nereikalinga.

Atsizvelgiant { kokybinio tyrimo rezultatus galima teigti, kad Sis tyrimas papildé kiekybini
tyrima. Buvo jvertinta ne tik visuy sveikatos prieziiiros istaigos grandziy: pacienty, medicinos
personalo, vadovy, informaciniy technologiju specialisty, bet ir Vilniaus miesto bei Sakiy rajono
savivaldybiy administracijos darbuotoju nuomone. Pokalbiy su vadovais metu, uzfiksuoti faktai,
kad informacijos apie medicinines informacines sistemas, jy diegimo ir panaudojimo galimybes,
truksta ne tik medicinos personalui, bet ir patiems vadovams. Keletas 1§ jy neZino ar numatyti
strateginiai planai IT diegimui savivaldybiy sveikatos prieziiiros istaigose, kiek 1¢Sy skiriama, ar
sukurti savivaldybiy sveikatos prieziliros istaigy internetiniai puslapiai ir kt. Dél 1éSy, specialisty
stokos laiku neigyvendinami vyriausybés strateginiai planai, automatizuota palyginus maZzai
sveikatos prieziiiros istaigy sri¢iy, mazai démesio skiriama informacijos apie IT privalumus sklaidai
pacienty ir medicinos personalo tarpe. Medicinos personalas, istaigy vadovai ir kiti respondentai
nejvertina informaciniy technologiju itakos teikiamy paslauguy kokybei bei sveikatos prieziiiros
istaigy darbo organizavimui, dé¢l ko nukencia ne tik patys paslaugy teikéjai, o svarbiausia vartotojai
— pacientai.

Daznai vadovai neturi galimybés stebéti savo pavaldiniy darbo, todél reikty sukurti irankj ar
sistema, kuri padéty registruoti visy pavaldiniy darbo procesuy eiga, pavaldiniy darba biity galima
pagerinti naudojant Sablonus; { informaciniy technologijy diegimo ir plétros procesa turéty isijungti
visos savivaldybes, reikty uztikrinti IT projekty ir sutar¢iy valdyma bei kontrole; sukurti ir idiegti
vartotojy praSymy nagrinéjimo interneting sistema, kurioje bty galima matyti, 1 kokius vartotojy

poreikius reikéty atsizvelgti ir kt.
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ISVADOS

1. Medicininiy informaciniy sistemy politikoje suformuota pakankamai gera teisiné bazé. Taciau,
nezilirint reglamentuojan¢iu dokumenty gausos, informaciniy technologiju plétros procesas
nevyksta sklandziai ir skaidriai d¢l nepakankamai nuoseklios sveikatos politikos, nepakankamai
efektyvios sveikatos prieziliros organizavimo sistemos — nesilaikoma dokumentuose numatyty
terminy, neefektyviai panaudojamos IéSos, atsakingos institucijos dalinai nevykdo savo
Isipareigojimuy.

2. Informaciniy technologiju panaudojimo galimybés sveikatos priezitiros istaigose kasmet did¢ja.
Palyginus su 2005 m. darbuotojy, naudojanciy darbe kompiuterius ir interneta skaicius iSaugo
beveik 2 kartus; padid¢jo informacijos teikimas klientams, paslaugy, internetiniy svetainiy, bei
istaigy, naudojanciy specializuota programing jranga, skaicius.

3. Lietuva bando remtis uzsienio Saliy patirtimi, taciau E.sveikatos paslaugy teikimas Seimos
gydytoju praktikoje bei visoje sveikatos apsaugos sistemoje kol kas néra taip gerai iSvystytas kaip
kitose Europos bei Pasaulio Salyse.

4. Ivertinus pacienty ir medicinos personalo poreikius naudotis IT galima teigti, kad Lietuvos
gyventojai nepakankamai informuoti apie medicinines informacines sistemas, juy teikiamas
paslaugas; geriausiai visi respondentai zino E.sveikata ir medicining informacing sistema
SVEIDRA; pacienty, kaip tiesioginiy paslaugy vartotojy poreikiai naudotis IT priklauso nuo ju
amziaus, iSsilavinimo, lyties; dauguma pacienty pageidauty iSankstinés internetinés registracijos ir
pacienty srauty reguliavimo pas gydytojus specialistus bei Seimos gydytojus.

5. Nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy medicinos priezitiros istaigy darbuotojy galimybés naudotis
IT néra vienodos: Vilniaus miesto sveikatos prieziliros istaigose automatizuota daugiau veiklos
sri¢iy; kompiuteriais darbo vietose geriausiai apripinti VSI VUL SantariSkiy kliniky specialistai —
didzioji dalis respondenty darbo vietose turi kompiuterius, VSI Antakalnio poliklinikoje — apie trys
ketvirtadaliai, Sakiy rajono ligoninéje maZiau nei pusé medicinos personalo; daugeliui respondenty
truksta kompiuterinio raStingumo {gidziy, informacijos apie darba su medicininémis
informacinémis sistemomis.

6. Daugiau nei pus¢ medicinos personalo, idiegus medicinines informacines sistemas, pastebi
teigiamus pokyc¢ius sveikatos prieziliros istaigose: pager¢jo darbo kokybe, pagreitéjo informacijos
gavimas ir perdavimas, medicininiy dokumenty pildymas, bendradarbiavimas tarp {vairiy sveikatos
priezitiros grandziy ir kita.

