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PAGRINDINES SAVOKOS

Sveikata — tai visapusiska individo ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy

ir fiziniy trikumy nebuvimas. (PSO Konstitucija)

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas $ias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises ir

pareigas.t

Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy, ekonominiy sektoriy
veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, savalaikei efektyviai medicinos

pagalbai teikti.

Sveikatos prieziiiros paslaugos — jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos
veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali biti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti LNSS

veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys.?

Sistema — (gr. sandara, junginys) tai planingas, taisyklingas iSdéstymas, sutvarkymas ar

organizacija. Sutvarkyti teiginiai, pazitiry rinkiniai sudaro vientisa teorija(.3

Asmens sveikatos istorija - dabar naudojamos popierinés paciento sveikatos kortelés, kur

bikle.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (LNSS) — valstybés sveikatos reikaly, institucijy,

sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema.”

Elektroniné sveikata - sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos
visuma, uZtikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas, organizacines veiklos naujoves
ir naujus igitidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti

operatyviai pateikiant i§samia veiklai reikalingg informacija.’

! Lietuvos Respublikos pacienty ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-
4284)

? Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas (Zin., 1996, Nr. 66-1572 ; 1998, Nr. 109-2995)

3 st. Kainys ir kt. Dabartinés Lietuviy kalbos Zodynas. — Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidykla, 1993 — ISBN 5-420—
01242-1.

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatytmas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099)

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V -151 ,, E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos ,, (Zin., 2010, Nr. 23-1079)



Elektroniné sveikatos istorija — elektronine forma kaupiami duomenys apie ankstesng¢ bei
dabarting paciento fizing ir psiching biikle, uztikrinantys galimybe¢ lengvai gauti Siuos duomenis
teikiant sveikatinimo paslaugas ir kitiems glaudziai susijusiems tikslams. | pacientg orientuota
ESI yra elektroninés sveikatos pagrindas ir remiasi principu ,, vienas gyventojas — viena istorija®.

Profilaktikos ir prevencijos tikslais ESI apima asmens viso gyvenimo sveikatos duomenis.®

Elektroniné medicininé istorija — vienoje sveikatinimo jstaigoje elektronine forma kaupiami

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V -151 ,, E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos ,, (Zin., 2010, Nr. 23-1079)
7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V -151 ,, E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos ,, (Zin., 2010, Nr. 23-1079)



TERMINU SAMTRUPOS

TERMINAS PAAISKINIMAS

ASI Asmens sveikatos istorija

ASP] Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

BPG Bendros praktikos gydytojas (Seimos gydytojas)
EMI Elektroniné medicininé istorija

EM] Elektroninis medicininis jrasas (nebevartojamas)
ES Europos Sajunga

ESI Elektroniné sveikatos istorija

ESIS Elektroniné sveikatos informaciné sistema

ESI Elektroninis sveikatos jrasas (nebevartojamas)
e. Sveikata | Elektroniné sveikata

IS Informaciné sistema

IT Informacinés technologijos

LR Lietuvos Respublika

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

SPSS Statistinis paketas socialiniams mokslams

VLK Valstybiné ligoniy kasa




IVADAS

2010 m vasario 22 d. jsakymu Nr. V-151 buvo patvirtinta elektroninés sveikatos
sistemos 2009 — 2015 mety plétros programa. Si programa parengta siekiant subalansuoti
esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir rySiy technologijy diegimo galimybes,
nacionalines bei globalias tendencijas, artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos
reikmes taip, kad biity uztikrinta evoliuciné Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra , nuosekliai
gerinant sveikatos priezidiros paslaugy kokybe.® Elektroninés sveikatos sistemos pagrindas ir
esminis sveikatos apsaugos informaciniy technologijy infrastruktiiros kiirimo elementas yra
elektroniné medicininé istorija (EMI) ir jos sistemos. Tai apibréziama kaip vienoje sveikatinimo
fizing ir psiching sveikatos bukle. Sistema skirta fiksuoti, perduoti, priimti, kaupti, sujungti ir
manipuliuoti jvairialypés terpés duomenimis, siekiant pagrindinio tikslo — teikti efektyvesnias
sveikatos apsaugos paslaugas.

V3] Centro poliklinika sékmingai jgyvendino strateginius e. Sveikatos diegimo
planus, kurie buvo patvirtinti dar 2003 metais. Dabar jie turi informacin¢ sistema, kuri apima
pacienty kompiuterizuotg registracijg, pacienty nukreipimg tyrimams, konsultacijoms ir suteikia
galimybe gautus rezultatus analizuoti 1§ kompiutezuoty darbo viety bei kaupti juos vieningoje
duomeny bazéje. Elektroniniai medicininiai dokumentai, elektroniné statistiné¢ apskaita,
elektroniné laboratorija, internetas ir intranetas, elektroninis valstybiniy profilaktiniy programy
valdymas ir elektroninis jstaigos valdymas jau yra jgyvendinti per Siuos metus Centro
Poliklinikai. Artimiausiu metu yra numatoma sukurti elektroning medicining istorija.

Kuriant EMI yra uzsibrézta jgyvendinti tokius tikslus: pacienty priartinimg prie
sveikatos prieziiros paslaugy, pagerinti Centro Poliklinikos veiklos efektyvuma, skaidruma,
ekonomiskumg ir priecinamuma, pagerinti Sveikatos prieziiros kokybe, pakelti personalo
kvalifikacija, padidinti gydytojo ar sveikatos prieZitiros personalo atsakomybe skiriant vaistus ar
gydyma pacientui. Be to, bus lengviau vertinti gydytojy ir administracijos darbg bei
kompetencija, pacientas pats galés labiau kontroliuoti savo sveikatg. Sprendziant sveikatos
politikos problemas, atsiras galimybé turéti patikimg ir iSsamig informacijg apskritai apie
sveikatos jstaigy ir konkretaus personalo darbo kokybe. Suteiks galimybe pacientams ar jy
jgaliotiems gydytojams ,,vartyti ligos istorijag bet kuriuo paros metu, i§ bet kurios pasaulio

vietos, kur tik yra internetinis rySys. Taip bus pasiektas pagrindinis sistemos tikslas — suteikti

® Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V -151 ,, E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos ,, (Zin., 2010, Nr. 23-1079)



galimybe paciento gydymo ,,antrajai nuomonei bei kontrolei, pasinaudojus saugia ir operatyvia
interneto prieiga ir mobiliomis technologijomis.

Temos aktualumas. Lietuvoje visos sveikatos prieziliros institucijos naudoja
popiering asmens sveikatos istorija. Visame pasaulyje jau pereinama prie elektroninés
medicininés istorijos ir netgi prie elektroninés sveikatos istorijos. Jau nuo 1991 mety yra
aktyviai bandoma eliminuoti popierines pacienty sveikatos istorijas, pakeiCiant jas
standartizuotais elektroniniais dokumentais. Néra pagrindinis tikslas atsisakyti popieriniy
dokumenty, 0 turéti naudoting ir pricinamg kritiSkai svarbig informacijg tada, kada jos reikia.
Vienos 1§ pagrindiniy EMI sistemy funkcijy yra : duomeny apie sveikatos biikle saugojimas,
tyrimy rezultaty valdymas, jvairiy dokumenty kiirimo valdymas (pvz., recepty iSraSymo),
sprendimy sistemy palaikymas, administraciniy procesy valdymas ir kt.

Bendros (standartizuotos) ESI arba EMI nauda yra akivaizdi — visos sveikatos
sistemos darbo pagerinimas, Salinant barjerus tarp jvairiy sveikatos apsaugos jstaigy, geresnis
sveikatos apsaugos paslaugy valdymas, planavimas, maZéjantis informacijos dubliavimas,
geresnis sprendimy priémimas turint daugiau informacijos, placiy statistiniy tyrimy palaikymas,
ir kt.

Sio tyrimo rezultatai ir i3 jy kilusios inovacijos padés Centro Poliklinikai, vienai i$
pirmyjy, jdiegti elektroning medicining istorijg ir ja toliau racionaliai ir kryptingai tobulinti bei
vystyti. Apibendrinus ir jvertinus tyrima bus galima priimti sprendimus susijusius su IT sistemos
taikymu medicininiams procesams tobulinti ir gydymo kokybei gerinti.

Darbo problema. Siandieniné sveikatos priezitiros sistema veikia ne be priekaisty.
Sistemos ydas galima analizuoti per jos veikimo mechanizmg. Lietuvoje visur naudojamos
popierinés asmens sveikatos istorijos. Siuo darbu siekiama atsakyti j klausima, ar elektroniné
medicinos istorija bus pranasesné uz dabar naudojamg popiering asmens sveikatos kortele, kiek
pagerins sveikatos priezitiros kokybe ir kuo prisidés, kad sveikatos priezitiros sistema veikty kuo
geriau.

Temos mokslinis naujumas. Nors nagrinéjama tema yra itin reikSminga
demokratinéje visuomengje, teisinéje valstybéje, ir apskritai, palieCianti kiekvieng LR gyventoja,
taciau Lietuvos socialinio mokslo kontekste ji nebuvo iSsamiau nagrinéta. Dél elektronines
medicininés istorijos kyla daugybe diskusijy ir atsiranda jvairiy nuomoniy. Tac¢iau, nepaisant to,
tvirty Zingsniy Sia tematika néra Zengta.

Teoriné ir praktiné baigiamojo darbo reikSmé. Teoriné reikSmé — pagrjsti
elektroninés medicinos istorijos vaidmenj, keliant pacienty aptarnavimo kokybe¢. Praktine

reik§me — parodyti tokios istorijos taikymo galimybes konkrecioje gydymo istaigoje.



Darbo tikslas. ISsiaiSkinti pacienty ir mediky nuomone¢ apie elektroninés
medicinos istorijos vaidmenj keliant pacienty aptarnavimo kokybe ir gerinant sveikatos jstaigy
veiklos efektyvumg. Atlikus tyrimg, pateiktos atitinkamos vadybinés rekomendacijos, siekiant
didinti pacienty informatyvumg ir tapima aktyviu sveikatos priezitros veikéju, mediky ir
pacienty galimybe gauti patikimg informacijg apie taikoma arba taikyta gydyma, sveikatos
istaigy ir mediky darbo kokybe ir valdymo efektyvuma, kelti medicinos personalo kvalifikacijg.

Darbo objektas. Tyrimas atliktas Vs] Centro poliklinikoje. Tirta medicinos
personalo ir pacienty nuomoné dél elektroninés medicininés istorijos vertinimo.

Darbo tyrimo dalykas. Baigiamajame darbe tiriama elektroninés medicininés
istorijos efektyvumas, ekonomiskumas, teisinis reglamentavimas, reikalingumas, prieinamumas
pacientui. Elektroninés medicininés istorijos panaudojimas vertinant gydytojo kompetencija ir
administracijos darbus. Elektroninés medicininés istorijos vaidmuo, gerinant pacienty

aptarnavimo kokybe.