7. Kokybiniame tyrime dalyvave Vilniaus miesto ir Sakiy rajono sveikatos prieziiiros jstaigy ir
savivaldybiy administracijos darbuotojai bei savivaldybiy taryby atstovai, VLK informaciniy

technologiju specialistai palankiai vertina medicininiy informaciniy sistemuy diegima sveikatos
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priezilros istaigose. Kaip pagrinding klititi proceso plétrai visi {vardina 1éSy, specialisty ir
informacijos stoka.
8. Pasirinktose savivaldybése néra numatyti detaliis informaciniy technologiju plétros sveikatos
priezitros istaigose planai.
Kiekybiniu ir kokybiniu tyrimais jrodytos iskeltos hipotezés: respondentai teigiamai Zitiri §
informaciniy technologijy diegimq sveikatos prieZiiiros istaigose, informaciniy technologijy plétros

galimybés sveikatos prieziiros jstaigose ribotos dél informacijos, specialisty ir lésy tritkumo.

SIULYMAIL REKOMENDACIJOS

1. Sveikatos apsaugos ministerija turéty sudaryti palankesnes salygas sveikatos prieziiiros
istaigoms bendradarbiauti tarpusavyje: konferencijose, ,,idéju mugése™ bei interneto svetainése
dalintis geraja patirtimi, organizuoti konkursus, aktyviausias istaigas skatinti prizais, piniginémis
premijomis ir kt.; teikti kokybiskas paslaugas pacientams diegiant informacines technologijas.

2. Tyrime dalyvavusiy savivaldybiy administracijos, taryby ir sveikatos prieziiiros istaiguy vadovai
medicininiy informaciniy sistemy diegimo sveikatos prieziiiros istaigose procese, turéty garantuoti
vieSuma, rySius su visuomene (straipsniai spaudoje, televizijos, radijo laidos, lankstinukai,
skrajutés, stendai, informaciné sklaida vaistinése — teleekranai); pasinaudoti uzsienio Saliy ir kity
Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy patirtimi; efektyviai panaudoti ES ir nacionalinio biudZeto
1¢Sas; uztikrinti savalaikg stebésena ir kontrolg; pasidalinti atsakomybe numatant investicijas
informaciniy technologijy plétrai sveikatos priezitiros istaigose; kelti darbuotoju kompiuterinio
raStingumo ir informaciniy technologiju vartojimo lygi, sudarant salygas persikvalifikuoti; numatyti
detalius informaciniy technologijy plétros sveikatos prieziiiros istaigose planus.

3. V3] Sakiy ligoninés ir V3] Antakalnio poliklinikos medicinos personalui sitiloma daugiau laiko
skirti bendravimui su pacientu, nuolat informuoti juos apie galimybe naudotis informacinémis
technologijomis sveikatos priezitros tikslais bei jstaigoje diegiamas naujoves; kelti kompiuterinio
raStingumo lygj, gilinti Zinias apie medicinines informacines sistemas, ju nauda teikiamy sveikatos
prieziliros paslaugy kokybei.

4. Visiems pacientams siiloma aktyviai dalyvauti sveikatos priezitiros procese, domeétis
naujoveémis, susijusiomis su sveikatos prieziliros jstaigose teikiamomis internetinémis paslaugomis;
naudotis iSankstinés internetinés registracijos bei kitomis medicininiy informaciniy sistemy
teikiamomis paslaugomis.

5. Informaciniy technologiju specialistams sitiloma sukurti specialy internetini puslapi (svetaing),
kuriame trumpai ir suprantamai jvairaus amZziaus ir iSsilavinimo vartotojams biity iSvardintos
sveikatos prieziliros istaigos, kuriose idiegtos medicininés informacinés sistemos, ju teikiamos
paslaugos, internetiniai adresai ir pan.; analizuoti savo profesing veikla, skleisti geraja patirti

medicininiy informaciniy sistemy diegimo srityje, dométis bei remtis kolegu patirtimi.
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Usaité R. Medicininiy informaciniy sistemy politika ir plétra Lietuvoje / Sveikatos apsaugos
istaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadove doc. dr. D. Jankauskien¢ — Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, Strateginio valdymo ir politikos fakultetas, Politikos moksly

katedra, 2009. — 97 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas (iStirtas) informaciniy technologiju paplitimas ir
panaudojimas pasirinktose sveikatos priezitiros istaigose bei pateikti pasiiilymai tolesnei ju plétrai.

Darba sudaro kelios dalys: darbo pradzioje paaiSkintos santrumpos ir savokos, literatiiros
apzvalgoje pateikta dalis teisés akty, susijusiy su informaciniy technologiju panaudojimu,
apibudintos ir iSanalizuotos pagrindinés medicininés informacinés sistemos, pateikti statistiniai
duomenys apie informaciniuy technologiju panaudojima Lietuvos sveikatos priezitiros istaigose,
vertinta uZsienio Saliy patirtis e.sveikatos srityje. Atlikti du sociologiniai tyrimai. Kiekybiniu
tyrimu iStirtos bei nustatytos medicinos personalo, pacienty prieinamumo ir naudojimosi
informacinémis technologijomis galimybés pasirinktose Vilniaus miesto ir Sakiy sveikatos
prieziliros jstaigose. Kokybiniu tyrimu i$analizuotos Sakiy rajono, Vilniaus miesto sveikatos
prieziiiros istaigy, savivaldybiy ir Valstybinés ligoniy kasos darbuotoju nuomonés dél informaciniy
technologijy diegimo ir plétros galimybiy Vilniaus ir Sakiy sveikatos prieZiiiros jstaigose. Magistro
baigiamojo darbo pabaigoje pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Pagrindiniai ZodZiai: informacinés technologijos, sveikatos prieziliros istaiga, medicininés

informacinés sistemos, e.sveikata, medicinos personalas, pacientai.
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Usaité R. The Politics and Expansion of the Medical Information Systems in Lithuania / Final
Master’s Theses Work of Administration of Health Care Institutions. Supervisor , university
lecturer doctor D. Jankauskien¢ — Vilnius: Mykolas Romeris University, Strategic Management and