Darbo uzdaviniai.
1. Isanalizuoti pacienty nuomong apie elektroninés medicininés istorijos turinj ir jos
reikSme.
2. ISanalizuoti mediky nuomong apie elektroninés medicininés istorijos turinj ir jos reikSme.
3. Palyginti popierinés asmens sveikatos kortelés ir elektroninés medicininés istorijos
prieinamumg ir efektyvuma pacientui.
4. Tvertinti elektroninés medicininés istorijos finansavimo galimybes.
5. Ivertinti elektroninés medicininés istorijos privalumus ir trikumus.

6. Pateikti sitilymus, galimus problemy sprendimo variantus.

Hipotezé. ]diegus elektroning medicining pacienty istorija, pagerés Centro

poliklinikos veiklos skaidrumas, efektyvumas ir kokybé.

Darbe naudojami tyrimo metodai.
Literattros analizé,
Dokumenty analizé,
Duomeny analizé,
Eksperty apklausa,
Respondenty apklausa

o a0~ wbdPF

Sintezé — i§vady ir pasialymy suformulavimui.



1. TEISES AKTU APZVALGA

Siuolaikiné informaciné visuomené, kurios pagrindiné varomoji jéga yra nuolat
augantis ir besiskverbiantis j visas sritis informacijos ir komunikacijos technologijy naudojimas,
daro vis didesne jtaka visoms teikiamoms paslaugoms. Ne iSimtis ir sveikatos apsauga. Pasaulio
gyventojai vis dazniau naudojasi internetu ir mobiliomis technologijomis, todé¢l atsirado biitinybé
ir galimybé elektroniniy paslaugy atsiradimui, tame skaiciuje ir elektroninés sveikatos paslaugy
teikimas gyventojams. Gareth Williams i§ HBS Consulting Ltd.° i3skiria Sias pagrindines
elektroninés sveikatos atsiradimo priezastis:

1. Bitinybé sumazinti kastus ir padidinti nacionalinés sveikatos sistemos efektyvuma.

2. Butinybé suteikti sveikatos paslaugas visiems, visur ir 24 valandas per para.

3. Batinybé pagerinti ir optimizuoti medicininio personalo darba.

4. Buatinybé tiekti labiau personalizuotas paslaugas pacientams, bei sveikatos paslaugy
aptarnavimo lygio pakélimas.

5. Padidéje iSsivysciusiy tauty reikalavimai sveikatos apsaugos sistemai.

Lisabonos strategija, kuri buvo priimta 2000 m. kovo 23-24 d. Europos Tarybos,
yra kertinis akmuo, leidgs atsirasti eEurope 2005 ir tuo paciu Lietuvos elektroninei sveikatos
strategijai 2005 - 2010m. eEurope 2005 numaté savo planuose teikti modernias vie$gsias
paslaugas, jskaitant e-vyriausybe, e-mokymosi paslaugas, e-sveikatos paslaugas, uztikrinti
dinamiska aplinkg e-verslui ir skatinti platy internetiniy ir elektroniniy paslaugy prieinamumga bei
saugios informacijos uztikrinima.

Kitas labai svarbus el. Europos 2005 aspektas buvo planavimas. Ten buvo
numatyta, kad elektroninés sveikatos kortelés iki 2008 mety turi pakeisti popiering korteliy
formg. Tokios kortelés turés dar ir papildomas funkcijas, tokias kaip svarbiausiy medicininiy
duomeny saugyklas, ar pri¢jimo raktus prie savo sveikatos kortelés informacijos.lo

Visa tai 1émé, kad 2005 metais realiai pradedami jgyvendinti elektroninés sveikatos
sistemos plétros Lictuvos sveikatos apsaugos sektoriuje projektai, parengti pagal elektroninés
sveikatos 2005-2010 mety strategija. Strategijos tikslas — informaciniy technologijy Lietuvos
nacionalingje sveikatos sistemoje diegimas, skatinantis ne tik sistemos efektyvuma, bet ir esming

. . . . . . .. . .1
sveikatos sistemos funkcionavimo pertvarkymg visais sveikatinimo lygiais.

° Hbs consulting” Ligoniniy informacinés sistemos, [interaktyvus] [Zilréta 2010 09 05], prieiga per internetg:
http://www.hbs-consulting.com/german/HBSStrategyReviews/report hospinfosys.asp

10 Europos Sgjungos taryba 2003 m sausio 28 d., Briuselis eEurope 2005 ,Nr. 5197/03

" Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2004 lapkricio 22 d. nutarimu Nr. 569 ,, Lietuvos
elektroniné sveikatos strategija 2005 -2010 “ (Valstybés Zinios, 2004, Nr. 50-566)
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http://www.hbs-consulting.com/german/HBSStrategyReviews/report_hospinfosys.asp

Dar 2002 metais Lietuvos valstybés ilgalaikés raidos strategijoje ir Lietuvos iikio
(ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaikéje strategijoje buvo numatoma, kad informaciniy
technologijy ir telekomunikacijy sektorius uzims vieng i§ pagrindiniy (prioritetiniy) viety Salies
tikio struktiiroje ir skatins kity Lietuvos ekonomikos sektoriy plétrg. Bus jteisintos nepopierinés
informacinés technologijos valstybés valdymo, verslo, prekybos, paslaugy, finansy ir kitose
srityse, valstybinis reguliavimas uztikrins saugy duomeny naudojimg, o Salies informacinis tkis
bus integralus ir atviras. Tarp pagrindiniy sveikatos priezitiros sistemos ilgalaikés raidos
strategijos krypcCiy, vykdant sveikatos sistemos reformg, numatyta informacijos sistemy plétral.12

Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos Nacionalinés informacinés
visuomenés plétros strategija ir informacinés visuomenés plétros plana, kurio vienas i$
svarbiausiy tiksly yra — ,,gerinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama,
informaciniy technologijy galimybiy panaudojimu grindZiama informacija apie sveikatg.«'®
Buvo numatyta sukurti organizacing portalo struktiirg ir pradéti reguliariai rinkti bei teikti
informacijg internetu; jdiegti visuomeneés sveikatos monitoringo sistema; parengti teising baze¢
pacientui gauti konsultacijas internetu; parengti sveikatos telemetriniy diagnostikos priemoniy
panaudojimo teisés aktus bei parengti ir jdiegti elektroning paciento kortelg.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo
priemoniy plane tarp tiksly buvo numatyta vykdyti ligy prevencija, sveikatos ugdyma, mazinti
Salies gyventojy sveikatos lygio netolygumus, tarp jy ir parengti informacinés sveikatos sistemos
plétros programos projekta. Sios nuostatos jtvirtintos ir 2003 m. Sveikatos apsaugos ministerijos
strateginiame veiklos plane.**

2007 metais spalio 9 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino Lietuvos e.
sveikatos 2007-2015 mety ilgalaike plétros strategijg, Kkurioje apibendrintos visos
reikalingiausios priemonés ir numatytos prioritetinés plétros kryptys. Numatyta, kad vienas i$
pagrindiniy tiksly yra kurti ir plétoti e. sveikatos sistemos pagrinda — elektroninj sveikatos jrasa
(ESI). Esmine koncepcija sudaro tai, kad e. sveikatos sistemos architektiira orientuojasi i
pacientg bei jo poreikius, uZtikrinant sveikatos prieZiiiros paslaugy tgstinumg ir kokybe. ES] yra
nacionaliniy e. sveikatos sistemy centre. Pagal jo naudojimo laipsnj sprendziama apie Salies
pazanga Sioje srityje, nes ES] jgyvendinimas reikalauja vieningo paciento identifikavimo,
informacijos integravimo ir apsikeitimo galimybiy, saugos uztikrinimo ir kity funkcijy, kuriy

visuma sudaro e. sveikatos sistemg. AuksCiausias ES] lygis — kai semantiSkai struktiirizuotas

2 Lietuvos Respublikos vyriausybés 2002 m. birzelio 12 d. nutarimas Nr. 853 ,, Dél Lietuvos tkio (ekonomikos)
plétros iki 2015 mety ilgalaikés strategijos“ (Zin. , 2002, Mr. 60-2424)

B Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimu Nr. 229 ,, Lietuvos Nacionalinés informacinés
visuomenés plétros strategija“ (Valstybés Zinios, 2001, Nr. 20-652)

" Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2002 lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. 556 ,,Sveikatos apsaugos
ministerijos 2003 — 2005 strateginis planas” (Valstybés Zinios, 2002, Nr. 70-593)
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jraSas ir jame esanti informacija gali buti apdorojama automatiskai, naudojama klinikiniy
sprendimy palaikymui ir prieinama sankcionuotiems vartotojams paslaugy teikimo vietoje."

2010 m. vasario 19 d. buvo pasirasytas jsakymas dél Lictuvos e. sveikatos 2007—
2015 mety plétros strategijos patvirtinimo pakeitimo. Pakeitimai buvo sgvokose. Vietoje
elektroninio sveikatos jraso (ES]) buvo vartojamos sgvokos Elektroniné sveikatos istorija (ESI),
o vietoje zodziy elektroninis medicininis jrasas keiciamas i Elektroniné medicininé istorija (EMI)
su atitinkamais linksniais.'® O po poros dieny 2010 vasario 22 buvo priimtas jsakymas dél e.
sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos. Pastaroji programa beveik nesiskiria nuo
ankstesnés, tik principai apibrézti konkreGiau.*’

Kuriant EMI turi buti atsizvelgta ] teisés aktus, jstatymus ir prisilaikyti sveikatos
apsaugos politikos. Duomeny valdytojas, tvarkytojas privalo uztikrinti, kad visi asmeniniai
duomenys biity apsaugoti nuo atsitiktinio ar neteiséto sunaikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip
pat nuo bet kokio kito neteiséto tvarkymo ar jsikiSimo. Sistema turi turéti tokj saugumo lygj, kad
nekilty problemy ir rizikos dél konfidencialumo, kurj uztikrina asmens duomeny teisinés
apsaugos jstatymo 24 straipsnis.® Konfidiancalumo principas netaikomas tada, kai yra rastiskas
paciento sutikimas, sveikatos prieziiiros personalui, kuris dalyvauja paciento gydyme ar slaugoje,
valstybés institucijoms, kurios turi teis¢ gauti konfidencialig informacija bei jei pacientas dél
buklés negali pareiksti valios, jo atstovams (sutuoktiniui, tévams, pilnameciams Vaikams).19

Elektroninio dokumento paskirtis yra pakeisti raSytinj dokumentg keiciantis
duomenimis tarp informacings sistemos dalyviy ir apdorojant duomenis informacijos apdorojimo
sistemose. Todél elektroninis dokumentas turi tokig pacig juriding galig kaip ir raSytinis
dokumentas pagal elektroninio dokumento jstatymo 5 straipsnj.’’ Vadinasi, elektroninéje
medicininéje istorijoje esantys duomenys teisiniu pozitriu yra lygiaveciai su dabar esanciais
duomenimis popieriniame variante.

Sistemoje yra butinas elektroninis parasas, kad galétume kiekvieng asmenj
(pacientg) indentifikuoti atskirai. Elektroninis parasas tai duomenys, kurie jterpiami, prijungiami
ar logiSkai susiejami su kitais duomenimis pastaryjy autentiSkumui patvirtinti ir (ar)

pasiraSan¢iam asmeniui identifikuoti. Lietuvos Respublikos elektroninio paraso jstatymas

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. Sveikatos 2007-2015 mety
plétros strategijos patvirtinimo“ (Zin. 2007, Nr. 108-4430 )

'® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-136 ,, Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. Spalio 9d. jsakymo Nr. V-811 , Dél Lietuvos e. Sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategijos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin. 2010, Nr. 21-1015)

Y Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-151 , Dél e.sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos patvirtinimo® (Zin. 2010, Nr. 24-1148)

¥ |ietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas (Zin. 1996, Nr. 63-1479; 2003, Nr. 15-597)

¥ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr.
115-4284)

2% |ietuvos Respublikos elektroninio dokumento jstatymas (Zin., 1997, Nr. 61 - 1120 )
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numato visus elektroninio paraso naudojimo reikalavimus. Elektroninio paraSo jstatymas
reglamentuoja patikimg ir teisiSkai reikSmingg keitimasj informacija tarp informacinés
visuomenés paslaugy gavéjy ir teikéjy.

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 10 straipsnis teigia, kad
paciento buvimg sveikatos prieziiiros jstaigoje, jo sveikatos biikle, jam taikytas diagnostikas,
gydymo bei slaugos priemones, jrasomi j sveikatos apsaugos ministerijos nustatytos formos ir
rasiy pacienty medicinos dokumentus. Nustatant Siy dokumenty forma, turinj ir naudojimo
tvarka, turi buti uztikrinama paciento privataus gyvenimo apsauga. Pagal 6 straipsnj pacientas
turi teise j informacijg apie sveikatos priezitros jstaigose teikiamas paslaugas. Jo pageidavimu
turi biiti pateikta ligos istorija, ambulatoriné kortelé ar kiti paciento medicinos dokumentai.
Gydytojas privalo pacientui paaiskinti jrasy jo ligos istorijoje prasmg¢. Jeigu paciento
reikalavimas yra pagrjstas, gydytojas privalo istaisyti, uzbaigti, panaikinti ir (ar) pakeisti
netikslius, neiSsamius, dviprasmiSkus duomenis arba duomenis, nesusijusius su diagnoze,
gydymu ar slauga.?? EMI pagalba bus galima lengviau ir lank&iau iSspresti paciento pretenzijas ir
reikalavimus. Bus lengviau rasti bendrus sprendimus sprendZiant jvairias problemas, susijusias
su ligos istorija, bus didesnis aiSkumas.

Lietuvos Respublikos elektroniniy rySiy jstatymas reglamentuoja rySio slaptumo
uztikrinimg. Be elektroniniy rySiy paslaugy naudotojy sutikimo draudZiama atskleisti
elektroniniy rySiy tinklais siunc¢iamos informacijos turinj. Istatymo jpareigota, Valstybiné
duomeny apsaugos inspekcija kontroliuoja ir tikrina, kaip teikiantys elektroniniy rySiy paslaugas

uztikrina slaptumo reikalavimus.?

*! Lietuvos respublikos elektroninio para$o jstatymas (Zin., 2000, Nr. 61-1827)

*? Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr.
115-4284)

> Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy jstatymas (Zin., 2004, Nr. 69-2384)
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2. ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA
2.1. ADMINISTRAVIMO PASIKEITIMAI DIEGIANT EMI

2.1.1. PERSONALAS

EMI diegimas Centro Poliklinikoje pirmiausiai palies personalg. Medicinos
personalas yra svarbiausia grandis, jungianti pacientg su sveikatos priezitiros paslaugomis. Tai
yra svarbiausias Centro Poliklinikos iSteklius ir kritinis jy faktorius — jautriausia sritis. Todél
bitina remtis naujausiomis personalo vadybos taisyklémis ir veikti taip, kad personalas nejausty
spaudimo, turéty pakankamai ziniy, jaustysi kompetentingas ir reikalingas darbo atlikimui ir
turéty tinkama motyvacija.

Diegiant EMI labai svarbu suprasti kaip j pasikeitimus reaguos personalas, kaip
sugebés prisitaikyti prie naujoviy. 2011 mety sausio ménesio 22 dieng V3] Centro Poliklinikoje
dirbo 872 darbuotojai. I$ jy 120 zmoniy dirbo administracijoje. Poliklinikos personalas naudojasi
317 kompiuteriy (mazdaug 2 darbuotojai 1 kompiuteriu). Dauguma dirbanéiy yra vyresnio
amziaus. Naujoviy ir tobulejimo siekis paprastai yra biidingas jaunesnio amziaus specialistams.
Todél biitina jvykdyti vadybinius uzdavinius:

1. Apmokyti visy lygiy Centro Poliklinikos sveikatos priezitiros sistemos specialistus dirbti

su elektroninés medicininés istorijos programa — Sistema.

2. Sukurti efektyvig ir specializuotg visy lygiy Centro Poliklinikos sveikatos prieziiiros
sistemos specialisty kompiuterinio raStingumo mokymo ir nuolatinio kvalifikacijos

kélimo sistema.

3. Skelbti visg informacijg apie EMI ir IT naujoves visuomenei ir Centro Poliklinikos

sveikatos sistemos personalui per specialiai sukurta internetinj portala.

Ivykdzius Siuos uzdavinius, medicinos personalas taps pazangiu informaciniy
technologijy naudotojus, prisidés prie IT naudojimo plétros, skatins asmeninj tobuléjima,
suvokimg ir kiirybiSkuma naujovése.

Idiegus EMI nauda sveikatos prieziliros specialistams bus akivaizdi ir
nenugincijama. Atsisakius popieriniy ambulatoriniy korteliy iSnyksta jy saugojimo bei
sandéliavimo problema. ISnyksta duomeny siuntimo (transportavimo) problema, kas ne tik taupo
siuntimo kasStus, bet prisideda ir prie duomeny saugumo. Elektroninis receptas sprendzia kasty
taupymo problemas, o taip pat efektyvina patj vaisty iSraSymo procesa. Kaip teigia gydytojai, 60
— 70 % vizitui skirto laiko tenka dokumenty pildymui: ligos istorijos, siuntimy, atsakymy, iSraSy

raSymui, susipazinimui su paciento ligos istorija, anks¢iau daryty jraSy bei paciento i§ kity
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gydymo jstaigy atsineSty atsakymy analizei. Tyrimo duomenimis, jprasta konsultacija
vidutiniskai trunka: BPG - 15 min., specialisto — 10 — 15 min., i§ kuriy apie 10 min. gydytojas
skiria jraSy darymui, o 5 min. — paciento apziiirai, per kurig turi iSklausyti pacienta, atlikti
apziiirg bei nustatyti pirmin¢ diagnoze. Idiegta sistema padéty sutaupyti apie 30 % gydytojo
laiko, kas tai sudaryty apie 3 minutes kiekvieno vizito metu. Jvertinant 3 min. ekonomijg Centro
Poliklinikos mastu gaunamas zenklus laiko ir finansy sutaupymas.

Palengvés paciento perziiira bei informacijos analizé. Naudodamasis filtravimo
sistema gydytojas galés susikoncentruoti ties ligos istorija bei su ja susijusiais tyrimais bei Kitais
jraSais. Taip pat bus iSspresta ir nejskaitomo raSto problema, kai gydytojas sugaista daug laiko
vien informacijos rinkimui bei S$ifravimui. Nebereikés i$ naujo suvesti pasikartojancios
informacijos, kas atsitinka pildant ligonio kortelg bei rasant siuntimg arba te¢siant gydyma. Tai ne
tik taupys gydytojo laika, kurj jis galéty skirti pacientui, bet ir mazins klaidy tikimybe, eliminuos
nejskaitomo rasto bei netiksliai pateiktos informacijos problemas.

Nauda gydymo ijstaigy specialistams tiesiogiai jtakoja nauda pacientui. Kitaip
tariant, kiek gydytojas sutaupo laiko, tiek jo gali papildomai skirti pacientui ir pageréjusi

gydymo kokybé yra tiesiogiai naudinga pacientui.

2.1.2. PACIENTAI

Pagrindiniai EMI naudotojai bus pacientai, todél EMI turi bati orientuota i
pacientus. Gyventojai ir pacientai yra tiksliné grupé, todél sistema yra plétojama tam, kad
uztikrinty vienodg priéjimg prie garantuotos kokybés sveikatos prieziliros paslaugy visiems
Lietuvos gyventojams, nepriklausomai nuo jy geografinés, socialinés ar ekonominés padéties.
Poliklinikoje pacienty amzius svyruoja nuo 1 iki 80 mety, bet pagrinding dalj sudaro 18 — 50
mety. Tai jauni ir vidutinio amZiaus pilie€iai, nors negalima atmesti ir vaiky bei senyvo amzZiaus
pacienty. EMI kuriama ir diegiama pagrindinai dél pacienty, todél pagrinding naudg turéty
pajusti biitent jie. Neab¢joting naudg ir rezultatg pajus kiekvienas pacientas:

1. VSl Centro Poliklinikos pacientai galés bet kurioje pasaulio vietoje, kurioje yra
internetinis rySys, matyti savo Sveikatos duomenis ir parodyti ligos istorija

paZjstamam ar norimam gydytojui.
Elektronin¢je mediciningje istorijoje bus galima numatyti gresiancias ligas.
Privers pacientus daugiau domeétis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir savo sveikata.

Padidés prieinamumas prie sveikatos prieziiiros sistemos ir paslaugy.

o ~ w

Padés patiems pacientams i$ dalies kontroliuoti mediky gydyma ir darbg.
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Skatins didesne atsakomybe gydytojams skiriant vaistus ar gydyma pacientui.
Atsiras didesnis ir artimesnis komunikacijos ry$ys tarp paciento ir gydytojo.

Bus efektyvi priemoné vertinant gydytojo kompetencijg ir darbg.

© © N o

Bus lengviau ir anks¢iau diagnozuojamos ligos, negalavimai, sutrikimai.

10. Stipriai sumazés ligos istorijos dingimo, pasimetimo tikimybé

Taciau ne visi pilieCiai yra nusiteik¢ naujovéms ir tobul¢jimui. Ypac senesnio
amziaus zmongs ir maziau iSsilaving néra linke j pazanga. Tod¢l bitinas visuomenés Svietimas ir
informacijos teikimas apie Elektroninés medicininés istorijos nauda ir efektyvuma patiems
pacientams.

2007 mety Centro poliklinikos duomenimis didzioji pacienty dalis yra tarnautojai.
Kitas, mazesnes dalis, sudaro darbininkai ir pensininkai. Taipogi didel¢ pacienty dalj sudaro
aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinima jgij¢ viduriniojo sluoksnio atstovai, valstybiniy jstaigy
tarnautojai, aukstyjy ir viduriniy mokykly moksleiviai — jaunimas. Remiantis $itais duomenimis,
galima pasidziaugti, kad VS| Centro Poliklinikos dauguma pacienty turéty noriai dométis IT

naujovemis, o didzioji dalis net biity jvald¢ kompiuterinj rastinguma.

2.1.3. FINANSAVIMAS IR SANAUDOS

Siekiant jgyvendinti Sita projekta butinas finansavimas bei kaSty ir sganaudy
palyginimas. Galima rasti labai daug finansavimo Saltiniy. Pirmiausiai tai Europos Sajungos
stuktiiriniai fondai, Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Sveikatos Apsaugos Ministerija.
Imanomas bendradarbiavimas ir su privaciu sektoriumi.