Policy Faculty, Department of Political Science, 2009. — 97

ANNOTATION

In the Final Master’s thesis work it is analysed the spreading and use of information
technologies in the chosen health care institutions and the suggestions for further expansion are
presented.

The paper consists of following parts: in the beginning the abbreviations and notions are
explained; in the review of the literature a part of deeds, related to the use of information
technologies, is presented; main medical information systems are described and analysed; statistic
data about the use of information technologies in Lithuania’s health care institutions is presented;
experience of foreign countries in the sphere of e-health is estimated. Two sociological research
studies are fulfilled. The quantitative study is fulfilled for analysing and establishing the medical
personnel and patients accessibility and possibility to use information technologies in the health
care institutions in Vilnius and Sakiai. The qualitative research study in fulfilled in order to analyse
the opinions of the workers at Sakiai District and Vilnius health care institutions, municipalities and
the State Patients’ Fund on installing information technologies and possibilities of their expansion
in health care institutions of Vilnius and Sakiai. At the end of the paper conclusions and
recommendations are produced.

Key words: information technologies, health care institution, medical information systems, e-

health, medical personnel, patients.
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SANTRAUKA

Sunku jsivaizduoti Siuolaiking sveikatos prieziiira be moderniy informaciniy technologiju. Ju
taikymas ir panaudojimas atveria didziules galimybes sveikatos prieziiiros efektyvumui padidinti,
specialisty darbui palengvinti, pacienty sveikatos priezitiros kokybei pagerinti ir kt. Lietuva bando
remtis uzsienio Saliy patirtimi, tac¢iau susiduria su daugeliu kliGi¢iy: néra bendro Salies sveikatos
priezitros plétros modelio, mazai vertinamas ir analizuojamas medicinos personalo ir pacienty
poziiris 1 informacines technologijas, Siuolaikinés informacinés technologijos yra brangios, triksta
informacijos apie informaciniy technologiju ir informaciniy sistemy panaudojima, nauda sveikatos
priezilros istaigose.

Darbo tikslas - iSanalizuoti (iStirti) informaciniy technologijy paplitima ir panaudojima
pasirinktose sveikatos prieziiiros istaigose bei pateikti pasiiilymus ju plétrai.

Magistro baigiamaji darba sudaro kelios dalys: teoriné dokumenty (ivairiy teisés akty,
straipsniy, ataskaity, metodinés literatiiros, vadovéliy ir kt.) analizé ir du sociologiniai tyrimai.
Kiekybiniu tyrimu iStirtos bei nustatytos medicinos personalo, pacienty prieinamumo ir
naudojimosi informacinémis technologijomis galimybés pasirinktose Vilniaus miesto ir Sakiy
sveikatos priezitiros jstaigose. Kokybiniu tyrimu iSanalizuotos Sakiu rajono, Vilniaus miesto
sveikatos priezilros istaigy, savivaldybiy ir Valstybinés ligoniy kasos darbuotoju nuomonés dél
informaciniy technologiju panaudojimo sveikatos prieziliros istaigose.

Tyrimai aktualis niidienai, nes panaSiy tyrimy, analizuojant rajono ir miesto pacienty,
sveikatos priezilros jstaigy, savivaldybiy darbuotojy nuomones, yra atlikta nedaug.

Sociologiniais tyrimais jrodytos iSkeltos hipotezes: respondentai teigiamai zitiri | informaciniy
technologiju diegima sveikatos priezitros istaigose; informaciniy technologiju plétros galimybés
sveikatos prieziiiros istaigose ribotos d¢l informacijos, specialisty ir 1éSy tritkumo.

Nustatyta, kad, d¢l nepakankamai nuoseklios sveikatos politikos ir nepakankamai efektyvios
sveikatos prieziliros organizavimo sistemos, informaciniy technologiju plétros procesas nevyksta
sklandziai ir skaidriai. Lietuvos gyventojai nepakankamai informuoti apie medicinines informacines
sistemas, ju teikiamas paslaugas, medicinos personalui truksta kompiuterinio rastingumo igidziy,
informacijos apie darba su medicininémis informacinémis sistemomis, savivaldybése néra numatyti
informaciniy technologijy plétros sveikatos prieZitiros jstaigose planai.