Projekto kaina susidaryty i$ trijy pagrindiniy daliy. Sistemos sukiirimo ir diegimo
kaina labiausiai svyruoty. Bet imant kity valstybiy patirtj ir kaing, bei atsizvelgiant j Lietuvos
rinkos kainos tendencijas bei labai gerus Lietuvos informatikus tai turéty siekti iki 200 000 lity.
Personalo apmokymo kaina gali svyruoti, bet apytikriai tai kainuoty apie 150 tiikstanciy lity.
Skaitant, kad vieng asmenj apmokyti kainuoja 200 lity. Paskutiné¢ dalis yra sistemos
prizitiréjimas, palaikymas ir nuolatinis tobulinimas. Sprendziant pagal kity sistemy palaikymg ir
prizitréjimg tai kiekvienais metais kainuoty po 24 tikstancius lity. Dar prisidéty informacijos
skleidimas visuomenei ir Centro Poliklinikos pacientams, kuris kainuoty apie 5 tiikstancius lity.
IS viso gauname, kad visas Elektroninés medicininés istorijos projektas Centro Poliklinikai
kainuoty apie 800 tukstanciy lity.

Idiegus EMI bus atsisakoma labai daug iSraSomy popieriniy formy, kuriy per metus

Centro poliklinika sunaudodavo apie 1400 000 vienety. Taip pat nebereikés iSlaidy spausdintuvy
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toneriams ir kapsuléms, raSikliams. Atsisakius popieriniy ambulatoriniy korteliy, bus
sutaupomas jstaigos plotas. Bus sutaupoma po 3 minutes kiekvieno paciento laiko, kas salygos
apie 352 sutaupytas valandas vienam gydytojui per metus. Kas salygoja, kad Centro
poliklinikoje per visus medicininj darbg dirbancius darbuotojus bus galima sutaupyti 264 704
valandas per metus. Galima prognozuoti, kad mazés pakartotiny/ nereikalingy tyrimy (kai kuriy
— iki 50 %), didés ligos dinamikos fiksavimo galimybé¢, greités duomeny perdavimas bei bus
uztikrintas jy iSsaugojimas.

Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis galima sumazinti net iki 50
% kai kuriy tyrimy (pvz. kardiogramy) pasikartojimo. Atsizvelgiant j tai, kad vidutiné
kardiogramos savikaina — 5 Lt ir vidutini$kai viena medicinos jstaiga per dieng padaro 15
kardiogramy, gaunama 21100 Lt ekonomija Centro Poliklinikos mastu per metus vien
kardiogramy srityje.

Vienas dazniausiai atlieckamy tyrimy — rentgeno nuotrauka pacientui kainuoja 16 —
20 Lt. Atsizvelgiant j tai, kad per dieng viena medicinos jstaiga vidutini§kai padaro apie 120
nuotrauky, jos pacientai sutaupo iki 28000 Lt per metus.

Padidéjus galimybei anksc¢iau diagnozuoti ligas, tikétina, kad sutrumpés ir paciento
gydymo ciklas, o iSimtinais atvejais gali buiti iSgelbéta ir paciento gyvybé. Sutrumpéjes gydymo
ciklas taip pat duos finansinés naudos. Taip pat bus galima mazinti darbuotojy etatus, kurie irgi
prisidés prie finansy taupymo. Galima daryti prielaida, kad projektas EMI finansiskai atsipirkty

jau po pusantry mety, nekalbant kitomis prasmémis.

2.2. EMI STRUKTURA

Elektroniné medicininé istorija ilgainiui turés pakeisti popiering ligos kortele. Joje
bus nuosekliai kaupiama visa medicininé informacija apie gyventojg. Tai asmeniui uztikrins
gaunamy paslaugy testinuma, nes tyrimy ir profilaktiniy priemoniy rezultatai, ankstesnés
diagnozés ar praeityje skirtas gydymas bus saugomas vienoje vietoje. Tai padés gydytojams
priimti tikslesnius sprendimus dél paciento gydymo ar jo sveikatos. EMI turi biiti sukurta
nepriekaiStingai informaciniy technologijy atzvilgiu, kadangi ji remiasi principu vienas pacientas
— viena istorija.

Pasaulyje yra jvairiausiy EMI, kurios skiriasi savo IT architektiira, architektiiros
igyvendinimo budais, sistemos veikimais, metodais, instrumentais, procediromis, dizainu,
galimybémis. Vieni turi didesnj spektra funkcijy, kiti mazesnj. Skirstyti galima ir pagal elgsena,

interfeisa, patikimuma, sauguma ir t.t.
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labiausiai elektroniniy medicininiy istorijy reikéjo norint atlikti

medicininius - statistinius tyrimus, klinikinj audita ir sveikatos paslaugy valdymg. Taip pat

elektroninés sveikatos istorijos turéjo tapti sprendimy priémimo sistemy dalimis. Statistiniams

tyrimams atlikti yra reikalingos dvi elektroninés sveikatos istorijos dokumento savybés —

palyginamumas ir lankstumas. Tam, kad elektroniniai dokumentai tikty sprendimy priémimo

sistemoms, yra labai svarbi medicininés elektroninés istorijos forma — tai yra medicininés

istorijos informacinis modelis, palaikantis jvairius paciento ir jo prieZiliros proceso aprasymus.

Kadangi medicina apima labai daug sgvoky, procesy ir koncepcijy (SNOMED CT (angl.
Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) susideda mazdaug i$ 364 tikstanéiy

sgvoky ir 1,45 milijono semantiniy rySiy), tai bendros standartizuotos EMI kiirimas néra

trivialus.

Paskutiniais deSimtmeciais standartizuoty ir vieningy elektroniniy sveikatos istorijy

sistemy kiirimo praktika parodé, kad néra lengva priartéti prie homogeniniy ESI sistemy. Net
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néra aiSku, ar iSvis jmanoma pasiekti norimg homogeniSkumo lygi24. Tod¢l bendra
standartizacija yra labiau orientuota j elektroniniy sveikatos istorijy apsikeitimo standartus, o ne |
istorijy saugojimo terpés, kiirimg. Buvo sukurta ir kuriama toliau jvairiy ESI apsikeitimui,
saugojimui skirty standarty. Populiariausi i§ jy — amerikietiskasis HL7 (Health Level 7)%
standartas, skirtas duomenims keistis; ENV 13606 2° — Europos preliminarus sveikatos istorijy
apsikeitimo standartas; DICOM?’ — standartas skirtas keistis jvairialypés terpés duomenimis;
GEHR (Good European/Electronic Health Record)® — elektroniniy sveikatos istorijy standartas,
skirtas apraSyti, saugoti ir keistis lankscCiais elektroniniais sveikatos dokumentais (GEHR
pagrindu yra kuriama nauja ESI platforma — openEHR °.

Dabar vyksta aktyvus globalus standartizavimas. HL7, GEHR, ANSI (American
National Standards Institute), ISO (International Organization for Standardization), CEN
(European Committee for Standardization) organizacijos visa démesj yra nukreipusios j
bendradarbiavimg, standarty harmonizacija, siekiant sukurti nors ir skirtingas, taciau
suderinamas sveikatos apsaugos elektroninés informacijos saugojimo ir apsikeitimo sistemas.

Bet, kuriant sveikatos apsaugos informaciniy technologijy infrastruktira, yra
sutinkamos tos pacios problemos kaip pasaulinéje praktikoje — atskiros heterogeninés
informacinés sistemos, programinés jrangos sprendimy taikymo konkretumas, orientuotas i
jvairius siaurus standartus ir kt.

Kadangi pasaulyje vyksta sveikatos apsaugos informaciniy technologijy
infrastruktiros standartizavimo procesai, Lietuva taip pat turi eiti prie $io proceso, pirmiausia
igyvendindama vieningas sveikatos istorijy sistemas ligoniniy skyriy, ligoniniy, polikliniky, galy
gale ir visos Lietuvos mastu. Salygos Siam darbui atlikti dabar yra palankios, kadangi jau yra
nusistovéje tam tikri, pasaulyje pripazinti ir suderinti, standartai tiek sveikatos istorijoms saugoti,

tiek jomis keistis.

2% Electronic healthcare record communication - Part 1: Extended architecture [interaktyvus]. ENV13606-1, CEN/TC 251
Health Informatics Technical Committee, European Committee for Standardization, 1999. 111 p.

2 Projektas Health Level Seven (HL7) [interaktyvus], [Zzitréta 2010-11-25]. Prieiga per internetg: www.hl7.com

2 European Standardization of Health Informatics - Technical Committee 251 [interaktyvus], [ZiGréta 2010-11-30]. Prieiga per
internetq: http://www.centc251.org/

%7 Standartas DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine [interaktyvus]. National Electrical Manufacturers
Association, [ziliréta 2004-06-18]. Prieiga per interneta: http://medical.nema.org/

28 Projektas Good European Health Record / Good Eletronic Health Record [interaktyvus], [Zitiréta 2010-10-15]. Prieiga per
interneta: Europa — http://www.chime.ucl.ac.uk/workareas/ehrs/GEHR/;

2 Projektas openEHR [interaktyvus], [Zitréta 2010-10-01]. Prieiga per interneta: http://www.openehr.org/
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

Anketiniu badu apklausa vyko 2010 m. gruodzio pabaigoje — 2011 sausio menesj.
Buvo apklausti VS] Centro poliklinikos personalas ir pacientai. Sudarytos dvi skirtingos anketos
dviem kontrolinéms grupéms tiriamyjy:

» Anketa pacientams
» Anketa Centro poliklinikos darbuotojams

Pasirinkta dvejopa anketavimo forma: pacientams virtuali apklausa internetu ir
rankrastinis variantas, o Centro poliklinikos darbuotojams tik rankrastiné apklausa.

Tokj pasirinkimg nulémé apklausoje dalyvaujan¢iy respondenty skirtingos
galimybés ir sugebéjimas naudotis Siuolaikinémis informacinémis priemonémis, skirtingas
pozitris ir rei§kiniy supratimas bei jy reikSmingumo vertinimas — etnografija.

Siekiant iSvengti ankety dubliavimosi, rankraStinéje formoje jraSyta pastaba:
,L’Apklausa nepildziusiems anketos internete. Konfidencialumo principai nebuvo pazeisti. Buvo
laikomasi visy socialiniy tyrimy etikos reikalavimy ir anonimiskumo.

Buvo parinktas tikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo biidas — paprastoji atsitiktiné
imtis, kai visi tiriamos populiacijos elementai turi tikimybe pakliiiti ] imt;.
Pacienty respondenty imtis buvo nustatyta vadovaujantis specialia lentele, kuri sudaryta

su 5 proc. paklaida. Lenteléje nurodomas reikiamy reprezentatyvios imties atvejy skaicius. ¥

1 lent. Reprezentatyvi imtis

Generalinés
aibés visuma 500 1000 2000 3000 4000 5000 10000 100000 | 1000000
Imties taris 222 286 333 350 360 370 385 398 401

Internetinéje apklausoje dalyvavo 309 pacientai, popiering anketg uzpildé 100
pacienty. IS viso apklausoje dalyvavo 409 gyventojai. VS| Centro poliklinikoje yra 141 000
prisirasiusiy gyventojy. Taigi apklausos paklaida gaunasi 1 proc.

V3] Centro poliklinikoje 2011 mety sausio ménesj i§ viso dirbo 872 darbuotojai. I$
juy administracijoje dirba 120 darbuotojy, o medicininiame skyriuje 752. Sausio ménesj 80

darbuotojy atostogavo.

%0 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
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Sudarant darbuotojy respondenty imtj, remtasi tikimybiniais imties sudarymo metodais,

siekiant gauti didesnj imties reprezentatyvuma. Buvo taikyta §i formule®":

1 L =261
A’+i_(005)2+i_ (1)
N ’ 752

n=

kur n — reikiamas respondenty skaicius, A — paklaidos dydis (0,05), N — generaliné visuma.

Centro Poliklinikos darbuotojai buvo apklausiami tik rankraStiniu badu.
Rankrastiniy ankety i$dalinta 250, pilnai uZzpildyty grjzo 202. Siame darbe analizuojami 202
darbuotojy atsakymai . Tai sudaro apie 25% visy darbuotojy.

Duomeny analizei naudotas SPSS ( angl. statistical pockage for the Social
Sciences) 11.5 versijos statistinés analizés paketas. Diagramos ir lentelés paruoStos Microsoft
Excel 2007 programa.

Chi kvadrato (y?) kriterijumi vertinami rySiai tarp kokybiniy pozymiy, naudojama p-
reik§mé; y¥* kriterijus atsako ] klausima, ar pozymiai priklausomi, ar Kkelios skirtingos
populiacijos tam tikro poZymio atzvilgiu yra vienodos (homogeniékos).32 Remiantis >
pasiskirstymo désnio o lygmens kritinés reikimés lentelés duomenimis > ir nustatytu laisves
laipsniy skaic¢iumi (df) buvo apskaiciuota y* kriterijaus reikSme.

Naudotas statistiniy hipoteziy patikimumo zymuo: p < 0,05 — stistiSkai reikSminga.

8! Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.; Cekanavi&ius V. Murauskas G.
Statistika ir jos taikymai. Vilnius: TEV, 2000.

%2 pugkorius St. Veiklos auditas. Vilnius: LTU, 2004. P. 159.
® puskorius St. Veiklos auditas. Vilnius: LTU, 2004. P. 306.
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4, PACIENTU ANKETINIAI DUOMENYS IR JU VERTINIMAS

Poliklinikos pacienty respondenty amzius svyruoja tarp 10 - 70 mety. Pagrindine dalj
sudaro pacientai nuo 18 iki 50 mety amziaus. Tai jauni ir vidutinio amZiaus asmenys. Pacienty,
pildZiusiy popiering anketg ir pildziusiy anketa internete, amZius jaunéja internetinj variantg
pildziusiy naudai (2 pav., 2 priedas 1 lentelé). Rankrastinj varianta daugiausia renkasi vyresnio
amziaus pilie¢iai, jaunimas internetinj varianta. RankrasStin¢je apklausoje nesudalyvavo nei
vienas nepilnametis. Interneting apklausg uzpildé tik 1% vir§ 50 mety amziaus respondenty.

Internetu pasinaudojo trigubai daugiau pacienty, nei pildé popierinj anketos variantg.

M Rankrastiné anketa M Internetiné anketa
80% T 78,32
70%
60% -
50% -
40%
30%
30% -
23%
20% 16% 14% 17%
,39%
% - 6,157

10% ° 21%

0% ,97% 0,97%

0%
T T —
ikils 18- 30 31-40 41-50 51-60 61ir daugiau

2 pav. Pacienty respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy ( rankras$tiné ir internetiné apklausa)

Labai aktyvus buvo jauny 18 — 30 mety pacienty dalyvavimas apklausoje (3 pav., 2
priedas 1 lentelé). Tai sudaré daugiau nei pus¢ visy respondenty, pildziusiy anketas. O internetu
uzpildziasiy respondenty sudaré net 78 % . Taip atsitiko délto, kad tokio amziaus pilieCiai
daugiausia naudojasi internetu ir lengviausiai prie jo prieina. Nepilnameciai ir vyresni nei 60
mety respondentai sudaro po 5%. Likusios amziaus grupés pasidalijo beveik po lygiai, po 9 % (3
pav.).
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virs 60
5%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas apklausoje pagal amziy.

Didziausia dalis apklaustyjy turi aukstajj iSsilavinimg. Tai sudaro 54% rankrastine
anketg pildzitsiy ir atitinkamai 46 % internetu. Pastebimas didelis aktyvumas pildant anketas
internetu, respondentus turin¢ius vidurinj iSsilavinimg. Kas saglygoja mokéjimg naudotis internetu
net ir turint Zemesnj issilavinimg. Visos kitos grupés pagal i$silavinimg pasiskirsté tolygiai tarp

rankrastinés ir internetinés ankety (4 pav., 2 priedas 2 lentelé).

60%

54%

50%

40%

30%

20%

10%

1% geg

o |

pradinis vidurinis aukstesnysis aukstasis aukstasis kita
neuniversitetinis universitetinis

H rankrastine anketa M internetiné anketa

4 pav. Respondenty pasiskirstymas apklausoje pagal iSsilavinima ( rankrastiné apklausa ir internetiné

apklausa).

Didzioji dalis respondenty, turin¢iy aukstgjj iSsilavinimg, yra jaunesnio amziaus
pacientai - priklauso amziaus grupéms nuo 18 iki 40 mety. Turiniy aukstajj iSsilavinimg
proporcingai mazéja su amziumi (5 pav.). Vyresniyjy amziaus grupése, t.y. nuo 51 mety,

respondentai pagal iSsilavinimg pasiskirsté tolygiai. Turinciy aukstesnjji iSsilavinimg visose
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amziaus grupése yra mazdaug vienodas skaiCius pacienty. Nemaza

dalis

apklaustujy turi

vidurinj i$silavinimg. Taciau tai jauni zmonés, didzioji tokiy pacienty dalis 18 - 30 mety

amziaus.

30%

25%

20%

15%

10%

5%
3%

0%
iki18

2%
=0% 0% 0%

18-30

28%

31-40

0% 1%

41-50

1%

el pradinis W vidurinis ke aukStesnysis B aukStasis neuniversitetinis ke aukStasis universitetinis

4%

Log. (vidurinis )

5%

1% 1% 1%
0%

51-60

Log. (aukstasis universitetinis)

2% 2%
1% 1% o

virs 60

5 pav. Pacienty respondenty iSsilavinimas amzZiaus grupése

Norint pasinaudoti elektroninés medicinings istorijos galimybémis bei privalumais

yra bitinas internetas bei pri¢jimas prie jo. IS apklausos paaiskéjo, kad internetu nesinaudoja tik

2,4% pacienty. Didzioji dalis, nesinaudojanciu internetu (apie 75%) yra vir$ 60 mety amziaus

respondentai, o like¢ 25% sudaro 41 — 60 mety amziaus zmonés. Néra paciento iki 40 mety

nesinaudojanciu internetu. Net 90% turi galimybe naudotis internetu namuose ir 55% darbe.

Beveik tre¢dalis pasinaudoja galimybe¢ naudotis internetu bibliotekose. O 3,2 % naudojasi Kitur:

universitete, mokykloje, interneto kavinése, kompiuteriy salonuose, mobiliajame telefone (6

pav., 2 priedas 7 lentelé). Taigi internetas yra pasiekiams beveik visiems Centro poliklinikos

pacientams.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

H Procentas respondenty atsakiusiy teigiamai

H Procentas respondenty atsakiusiy neigiamai

Namuose

Darbe

Bibliotekoje

Pas draugus
giminaidi

arba
us

Kitur

Nesinaudoju
internetu

6 pav. Pacienty respondenty prieiga prie interneto
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Kadangi elektroninés medicininés istorijos pagrindiné priemoné yra kompiuteris,
labai svarbu Centro poliklinikos pacienty kompiuterinis rastingumas bei bendras iSprusimas.
Apklausa parodé, kad jauno ir vidutinio amziaus pacientai (18 — 50 mety) didzioji dalis - net
90%, naudojasi elektronine bankininkyste. Tai rodo gerg kompiuterinj rastingumg. NeZinojimas
apie elektroning bankininkyste arba nesinaudojimas ja didéja su amziumi. 50% vyresnio nei 60
mety amziaus respondenty nesinaudoja el. bankininkystés paslaugomis. Galima iSskirti dvi
grupes: iki 18 ir vir§ 60 mety pacientus. Atitinkamai 11% ir 25% néra gird¢j¢ apie tokias
paslaugas ir panaSus procentas nesinaudoja tokiomis paslaugomis — apie 50% (7 pav., 2 priedas 8
lentelé). Tai paaiskinama tuo, kad elektronine bankininkyste galima naudotis tik nuo 16 mety, o
vyresnio amziaus zmonés nelabai linke pasitikéti bankais ir ypac¢ internetu, be to lemia mazesnis

kompiuterinio rastingumo lygis.

92,5 93,3

Se]
o
[S]
o
[
N

69,7

Procentai

7.2 - 74 74
04 o 22

ikilgd 18-30 31-40 41-50 51-60 61ir daugiau

mTaip mNe Nezinaukas tai

7 pav. Pacienty respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar naudojasi el. bankininkystés paslaugomis amzZiaus

grupése

Jei Centro poliklinikoje atsirasty elektroniné medicininé istorija, dauguma pacienty
noréty turéti galimybe prisijungti per poliklinikos internetinj puslapi (www.pylimas.It). 57%
mano, kad taip buty patogiausia pasiekti EMI. Po lygiai (apie 20%) noréty, kad bity galimybé
matyti savo sveikatos duomenis per centralizuotg portalg arba elektroning bankininkyste.
Likusieji (apie 2%) pazyméjo kitur ir dauguma parasé, kad jiems nelabai svarbu per kur pasiekti

elektroning medicining istorija, svarbiausia kad biity pasiekiama (8 pav., 2 priedas 9 lentel¢).
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8 pav. Pacienty respondenty nuomoné per kur biity patogu prisijungti prie EMI

Beveik vieningai visi apklausoje dalyvave respondentai tvirtino, kad domisi esancia

informacija popierinéje asmens sveikatos korteléje. Visose amziaus grupése taip pasisaké

daugiau nei 70% . Jdomus aspektas toks, kad net 10% vyresnio amziaus pacienty, kuriems vir$

60 nedrjso papraSyti paaiskinti informacijos, esancios asmens sveikatos istorijoje (9 pav., 2

priedas 4 lentel¢). Labiausiai nesidomi asmens sveikatos kortele vidutinio (41 — 50 mety)

amziaus pacientai. Galbit, kad tai yra darbingiausias amzius. Neskaitané¢iy skaicius didéja, kas

fiksuojama kortel¢je, jaunéjant amziui. Taip turbiit yra délto , kad jauni zmonés maziau serga,

maziau ir domisi kas raSoma ligos istorijoje.