Ivertinus medicinos personalo ir pacienty poreikius bei galimybes naudotis informacinémis
technologijomis, rekomenduojama sprgsti visuomenés informavimo, kompiuterinio rastingumo,

finansavimo, sveikatos prieziliros istaigy apripinimo kompiuterine jranga, problemas.
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SUMMARY

It is difficult to imagine contemporary health care without modern information and communication
technologies. Their use opens huge possibilities for enhancing the efficiency of health care, facilitating the
work of health care specialists, improving the quality of patient health care, etc. Lithuania tries to lean upon
the experience of foreign countries but it clashes with many obstacles: there is no common model of the
country’s health care expansion, the medical personnel and patients standpoint into information technologies
is little appreciated and analysed, modern information technologies are expensive, it is a lack of information
about the use of information technologies and information systems and their benefits in health care
institutions.

The goal of this paper is to analyse the spreading and use of information technologies in the chosen
health care institutions and present the suggestions for their expansion.

Final Master’s theses work consists of some parts: the theoretical analysis of documents (different
deeds, articles, reports, methodical literature, manuals, etc.) and two sociological researches. The quantitative
research is fulfilled for analysing and establishing the medical personnel and patients accessibility and
possibility to use information technologies in the health care institutions of the city of Vilnius and Sakiai.
The analysis of the opinions of the workers at Sakiai District and Vilnius health care institutions,
municipalities and The State Patients’ Fund on installing information technologies and possibilities of their
expansion in health care institutions is fulfilled in the qualitative research.

The researches are important nowadays since very few similar researches analysing the opinions of
district and city patients and workers of health care institutions and municipalities had been carried out
before.

The hypotheses were proved by the sociological survey: the respondents look positively into the
installing of information technologies in health care institutions; the possibilities of the expansion of
information technologies in health care institutions are limited due to the lack of information, specialists and
means.

It is established that the process of the expansion of information technologies is not smooth and clear
due to the lack of the consistent health politics and effective organization of health care. The inhabitants of
Lithuania are not fully informed about the medical information systems and rendered services; the medical
personnel is not skilled enough at the use of information technologies and has insufficient information about
the work with the medical information systems, there are no plans for the expansion of information
technologies in health care institutions.

After assessing the medical personnel and patients needs and possibilities for the use of information
technologies, it is recommended to solve problems of society information, computer literacy, finance and

provision of health care institutions with software.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS
INFORMACINIU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMO, POREIKIU IR

PLETROS GALIMYBIU SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
VERTINIMAS

ANKETA

(medicinos personalui)

Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio Universiteto sveikatos apsaugos jstaigy administravimo specialybés, magistrantiiros
nuolatiniy studijy 1 kurso studenté. Rasau magistrinj baigiamqji darbq apie medicininiy informaciniy
sistemy politikos ir plétros galimybes Lietuvoje. Kad galéciau jvertinti informaciniy technologijy
panaudojimq, Jisy poreikius ir plétros galimybes sveikatos prieZiiiros jstaigose, man labai svarbi Jiisy
nuomoné. Todél prasau Jus atsakyti | keletq klausimy. Jei nesate tikri dél atsakymy, prasau issakyti savo
nuomone.

Atsakymus zymékite (kryzeliu) *. Galimi keli atsakymo variantai.
Aciit, kad dalyvaujate apklausoje

1. Kokias informacines technologijas naudojate darbe?

Tik kompiuteri o
Tik kompiuterj su internetu ]
Tik mobilyjj telefong o
Visas i§vardintas o
Kita (Irasykite):

2. Kaip daznai naudojatés informacinémis technologijomis?

Kiekviena diena O
Kelis kartus per savaitg o
Kelis kartus per ménesi o
Reciau nei karta per ménesi O
Kita ([raSykite):

3. Kaip manote, ar informacinés technologijos palengvina Jusy tobuléjima darbe?

Greiciau taip, nei ne o
Tikrai taip o
Grei€iau ne, nei taip O
Tikrai ne m]
Kita (Irasykite):

4. Ar turite savo darbo vietoje kompiuterj?
Taip o

Ne o => pereikite prie 6 klausimo



85

5. Kiek laiko praleidZiate darbe prie kompiuterio?

Iki 1 val. i
1—2val m
>3 val. m
Kita (Irasykite):

6. Ar naudojatés informacinémis technologijomis darbo tikslais namuose?
Taip |
Ne o

7. Kaip daZnai naudojatés informacinémis technologijomis darbo tikslais namuose?

Kiekviena diena a
Kelis kartus per savaitg o
Kelis kartus per ménesi o
Reciau nei karta per ménesi m]
Kita (Irasykite):

8. Kokiu tikslu naudojate kompiuterj darbe ir namuose? = jei nesinaudojate kompiuteriu darbe ir namuose pereikite prie
9 klausimo

Apdoroti su darbu susijusia informacija o
Ieskoti su darbu susijusios informacijos i
Procediiroms pirkti — uzsakyti (vaistai, iranga ir pan.) i
Palaikyti rysi, konsultuotis su kitais specialistais Lietuvoje o
Palaikyti rySi, konsultuotis su kitais specialistais UzZsienyje i
Banko ar finansinéms paslaugoms |
Svietimui ir mokymams i
Apsikeisti klinikiniais, administraciniais duomenimis su kitomis i{staigomis i
Rysiams su Valstybine ligoniy kasa palaikyti o
Visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitoms i$siysti ]
Kita (Irasykite):

9. Ar esate pakankamai informuotas (-a) apie informaciniy technologijyu panaudojimo galimybes sveikatos
prieZiuiros jstaigose?

Informacijos pakanka o
Informacijos stoka o
Informacija pasiekia pavéluotai i

Kita (Irasykite):
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10. Kaip pasikeité Jiasy darbas, jdiegus medicinines informacines sistemas sveikatos prieZziiiros jstaigose:

“«

(Lenteléje nurodytos skirtingos sritys. Pazymékite ,, Taip “, jeigu sutinkate, ,, Ne — jei nesutinkate. Atsakykite apie kiekvienoje eilutéje

esanciq sritj)

IT pagalba
TAIP

Sritis

Pageréjo darbo kokybé

Palengvéjo darbo organizavimas

Paspartéjo informacijos gavimas ir perdavimas

Palengveéjo ir pagreitéjo medicininiy dokumenty pildymas

Pageréjo bendradarbiavimas tarp jvairiy sveikatos priezitiros jstaigu grandziy

Pageréjo bendradarbiavimas su kitomis sveikatos priezidiros jstaigomis bei valstybinémis
institucijomis

Pageréjo bendradarbiavimas su uzsienio sveikatos prieziliros specialistais

OO0 OoooOon
OO0 OoooOo|

11. Kokiy paslaugy, susijusiy su informaciniy technologijy panaudojimu ir plétros galimybémis sveikatos
prieZiiiros jstaigoje, pageidautuméte artimiausiu metu?

Irasykite:

12. Ar Zinote tokias medicinines informacines sistemas:

(Lenteléje nurodytos skirtingos informacinés sistemos. PaZymeékite , Taip*, jei jq Zinote, ,,Ne“ — jei neZinote. Atsakykite apie
kiekvienoje eilutéje esanciq sistemq)

Informaciné sistema Taip Ne
,.Med.I.S* O |
,,E-sveikata“ O O
»S VEIDRA* i o
Kita (jrasykite) ] m]

13. I§ kur suZinojote apie medicinines informacines sistemas? (jei pazyméjote, kad nei vienos nezinote, pereikite prie 16
klausimo)

Interneto m]
Televizijos o
Radijo o
Laikrasc¢iy, zurnaly O
Artimy Zmoniy, draugy O
Kita (jrasykite):

14. Ar Jus naudojotés medicininémis informacinémis sistemomis?
Taip o =» pereikite prie 16 klausimo

Ne ]



15. Kodél nesinaudojate medicininémis informacinémis sistemomis?

Nezinau $iy sistemy m]
Nezinau kur galima rasti informacija o
Ilgai uztrunka o
Nepatogu naudotis o
Neturiu galimybiy naudotis internetu ]
Kita (jrasykite):

16. Lytis: Moteris O
Vyras m]
18. Juisy uZimamos pareigos:
Gydytojas (-a)
Slaugos administratorius (-¢)
Slaugytojas (-a)
Kineziterapeutas (-¢)
Ergoterapeutas (-¢)
Medicinos laborantas (-¢)
Visuomenés sveikatos priezitiros specialistas (-¢)

Kita (Irasykite):

17. Jusy amZius (NurodyKkite):

19. Ligoniné, kurioje dirbate: (Irasykite)

20. Skyrius, kuriame dirbate: (IraSykite)

87

Adiu uz atsakymus!
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2 PRIEDAS

INFORMACINIU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMO, POREIKIU IR
PLETROS GALIMYBIU SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE
VERTINIMAS

ANKETA

(pacientams)

Gerb. Paciente,

Esu Mykolo Romerio Universiteto sveikatos apsaugos jstaigy administravimo specialybés, magistrantiiros
nuolatiniy studijy 1 kurso studenté. Rasau magistrinj baigiamqji darbq apie medicininiy informaciniy
sistemy politikos ir plétros galimybes Lietuvoje. Kad galéciau jvertinti informaciniy technologijy
panaudojimq, Jisy poreikius ir plétros galimybes sveikatos prieZiiiros jstaigose, man labai svarbi Jiisy
nuomoné. Todél prasau Jus atsakyti | keletq klausimy. Jei nesate tikri dél atsakymy, prasau issakyti savo
nuomone.

Atsakymus zymékite (kryzeliu) x. Galimi keli atsakymo variantai.

Aciit, kad dalyvaujate apklausoje

1. Ar Zinote, kad internete galima rasti informacija apie sveikatos prieZiiiros jstaigas?
Taip |

Ne o =» pereikite prie 6 klausimo

2. Ar kada nors ieSkojote informacijos internete apie sveikatos prieZiiiros jstaigas?
Taip |

Ne o = pereikite prie 6 klausimo

3. Kaip daznai ieSkote informacijos apie sveikatos prieZziiiros jstaigas?

Kiekviena diena O
Kelis kartus per savaitg |
Kelis kartus per ménesi o
Reciau nei karta per ménesi O
Kita (jrasykite):

4. Kokio pobiuidZio informacijos daZniausiai ieSkote internete?

Gydytoju pavardziy o
Paslaugy riisiy O
Paslaugy kainy O
Darbo laiko o
Istaigy adresy O
Susisiekimo (transporto) biidy m]

Kita (jrasykite):
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5. Kaip manote, ar pakankamai informacijos internete apie sveikatos prieZiiiros jstaigas?