90,0
80,0
70,0
60,0
© 50,0
1=
O 40,0
]
o 30,0
o
20,0
10,0
0,0
iki18 18- 30 31-40 41-50 51-60 61ir daugiau
HTaip 68,4 80,4 77,8 77,8 78,8 70,0
ENe 21,1 16,6 20,0 11,1 12,1 15,0
B Man nejdomu 5,3 0,8 2,2 7,4 6,1 5,0
B Nedrjsau paprasyti 5,3 2,3 0,0 3,7 3,0 10,0

9 pav. Pacienty doméjimasis asmens sveikatos korteléje easanciais duomenimis ir informacija amzZiaus

grupése
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Klausimas, ar jskaitote gydytojo raSta, atskleidé popierinés asmens sveikatos
kortelés didelj trikuma. Bendrai net 48% apklaustyjy dazniausiai nejskaito rasto ir tik 4% visada
jskaito. Dazniausiai jskaito raSyseng iki 18 mety — 47,1%. Taip pat daugiausia ir niekada
nejskaito — net 18%. Dazniausiai nejskaito tarp 18 — 30 mety ir vyresnio nei 61 mety amziaus
grupés pacientai, atitnkamai 61,5% ir 57,9% (10 pav., 2 priedas 5 lentel¢). Vidutinio amziaus
pacientai tarp 31 — 50 mety pasiskirsté tolygiai tarp visy galimy atsakymo varianty. Gydytojo
raSto nejskaitymas kelia daug problemy: pirmiausia pacios informacijos nesupratimas apie tam
tikrus susirgimus ar negalavimus. Béda yra ir su iSraSomais receptiniais vaistais, kuriuos irgi
sunku perskaityti patiems pacientams, vaistininkams. Tai nereiskia kad gydytojo rasto
neperskaito tik pacientai. Tai gali bati ir kiti gydytojai, sesutés, farmacininkai ir administracijos
darbuotojai.

H Niekada nejskaitau H Dazniausiai nejskaitau M Visadajskaitau H DaZzniausiaijskaitau B Neskaitau

70,0
61,5

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

10 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél gydytojo rasto amzZiaus grupése

IS visy apklaustyjy net 24 % pasisake, kad jy popieriné asmens sveikatos kortele
buvo pamesta arba dingusi. Tai reiskia, kad kas ketvirtam buvo pradanginta ir visa su sveikata
susijusi informacija ir kad duomenis reikéjo rinkti i§ naujo. 17% neprisimena ar buvo prarasta
kortelé ir pazymejo ,,nezinau®. Likusi dalis pasisake, kad jy asmens sveikatos kortelé su jais

keliauja visg gyvenimg (11 pav., 2 priedas 3 lentelé).
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11 pav. Popierinés sveikatos kortelés dingimas ir pamestumas

Pacig elektroning medicinine istorija pacientai vertina teigiamai, kaip pazangumo

priemong ir dauguma linke pasirinkti tokia gydymosi jstaiga, kurioje ji buity integruota. Beveik

60% pacienty jtakoty elektroniné medicininé istorija gydymo jstaigos pasirinkima. Didzioji taip

mananc¢iy pacienty dalis — pacientai uzpilde anketg internetu (12 pav., 2 priedas 14 lentelé).

Dauguma rankrasting anketg pilde respondentai mano kad jy nejtakoty. Apklaustyjy nuomoné,

didesng jtaka pasirenkant turi tai, ar gydymo jstaiga turi elektroning medicining istorija, vyrauja

jaunesnio amziaus pacienty tarpe. Tuo tarpu senyvo amziaus gyventojy EMI naudojimas

sveikatos prieziiros jstaigoje beveik nejtakoja. NemaZza dalis yra neapsiprendusiy ar tai turéty

jtakos. Jie iSkelia Kitus aspektus, lemencius jy pasirinkimg: gydytojy kompetencija, jstaigos

atstumg iki namy, jstaigos populiaruma, turéjimg pazjstamy, dirbanciy toje gydymo jstaigoje ir

kt.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

—@— Rankrastiné anketa —fi— Internetiné anketa

1%

Labaijtakoty EMI Truputj jtakoty
naudai

Visiskai nejtakoty Nezinau
mano pasirinkimui

Kita

0%

12 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI jtakojimo pasirenkant gydymo jstaiga (rankrastiné ir

internetiné apklausos)
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Apklausti pacientai pasisako teigiamai ir dél to, kad elektroniné medicininé istorija
gali buti efektyvi priemoné vertinant mediky darba bei kompetencija. Net 54% ir 25%
respondenty jvardija kaip efektyvi ir labai efektyvi priemoné. Apie 13% neturi nuomones §iuo
klausimu ir labai maza dalis galvoja kad tai visiskai neefektyvi priemoné (13 pav., 2 priedas 10
lentelé). Pastebima tendencija, kad vyresnio amziaus pacientai arba neturi nuomonés Siuo
klausimu arba galvoja, kad tai neefektyvu, o jaunesni ir vidutinio amziaus (nepilnameciai ir iki
50 mety) respondentai mano kad tai gera priemoné (14 pav.). Tai lemia, kad jauni ir vidutinio

amziaus zmonés daugiau dirba su kompiuteriais negu senyvo amziaus pacientai.

60% -
54%

50% |
40% -

30%
24,7%
20% -
13,4%

10% -

4,4% 349

Efektyvi Labai efektyvi Neturi nuomonés Neefektyvi Visiskai neefektywvi

13 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI efektyvumo vertinant mediky darba ir kompetencija

80,0

72
70,0

’

60,0

50,0

40,0

PROCENTAI

30,0

ikil8 18-30 31-40 41-50 51-60 61ir daugiau

M Labaiefektyvi M Efektyvi W Visiskaineefektyvi M Neefektyvi M Neturiu nuomonés

14 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI efektyvumo vertinant mediky darbg ir kompetencija

amZiaus grupése
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Didel¢ dalis apklaustyjy pasisakeé, kad elektroniné medicininé istorija padéty

pacientams daugiau kontroliuoti mediky darbg. Neigiamai Siuo klausimu pasisaké apie 20% , 0

13% neturéjo nuomonés (15 pav., 2 priedas 11 lentel¢). Jauno ir vidutinio amziaus grupés

respondentai (18 - 60 mety) issiskyré i$ kity grupiy tuo, kad buvo aktyviausi pasisakydami kad

tai prisidés prie mediky darbo kontroliavimo. Vyresnio amziaus respondentai (vir§ 60) buvo

atsargis Siuo klausimu, o apie 40% neturéjo nuomonés. Tai turbiit lemia mazesnis doméjimasis

naujovémis. Kad visiskai nepadéty daugiausiai galvoja jaunimas iki 18 mety amziaus (16 pav.).

15 pav

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

49,1%

18,6%

16,4%

Padéty

Labai padety

12,7%

3.2%

Nepadéty

Neturi nuomones

Visiskai nepadeéty

. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI pagalbos padedant daugiau kontroliuoti pacius medikus
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16 pav.

amZiaus grupése

Pacienty respondenty nuomoné dél EMI pagalbos padedant daugiau kontroliuoti pacius medikus
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Labai didelis pacienty susidoméjimas ir aktyvumas buvo pastebimas klausimu ar
EMI padidinty atsakomybe, skiriant vaistus. 60% procenty galvoja, kad tai labai padidinty arba
padidinty atsakomybe. Kad nepadidinty arba visiskai neturéty tam jtakos tvirtino mazuma. Iki 18
ir vir§ 60 mety, atitinkamai po 37 % ir 35 % netur¢jo nuomongs Siuo klausimu. Senyvo amziaus
zmonés buvo ypac aktyvis. Net 40% saké, kad labai padidinty, o mananciy prieSingai tebuvo tik
5 %. Jaunimas iki 18 mety buvo kontraversiskas ir pasiskirsté j tolygias grupeles manaciy, kad
padidinty ir nepadidinty. Daug jaunimo neturéjo nuomonés Siuo Klausimu. Vidutinio amziaus
zmonés pasiskirsté tolygiai ir apie 45% mané kad padinty, o apie 22% , kad labai padidinty.

Maza dalis pasisaké, kad neturéty jtakos Siam teiginiui (17 pav., 2 priedas 13 lentelé).

M Labai padidinty  ® Padidinty & Nepadidinty  H Visiskai neturéty jtakos B NeZinau
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17 pav. Pacienty respondenty nuomoné ar EMI padidins atsakomybe medikams skiriant vaistus ar gydymo

procediira amZiaus grupése

Vieningiausiai respondentai pasisaké uz tai, kad noréty visus savo duomenis ar
informacijg su vaizdine medZiaga turéti vienoje vietoje — tokioje, kaip elektroniné medicininé
istorija. UZ tai balsavo net 97% visy dalyvavusiy respondenty (18 pav., 2 priedas 15 lentelé).
1,5% nezino, ar noréty turéti tokig duomeny baze. Tai parodo, kad pacientai yra suinteresuoti
turéti tvarkingg ir aiskig informacijg vienoje vietoje jiems patogiausiu biidu.

Ar tenkins Sios istorijos naudotojus duomenys, esantys elektroninéje medicininéje
istorijoje, dauguma atsakyti negaléjo. Todél nemaza dalis (apie 45%) pasisako nezinantys, ar jie
bus patenkinti (19 pav., 2 priedas 17 lentelé). Greiciausiai todél, kad tai yra naujové ir su EMI
beveik nesusidiré ir negali jvertinti Sios paslaugos patogumo. Nusivylusiy, kad niekada

netenkins arba, kad retai tenkins, buvo labai mazai, apie 1%. Tai rodo zmoniy pasitikéjima
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informacinémis technologijomis ir jy pazanga. Ryztingai nusiteikusiy, kad tenkins visada, buvo

apie 20%. Kiti buvo santiiresni ir pasisaké, kad kartais tenkins.
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18 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél vieningos duomeny bazés (rankrastiné ir internetiné apklausos)
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19 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI informacijos turinio (rankras$tiné ir internetiné apklausos)

Dauguma pradinj iSsilavinima turin€iy pacienty negaléjo atsakyti, ar jy likescCius

tenkis informacija, esanti elektroninéje medicininéje istorijoje. Pesimisty, kad retai tenkins,

didéja Zemesnj iSsilavinimg turin¢iy pacienty tarpe. Tai rodo, kad pacientai, turintys auks$tesnj

iSsilavinimg, labiau pasitiki informacinémis technologijomis (20 pav.). Todél optimisty, tikinciy,

kad duomeny bazés informacija bus naudinga jy norams, did¢ja su aukstesnj iSsilavinimag

turin¢iais respondentais.
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20 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI informacijos turinio amZiaus grupése

Didziausia problema, susijusia su elektronine medicinine istorija, pacientai laiko,
tai kad ne visi galés pasiekti EMI arba ne visi galés prisijungti prie sistemos. Taip pasisako kas
antras apklaustasis. Taciau i§ anksteniy rezultaty matoma, kad internetu nesinaudoja tik 2,3% (6
pav.) ir kad apie elektroninés bankininkystés paslaugas néra girdéje tik 7% visy pacienty (7
pav.). Rezultatai rodo, kad tai néra didziausia problema, kurig jvardija respondentai. 36%
pasisako uz tai, kad bus lengviau nutekinti arba paskleisti duomenis. 24 % baiminasi, kad reikés
specialiy informatikos ziniy naudojantis elektronine medicinine istorija ir, kad jie nemokés
tinkamai ja naudotis. 17 % jvardija, kad ilgiau uztruks pas gydytojus. Kad trukumy istorija
neturés ir nedarys jokio neigiamo poveikio pasisako tik 11% apklaustyjy (21 pav., 12 priedas 6
lentelé). 4% jzvelgia Kitokias priezastis, tokias kaip: gydytojy teisiy problemas, jtampos
padidinimag, vyresnio ir senyvo amziaus Zmoniy sunkuma susidoroti su naujovémis ,beveik tiek
pat tikétina duomeny praradimo galimybé¢, mazesnis i§samumas, skubotos klaidos.