Informacijos pakanka i
Mazai informacijos apie teikiamas nemokamas medicinines paslaugas o
Mazai informacijos apie teikiamas mokamas medicinines paslaugas o
Mazai informacijos apie medicinos personala, istaigos darbo laika, kontaktus o
Nepakanka informacijos sveikatos klausimais o
Kita (jrasykite):

6. Ar Zinote tokias medicinines informacines sistemas:

(Lenteléje nurodytos skirtingos informacinés sistemos. Pazymeékite , Taip“, jei jq Zinote, ,,Ne“ — jei nezinote. Atsakykite apie
kiekvienoje eilutéje esanciq sistema)

Informaciné sistema Taip Ne
»,Med.I.S“ m O
,.E-sveikata® O O
,»S VEIDRA* m] o
Kita (jrasykite) O ]

7. IS kur suZinojote apie medicinines informacines sistemas? (jei pazyméjote, kad nei vienos neZinote, pereikite prie 10

klausimo)

Interneto O
Televizijos ]
Radijo ]
Laikra$c¢iy, zurnaly O
Artimy Zmoniy, draugy m]
Kita (jrasykite):

8. Ar Jiis naudojotés medicininémis informacinémis sistemomis?
Taip o =» pereikite prie 10 klausimo

Ne O

9. Kodél nesinaudojate medicininémis informacinémis sistemomis?

Nezinau §iy sistemy O
Nezinau kur galima rasti informacija o
Ilgai uztrunka o
Nepatogu naudotis |
Neturiu galimybiy naudotis internetu |
Kita (jrasykite):

10. Ar daZnai Jums tenka kreiptis i sveikatos prieZiiiros specialista?

Karta per savaitg ir dazniau O
Karta per ménesj ir dazniau O
Karta per 6 mén. o
Kartg per metus m]

Kita (jrasykite):
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11. Kokiu buidu kreipiatés j sveikatos prieZiiiros specialista?

Registruojuosi telefonu |
Registruojuosi internetu o
Apsilankau poliklinikoje o
UZregistruoja artimieji, draugai ]
Kita (jrasykite):

12. Ar pastebite teigiamus pokycius sveikatos prieZiiiros jstaigose jdiegus medicinines informacines sistemas?

Nepastebiu jokiy pokyciy ]
Pastebiu teigiamus poky¢ius o
Neturiu nuomonés ]
Kita (jrasykite):

13. Kokiy paslaugy, susijusiy su informaciniy technologiju panaudojimu sveikatos prieZiiiros jstaigoje,
pageidautuméte artimiausiu metu?

Irasykite:

14. Lytis: Moteris o 15. Jisy amZius (Nurodykite):
Vyras m]

16. ISsilavinimas:

Pradinis O
Vidurinis |
Aukstasis |
Kita (jrasykite):

17. UZimtumas:

Mokausi o
Dirbu o
Bedarbis o
Pensininkas O
Neigalusis o
Kita (jrasykite):

Acit uz atsakymus!
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3 PRIEDAS

INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO IR PANAUDOJIMO
GALIMYBIU SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE VERTINIMAS

KLAUSIMAI

(savivaldybiy administracijos ir tarybos darbuotojams)

Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio Universiteto sveikatos apsaugos jstaigy administravimo specialybés, magistrantiiros
nuolatiniy studijy 1 kurso studenté. Rasau magistrinj baigiamqji darbq apie medicininiy informaciniy
sistemy politikos ir plétros galimybes Lietuvoje. Kad galéciau jvertinti informaciniy technologijy
panaudojimo ir plétros galimybes sveikatos prieZiiiros istaigose, man labai svarbi Jiisy nuomoné. Todél
prasau Jus atsakyti | keletq klausimy.

Aciit, kad dalyvaujate apklausoje

I. INFORMACINIU TECHNOLOGLJU DIEGIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
VERTINIMAS

1. Kaip vertinate informaciniy technologijy diegimo galimybes Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigose, ar jos
pakankamai aprapintos I'T?

2. Kaip vertinate informaciniy technologijy diegima savivaldybés sveikatos prieZitiros jstaigose? Ar jos
pakankamai aprapintos I'T?

3. Kaip manote, kas trukdo diegti informacines technologijas sveikatos prieZiiiros jstaigose?

4. Kaip manote, ar pakankamas valstybés démesys informaciniy technologiju plétrai sveikatos prieZitiros
istaigose? (Ar gerai reglamentuoti teisés aktai, ar laikomasi konkreciy terminiy proceso jgyvendinimui, ar realiis
strateginiai valstybés planai?)

5. Pateikite pasitilymy IT diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose klausimu.

II. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO SAVIVALDYBES SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOSE FINANSAVIMAS

1. Ar numatytas investicijy planas sveikatos prieZiiiros jstaigose informaciniy technologijy sriciai tobulinti?

2. Kiek 1ésy savivaldybé skiria informaciniy technologijy diegimui sveikatos prieziiiros jstaigose?

3. Kas Jiisy manymu turéty finansuoti informaciniy technologijy diegimg sveikatos prieZitiros jstaigose?
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4. Pateikite pasiiilymy IT diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose finansavimo klausimu.

NI. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMAS IR PLETROS GALIMYBES
SAVIVALDYBES SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

1. Kaip manote, ar informacinés technologijos palengvina tobuléjima darbe?

2. Kiek procenty sveikatos priezitiros jstaigos gydytojuy ir kito medicinos personalo darbe turéty naudotis
kompiuteriu?

3. Kaip manote ar medicinos personalui pakanka kompiuterinio rastingumo Ziniy? Ar reikty jas tobulinti?

4. Kokias Zinote medicinines informacines sistemas?

5. Ar Jus naudojatés, kuria nors medicinine informacine sistema? I§ kur apie jas suZinojote? Jeigu
nesinaudojate, tai kodél?

6. Ar pakanka visuomenei (pacientams, medicinos personalui ir kt.) Ziniy apie galimybes IT pagalba naudotis
sveikatos prieZiiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis?

7. Kaip manote, ar galimybé internetu registruoti ir rasti uZregistruota informacija apie sveikatos prieziiiros
istaiga (pvz:, dirbantys gydytojai, ju uZimtumas, darbo laikas, esamas pacienty/ligoniy skaicius, laukianciy
pacienty skaicius ir pan.) yra naudinga pacientui, sveikatos prieZiiiros jstaigai ir savivaldybei?

8. Ar domités sveikatos prieZitiros jstaigy, kuriose gydotés internetiniais puslapiais? Kokio pobiidZio informacija
juose talpinama? Ar ji iSsami ir pakankama Jums kaip pacientui?

9. Kokios naujovés, susijusios su informaciniy technologijy diegimu, planuojamos jgyvendinti sveikatos
prieZziuiros jstaigose?

10. Pateikite pasitilymy, kaip buity galima pagerinti IT plétra sveikatos prieZitiros jstaigose.

Acfia uz dalyvavimg apklausoje!
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4 PRIEDAS

INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO IR PANAUDOJIMO
GALIMYBIU SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE VERTINIMAS

KLAUSIMAI

(sveikatos priezitiros jstaigos administracijos darbuotojams)
Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio Universiteto sveikatos apsaugos jstaigy administravimo specialybés, magistrantiiros
nuolatiniy studijy 1 kurso studenté. Rasau magistrinj baigiamqji darbq apie medicininiy informaciniy
sistemy politikos ir plétros galimybes Lietuvoje. Kad galéciau jvertinti informaciniy technologijy
panaudojimo ir plétros galimybes sveikatos prieZitiros istaigose, man labai svarbi Jiisy nuomoné. Todél
prasau Jus atsakyti | keletq klausimy.

Aciit, kad dalyvaujate apklausoje

I. INFORMACINIU TECHNOLOGLJU DIEGIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
VERTINIMAS

1. Kaip vertinate informaciniy technologijy diegimo galimybes Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigose, ar jos
pakankamai aprapintos I'T?

2. Kaip vertinate informaciniy technologiju diegima sveikatos prieZiiiros jstaigoje, kurioje dirbate? Ar ji
pakankamai aprapinta IT?

3. Kaip manote, kas trukdo diegti informacines technologijas jstaigoje, kurioje dirbate?

4. Kaip manote, ar pakankamas valstybés démesys informaciniy technologiju plétrai sveikatos prieZitiros
istaigose? (Ar gerai reglamentuoti teisés aktai, ar laikomasi konkreciy terminiy proceso jgyvendinimui, ar realiis
strateginiai valstybés planai)

5. Pateikite pasiiilymy IT diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose klausimu.

II. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
FINANSAVIMAS

1. Ar numatytas sveikatos prieZiiiros jstaigos investicijy planas informaciniy technologijy sri¢iai tobulinti? Kiek
168y jstaiga numaciusi informaciniy technologijy diegimui?

2. Kiek 1é8y savivaldybé skiria informaciniy technologijy diegimui sveikatos prieZiiiros jstaigoje?
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3. Kas Jusy manymu turéty finansuoti informaciniy technologijy diegima sveikatos prieZiuros jstaigose?

4. Pateikite pasiilymy IT diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose finansavimo klausimu.

II. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMAS IR PLETROS GALIMYBES
SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOSE

1. Ar darbo vietoje naudojatés kompiuteriu? Jeigu taip, tai kaip daZmai ir kiek laiko praleidZiate prie
kompiuterio?

2. Kokiu tikslu (-ais) naudojatés kompiuteriu darbe?

3. Ar tobulinate savo kompiuterinj rastinguma? Dél kokiy prieZas¢iy norétumeéte ji tobulinti?

4. Prie§ kiek mety sveikatos prieZitiros jstaigoje, kurioje dirbate, idiegti pirmieji kompiuteriai ir atsirado
internetiné prieiga?

5. Kaip manote, kiek procenty gydytojy ir kito medicinos personalo turéty naudotis kompiuteriais?

6. Kiek jstaigoje dirba informaciniy technologijy specialisty? Ar jy pakanka?

7. Ar pakanka Ziniy Jisy jstaigos medicinos personalui IT srityje? Kaip tobulinamos darbuotojuy Zinios
informaciniy technologijy srityje?

8. Kokias Zinote medicinines informacines sistemas? IS kur apie jas suZinojote?

9. Ar Jus naudojatés, kuria nors medicinine informacine sistema? Jeigu nesinaudojate, tai kodél?

10. Kaip manote, ar galimybé internetu registruoti ir rasti uZregistruota informacija apie sveikatos prieZiiiros
istaiga (pvz:, dirbantys gydytojai, juy uZimtumas, darbo laikas, esamas pacienty/ligoniy skaicius, laukianciy
pacienty skai€ius ir pan.) yra naudinga pacientui, sveikatos prieZiiiros jstaigai ir savivaldybei?