RankraSting anketg ir internetu pildziusy asmeny rezultatai skiriasi nezymiai.
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21 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI triikumy (rankrastiné ir internetiné apklausos)

Pradinj iSsilavinimg turintys pacientai mano, kad daugiau laiko praleis pas
gydytojus, kad reikés specifiniy informatikos ziniy, bei bus lengviau nutekinti duomenis.
Respondentai, turintys aukstojo mokslo diplomus, daugiausiai mano, kad béda bus ta, kad ne visi
galés prisijungti prie EMI ir bus lengviau pasinaudoti informacija, esancia, duomeny bazéje.
Nuomoné, kad elektroniné kortel¢ bus daug kam pasiekiama, daugéja su geresnj iSsilavinima
turinciais pilie€iais. Trukiimy nejzvelgia daugiausiai aukStesnjji iSsilavinimg turintys asmenys
(22 pav.). Labai aktyviai rasé kitus EMI trukiimus pradinio i$silavinimo pacientai, jvardindami

tuos pacius trukiimus, tik kitais Zodziais.
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22 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI trikumy suskirstyta pagal iSsilavinima
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Didziausig naudg respondentai jzvelgia biitent patys sau — pacientams, 0 ne
medikams ar sveikatos sistemai. 75 % kaip didziausig pliusg jvardina tai, kad pacientas pats
galés matyti ir vertinti rezultatus (23 pav., 2 priedas 16 lentel¢). Tai parodo, kad Zzmonés domisi
savo sveikata ir nori biti aktyvesniais dalyviais sveikatos prieziiiros procese. Todel net 53%
apklaustyjy mano, kad pacientas priartés prie sveikatos prieziliros proceso. Kas trecias
respondentas, kaip pliusa nurodé , kad galés dalytis informacija su kuo norés. Kad pacientams

néra visiskos naudos i$ elektroninés medicinings istorijos, galvoja tik 7%.

Dauguma galvoja, kad elektroniné medicininé istorija padés sutaupyti gydytojy ir
slaugytojy laika ir daugiau démesio ir laiko galés skirti apzitirai. Kiek maziau nurodo, kad padés
sumazinti klaidy tikimybe ir netikslios informacijos pateikimg bei padidins prieinamumg prie
informacijos. Kas tre¢ias mano, kad EMI padés geriau diagnozuoti ligas ir negalavimus (23

pav.).

Apklaustieji didziausig nauda sveikatos sistemai jvardija tai, kad bus lengviau
jvertinti mediky darbg bei pagerinti jstaigos pacienty aptarnavimo efektyvumg ir kokybe.
Populiarus atsakymas buvo, kad sumazés informacijos dubliavimasis ir bus sutaupoma lésy.

Naudos medikams ir sveikatos sistemai nemato po 4% pacienty. (23 pav.).
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23 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI naudos pacientui, medikui ir sveikatos sistemai
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Nauda, kad galés dalytis informacija su kitais, mato tik 33% (23 pav.), tadiau j

klausima, ar labai svarbu gydantis ligas konsultuotis pas kelis tos pacios specialybés gydytojus

teigiamai atsaké 78% (24 pav., 2 priedas 6 lentel¢). Dviprasmiski rezultatai parodo , kad

pacientai nelabai suvokia realia EMI nauda. Vieno gydytojo konsultacijos pakanka 14%

respondenty. Lik¢ neturéjo nuomonés Siuo klausimu. Tai parodo, kad pacientai nelabai pasitiki

vieno gydytojo nuomone

nuomoniy.

24 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél konsultacijos pas kelis tos pacios specialybés gydytojus
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Kad konsultuotis pas kelis tos pacios specialybés gydytojus yra svarbu, daugiausia mano

aukstaji moksla baige pacientai. Vadinasi, geresnj iSsilavinimg turintys pilie¢iai néra linke

pasitikéti vieno gydytojo nuomone apie liga, susirgimg, negalavimg , gydymo bida ar

procediiras. Zemesnj issilavinimg turintys respondentai mano, kad nebitina konsultuotis pas

kelis specialistus (25 pav.).
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25 pav. Pacienty respondenty nuomoné dél konsultacijos pas kelis tos pacios specialybés gydytojus pagal

iSsilavinimg
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Dauguma pacienty EMI vertina teigiamai. Jie jzvelgia daug privalumy ir naudos.
Mano, kad tai skatinty mediko darbo kontroliavima, biity efektyvi priemoné vertinant gydytojy
kompetencija, pradéty didinti atsakomybe gydytojo skiriant vaistus ar gydymo buidg. Dziaugiasi,
kad patys galés matyti ir vertinti savo sveikatos tyrimy rezultatus ir taip galés daugiau dalyvauti
sveikatos prieziuros procese. Tyrimas iSrySkino dabar esamus trukiimus : dauguma pacienty
neperskaito mediky rasto, kas penktam respondentui buvo pamesta arba dingo popieriné
sveikatos kortelé su visa turima informacija, vyresnio amziaus pacientai nedrjsta pasiteirauti
gydytojo apie duomenis, esanéius popierinéje sveikatos korteléje.

Didzioji dalis domisi, kas fiksuojama kortelése, taciau ne visi jg skaito ir ne visi sp¢ja
ja i$sianalizuoti.

Pacientai vieningai pasisaké norintys bendros duomeny bazés, kurioje biity visi jy
sveikatos tyrimai ir rezultatai.

Centro poliklinikos pacienty kompiuterinis rastingumas yra geras ir 97% naudojasi

internetu.
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5. DARBUOTOJU ANKETINIAI DUOMENYS IR JU VERTINIMAS

Didziosios dalies rankraStines anketas pildziusiy darbuotojy respondenty amzius

svyruoja tarp 31-40 m. ir 41-50 mety. Net 7% visy apklausty Centro Poliklinikos mediky yra

pensijinio amziaus (26 pav., 2 priedas 18 lentelé).

26 pav. Darbuotoju respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy
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27 pav. Darbuotojy respondenty iSsilavinimas amZiaus grupése

Gydytojai dazniausiai turi aukstgjj universitetinj iSsilavinimg, 0 slaugytojy tarpe

vyrauja auks$taji neuniversitetinj arba aukStesniuosius mokslus baige specialistai. Vyresnio

amziaus specialistai daugiausia turi aukstesnjjj iSsilavinimg. Pastebima tendencija, kad kuo

specialistas jaunesnio amziaus, tuo didesné tikimybé kad jis turés aukstaj] universitetinj

iSsilavinimg. Visumoje vyrauja aukstajj iSsilavinimg turintys specialistai (27 pav., 2 priedas 19

lentelé). Naujoviy ir tobuléjimo siekis biidingas visy amziaus grupiy specialistams, ta¢iau naudos
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suvokimas — labiau i$silavinusiy prerogatyva. Todél diegiant elektroning medicining istorija,
biitinas kruopstus parengiamasis — aiskinamasis darbas su kiekvienu darbuotoju.

Désninga, kad medicininiame padalinyje dirba apie 85% darbuotojy ir tai yra
pagrindinis poliklinikos darbuotojy kontingentas. Administracijoje apie 15% (28 pav., 2 priedas
21 lentelé).
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28 pav. Darbuotoju respondenty pasiskirstymas pagal padalinius

Rankrastines anketas pildziusiy darbuotojy, dirbanciy poliklinikoje daugiau kaip 20
mety skaicius sudaro apie 63 proc. apklaustyjy. Tai rodo, kad kolektyvas yra kvalifikuotas,
patriotiskas, turintis daug patirties. Bei yra auksta jstaigos vidiné kultira. Kity respondenty
darbo stazo trukmé mazéja propreingai: iki 20 mety — 20 proc., iki 10 mety — 8 proc. ir iki 3 mety
— 9 proc. (29 pav., 2 priedas 20 lentel¢). Idomu tai, kad iki 3 mety medicininj darbg dirbanciy
darbuotojy yra tik 1%. Tai rodo, kad medicininj darbg dirbanc¢iy darbuotojy kaita vyksta labai
retai. Administracijoje dirba net 17% jauny specialisty, neturin¢iy net 3 mety stazo. Tai rodo apie

natiiralig administracijos darbuotojy kaita.
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29 pav. Darbuotoju respondenty darbo stazas (administracijos ir medicininiame padaliniuose)
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Dauguma darbuotojy mano, kad norint perprasti elektroning medicining istorijg ir jg
pilnavertiskai naudotis reiktéty laiko . Maza dalis galvoja , kad reikéty specialiy kursy, taciau nei
vienas nepasisaké, kad tokia programa neimokty naudotis. Zemesnj i$silavinima arba ilga darbo
stazg turintys medikai daugiausia linke manyti, kad reikéty specialiy EMI kursy arba tam tikro
laiko periodo programai iSmoki. MaZesnj darbo staza turintys respondentai daugiausiai pasisakeé,

kad lengvai iSmoks ir tai nekels jiems jokiy rupesé¢iy (30 pav., 2 priedas 29 lentelé).
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30 pav. Darbuotoju respondenty nuomoné dél EMI sudétingumo pagal darbo staza

Labai svarbu pacientg priartinti prie sveikatos sistemos, gydytojy ir pacios Centro
Poliklinikos. Svarbu, kad bendravimas tarp sergancio ir gydytojo virsty nuolatiniu bendravimu,
santykiy palaikymu, kad nuolatos sergantysis jausty paramg. Svarbu, kad medikas galéty gauti
informacija apie pacientg nuolatos, ne tik kai iStinka béda. EMI galéty biiti bendravimo grandis,
jungianti medika su jo pacientu.