95

11. Kaip manote, kokios papildomos internetinés paslaugos/galimybés biity reikalingos gydytojuy darbo vietoje?

12. Kokios sritys Jusy gydymo jstaigoje yra automatizuotos, tvarkomos informaciniy technologijuy pagalba?

13. Kuriose srityse Jisy gydymo jstaigoje yra sugaiStama daugiausia laiko dél neefektyvaus proceso ir
informacijos perdavimo?

14. Kokios naujovés, susijusios su informaciniy technologijy diegimu, planuojamos jgyvendinti sveikatos
prieZiiiros jstaigoje?

15. Ar sukurtas jstaigos, kurioje dirbate internetinis puslapis? Kokio pobiidZio informacija jame talpinama? Ar
jos pakankama pacientui ir medicinos personalui?

16. Pateikite pasiiilymy, kaip biity galima pagerinti IT plétra sveikatos prieZiiiros jstaigose.

Acitu uz dalyvavimg apklausoje!
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5 PRIEDAS

INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO IR PANAUDOJIMO
GALIMYBIU SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE VERTINIMAS

KLAUSIMAI

(Valstybinés ligoniy kasos prie sveikatos apsaugos ministerijos informaciniy
technologijy specialistams)

Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio Universiteto sveikatos apsaugos jstaigy administravimo specialybés, magistrantiiros
nuolatiniy studijy 1 kurso studenté. Rasau magistrinj baigiamqji darbq apie medicininiy informaciniy
sistemy politikos ir plétros galimybes Lietuvoje. Kad galéciau jvertinti informaciniy technologijy
panaudojimo ir plétros galimybes sveikatos prieZiiiros istaigose, man labai svarbi Jiisy nuomoné. Todél
prasau Jus atsakyti | keletq klausimy.

Acii, kad dalyvaujate apklausoje

I. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
VERTINIMAS

1. Kaip vertinate informaciniy technologijy diegimo galimybes Lietuvos sveikatos prieZitiros istaigose? Ar jos
pakankamai apriipintos I'T?

2. Kaip vertinate informaciniy technologijy diegima Vilniaus sveikatos prieZiiiros jstaigose? Ar jos pakankamai
aprupintos IT?

3. Kaip manote, kas trukdo diegti informacines technologijas sveikatos prieZiiiros jstaigose?

4. Kaip manote, ar pakankamas valstybés démesys informaciniy technologiju plétrai sveikatos prieZitiros
istaigose? (Ar gerai reglamentuoti teisés aktai, ar laikomasi konkreciy terminiy proceso jgyvendinimui, ar realiis
strateginiai valstybés planai)

5. Pateikite pasiiilymy IT diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose klausimu.

II. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU DIEGIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
FINANSAVIMAS

1. Ar pakankamai skiriama 1éSy informaciniy technologijy diegimui sveikatos prieZiiiros jstaigose?

2. Kas, Jiisy manymu, turéty finansuoti informaciniy technologijy diegima sveikatos prieziiiros jstaigose? Ar
pakankamai skaidriai ir efektyviai vyksta Sis procesas?
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4. Pateikite pasiiilymy IT diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigose finansavimo klausimu.

II. INFORMACINIY TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMAS IR PLETROS GALIMYBES
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE

1. Kaip manote, ar galimybé internetu registruoti ir rasti uZregistruota informacija apie sveikatos prieZiiiros
istaiga (pvz:, dirbantys gydytojai, ju uZimtumas, darbo laikas, esamas pacienty/ligoniy skaicius, laukianciy
pacienty skai€ius ir pan.) yra naudinga pacientui, sveikatos prieZiiiros jstaigai?

2. Kaip manote, kokios papildomos internetinés paslaugos/galimybés biity reikalingos gydytoju darbo vietoje?

3. Kokios naujovés, susijusios su informaciniy technologijy diegimu, planuojamos jgyvendinti Valstybinéje ligoniy kasoje
prie Sveikatos apsaugos ministerijos, biity naudingos sveikatos prieZiiiros jstaigoms?

4. Ar pakanka visuomenei (pacientams, medicinos personalui ir kt.) Ziniy apie galimybes IT pagalba naudotis
sveikatos prieZzitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis?

5. Pateikite pasiiilymy, kaip biity galima pagerinti IT plétra sveikatos prieZiiiros jstaigose.

IV. INFORMACINES SISTEMOS SVEIDRA VERTINIMAS IR PLETROS GALIMYBES

1. Kokias zinote medicinines informacines sistemas? Kuriomis medicininémis informacinémis sistemomis
naudojatés? IS kur apie jas suZinojote?

2. Ar naudojatés informacine sistema SVEIDRA? Kaip ilgai naudojatés Sia sistema?

3. Kokios Jiisy funkcijos dirbant su informacine sistema SVEIDRA? Jums kaip vartotojui ar patogu §ia sistema naudotis?

4. Kaip manote, kokie yra informacinés sistemos SVEIDRA privalumai?

5. Kaip manote, kokie yra informacinés sistemos SVEIDRA trakumai?

6. Kokios naujovés, susijusios su informacine sistema SVEIDRA, planuojamos jgyvendinti per ateinanc¢ius metus?

7. Pateikite pasiiilymy, kg reikty padaryti, kad SVEIDRA biity gera ir patogi vartotojui?

Acdiii uz dalyvavimg apklausoje!
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