I klausimg: ,, Ar per EMI biity galima komunikuoti su pacientais?, daugiau nei
pusé medicinos personalo atsaké, kad tai jmanomas variantas. Kad tarp paciento ir gydytojo
geras bendravimo jrankis gali biiti EMI, labai aktyviai pasisaké administracijos darbuotojai. O
medikai buvo santliresni ir taip manaciy yra 65%. Kad bendrauti nepavykty galvoja tik apie 15%
darbuotojy (31 pav., 2 priedas 22 lentelé).
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H Medicininiame s Administracijos
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31 pav. Darbuotoju respondenty nuomoné dél galimybés komunikuoti per EMI pacientui ir gydytojui

(administracijos ir medicininio padalinio darbuotojai)

Labai nustebino mediky pasisakymas vienu aspektu. Net 45 % mediky pripazino,
kad EMI bity gera priemoné vertinant mediky darbag ir kompetencija. Jie pasisaké uz tai, kad
pagal EMI fiksuojamus mediky jraSus, pastabas, komentarus, bei gydymo priemones ir t.t.
galima buty spresti apie paties mediko kompetencija, sgzininguma ir profisionaluma. Kas
ketvirtas medikas tvirtino, kad gydytojy ir slaugytojy darbo nebus galima vertinti pagal EMI
fiksuojamus duomenis, taciau negaléjo pasitlyti ir alternatyvos pagal ka bity galima jvertinti.
Administracijos personalas pasisaké daugiau teigiamai, o medikai - neigiamai. Neturéjo

nuomonés Siuo klausimu apie 33% apklaustyjy (32 pav., 2 priedas 23 lentelé).
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32 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI efektyvumo vertinant mediky darbg ir kompetencija

(administracijos ir medicininio padalinio darbuotojai)
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Glaudziai su efektyvumo klausimu siejasi nuomon¢ apie mediky kontrole. Daugiau
nei pusé administracijos darbuotojy pasisaké, kad EMI pads patiems pacientams kontroliuoti
mediky darbg. Kad EMI pagalba pacientai patys matys ir galés vertinti gydytojy darbg ir i$ dalies
kontroliuoti save bei savo gydytojus, pripazino nedaug mediky (33 pav., 2 priedas 24 lentelé).
Kaip ir buvo galima tikétis, dauguma pasisaké , kad tai visiS8kai nepadéty arba nepadéty. Butent
Sitas klausimas sukélé daugiausiai diskusijy. PanaSi mediky dalis neturéjo nuomonés Siuo
klausimu, bet dauguma i§ jy pripazino, kad taip bus aiSkiau ir prieinamiau pateikiama

informacija apie mediky suteiktas paslaugas pacientui (33 pav).
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33 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI pagalbos padedant daugiau kontroliuoti pacientams

pacius medikus (administracijos ir medicininio padalinio darbuotojai)

Ne paslaptis, kad vaisty iSraSyma pacientui jtakoja nemazai veiksniy. Pirmiausiai
turblit liga ir negalavimas, farmacininky atstovy vizitai, bendras mediky iSprusimas ir
kompetencija, bei naujy vaisty zinojimas, doméjimasis, nauda, kaina ir t.t. Buvo iskelta labai opi
problema kas jtakoja vaisty paskyrimg. Ar galety EMI kontroliuoti, kad buty skirti tinkami
vaistai, kiek ji jtakoty atsakomybe medikams skiriant vaistus. Kad EMI padidinty atsakingumag
skiriant vaistus, pasisaké 17 proc. mediky ir 41 proc. administracijos darbuotojy. Rezultatai yra
tikétini, nes medikai néra suinteruosi sakyti, kad jie dabar skiria vaistus galbiit nelabai
atsakingai. Todél net 70 proc. pasisaké, kad jy tai visiSkai nejtakoty (34 pav., 2 priedas 25
lentelé). 11 proc. neturé¢jo nuomoneés Siuo klausimu, o kai kurie net neatsakinéjo i §; klausima,

turbiit taip iSreikSdami savo protestg pries Sitg problema.
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34 pav. Darbuotojuy respondenty nuomoné ar EMI padidins atsakomybe medikams skiriant vaistus ar

gydymo procediira (administracijos ir medicininio padalinio darbuotojai)

Idomu tai, kad darbuotojai ilgiau pradirb¢ Centro Poliklinikoje mano, kad

nepadidinty atsakomybés, 0 darbuotojai, kurie turi mazesnj darbo stazg, nemaza dalis galvoja,

kad tai padidinty atsakomybe (35 pav.). Tai galima susieti ir su respondenty amziumi. Vyresni

galvoja, kad neturés jtakos vaisty paskyrimui, o jaunesni sako kad kazkiek jtakos. Net 43 % 3

mety stazo neturintys darbuotojai j §j klausimg neatsaké. Sunku pasakyti, kod¢l jie bijojo atsakyti

1 klausima. Galbiit tai baimé buti nesuprastam ar kitokiam. Nemaza neatsakiusiyjy dali sudaro

administracijos darbuotojai. Galbiit délto, kad tiesiogiai neisrasinéja vaisty.
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35 pav. Darbuotoju respondenty nuomoné ar EMI padidins atsakomybe medikams skiriant vaistus ar

gydymo procediirg pagal darbo stazg
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Elektroninés medicininés istorijos nauda buvo suskirstyta j dvi dalis: kokybés ir
laiko atzvilgiu. Pastaruoju poziiiriu populiariausias atsakymas buvo , kad pagreitéty informacijos
gavimas ir perdavimas tarp jvairiy specialybiy gydytojy ir jvairiy sveikatos priezitiros institucijy
(36 pav., 2 priedas 30 lentelé). Administracijos atstovai jzvelgia daugiau naudos negu
medicininio personalo zmonés. Tai lemia tai, kad EMI medikus lies tiesiogiai, 0 administracijos
darbuotojus ne. Antra pagal populiarumg nauda yra tai, kad bus sutaupoma laiko registratiiroje.
Taip mano 30 proc. mediky ir 45 proc. ne medicininj darbg dirbanc¢iy asmeny. Kad sutaupyty
laiko pildant kortele abi grupés galvoja panaSiai apie 25 proc. Kad bus sutaupomas laikas
nustatant paciento ligos diagnoz¢ manaciy, gydytojy ir slaugytojy, buvo daugiau nei
administracijos darbuotojy, atitinkamai 22 % ir 10%. Tai lemi, kad medikai tiesiogiai susij¢ su
pacienty ligos nustatymu. Net 12% mediky nejzvelgia jokio elektroninés medicininés istorijos
pranaSumo prie§ popiering paciento kortele. Galima daryti iSvada, kad jie nelabai domisi
naujovémis ir pasaulinémis sveikatos tendencijomis. Jie nelinkg tobuléti ir ieSkoti geresniy budy

ar sprendimy gerinant paciento aptarnavimo kokybe (36 pav., 2 priedas 30 lentelé).
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36 pav. Darbuotoju respondenty nuomoné dél EMI naudos laiko atZvilgiu (administracijos ir medicininio

padalinio darbuotojai)

Kokybes atzvilgiy didziausig pranaSuma prie§ dabar naudojama popiering sveikatos kortele tiek
administracijos , tiek medicinos darbuotojai jzvelgia tai, kad visa reikalinga informacija bus
susisteminta vienoje vietoje. Taip pasisako apie 67% apklaustyjy. Visi kiti pranaSumai, kad
sumazes neatitikCiy iSaiSkinant susirgimus, pagerés darbo kokybé ir palengves pats darbo
procesas pasiskirsté beveik tolygiai . 8% mediky pasisako, kad kokybés atzvilgiu niekuo nebus

pranaSesné uz popiering sveikatos kortele (37 pav., 2 priedas 30 lentel¢).
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Visgi darbuotojai daugiau pranasumy mato laiko atzvilgiu, negu kokybés. Bet tai nerciSkia kad

laiko efektyvumas negerina bendros aptarnavimo kokybés.
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37 pav. Darbuotoju respondenty nuomoné dél EMI naudos kokybés atzvilgiu (administracijos ir medicininio

padalinio darbuotojai)

Dauguma, ilgeliau dirbantys darbuotojai, t.y. vir§ 3 mety, mano, kad bus lengviau

administruoti jdiegus elektroning medicining istorija negu dabar. Bet iki 3 mety staza turintys

darbuotojai , net 57% galvoja kad administravimas liks nepakites. Taip pat 20% vir§ 10 mety

darbo stazg turinéiy darbuotojy galvoja, kad administravimas nebus nei lengvesnis nei sunkesnis

uz dabartinj (38 pav., 2 priedas 26 lentel¢). Tendencija yra ta, kad kuo didesnis darbo stazas, tuo

daugiau respondenty galvoja, kad padétis nepasikeis arba pablogés. MazZesnj darbo stazg turintys

darbuotojai galvoja atvirksciai — bus lengviau.
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38 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné kaip pasikeis administravimas jdiegus EMI pagal iSdirbta staza
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Medikai labiausiai susirtping duomeny konfidecialumu ir saugojimo problema.
Dauguma respondenty mano, kad padidés duomeny nutekéjimas ir konfidenciali informacija bus
lengviau prieinama. Sita baimé susijusi su jy darbo atsakomybés padidéjimu, nes daugiau
zmoniy galés matyti ir vertinti mediky taikomas gydymo priemones. Administratoriai labiausiai
baiminasi, kad EMI reikalaus gydytojy ir slaugytojy specifiniy informatikos ziniy, 0 mediky dél
Sios problemos pasisako apie 30% visy apklaustyjy. Vidutiniskai kas trecias medikas galvoja,
kad sulétés tieioginis darbas ir padidéti jvairiis piknaudziavimai: pacienty, pacienty artimyjy,
ziniasklaidos, pac¢iy mediky. Uzims daug laiko EMI pildymas ir maziau liks paciento apziiirai bei
konsultacijai. Nei vienas medikas nejzvelgia , kad trukimy nebus, taciau 7% administracijos

darbuotojai taip galvoja (39 pav., 2 priedas 32 lentelé).
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39 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné dél biisimy trukiimy jdiegus EMI (administracijos ir medicininio

padalinio darbuotojai)

Kokia bus pateikta informacija, duomenys ir kiti svarbiis dalykai elektroningje
medicininéje istorijoje, priklausys nuo kai kuriy aplinkybiy. Kokia bus jdiegta elektroninés
medicininés istorijos programa, kokias galimybes galés atlikti sistema. Taip pat priklausys ir nuo
paciy mediky, kiek jie patys isisavins EMI, kiek saziningai ja pildys, todél buvo klausiama kaip
jums atrodo kiek EMI informacijos turinys tenkins mediky bei pacienty poreikius. Optimisty,
kad bet kokios reikalingos informacijos susijusios su sveikata, bus galima rasti EMI galvoja tik
20 % apklaustyjy (40 pav., 2 priedas 27 lentelé). Visi kiti mano, kad kai kurios reikalingos

informacijos neras elektroninéje istorijoje. Tada idomu kur, jeigu nebebus popieriniy korteliy?
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Kad Kartais tenkins poreikius EMI esanti informacija pasisako 42%, o trecdalis bijojo pasvarstyti

ir neturéjo nuomonés Siuo klausimu. Buvo ir visiSku pesimisty (apie 2%), kurie pasisaké, kad jy

niekada netenkins. Cia turbiit ne jy nuomoné, o tiesiog noras priesintis naujovéms (40 pav).

Retai tenkins
6% Niekada netenkins
2%

Neatsakéj
klausima
1%

40 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI informacijos turinio

Labai svarbu medikui reikalingg ir patikimg informacijg gauti laiku. Tik tada

gydytojas gali atitinkamai reaguoti, koreguoti gydyma ir numatyti profilaktines priemones. Kad

reikalinga informacija visada gaus laiku per EMI, galvoja apie 35% respondenty (41 pav., 2

priedas 28 lentel¢). Panasus procentas mano, kad kartais gaus laiku reikalingus duomenis. Kad

retai arba niekada negaus reikalingos informacijos per EMI Siais kompiuterizacijos laikais yra

beveik nuliné. Zinoma, visada yra tikimybé, kad suges kompiuteris ar dings elektra. Taip

mananciy yra apie 3%. Likusieji pasirinko “lengviausia” atsakyma “nezinau” (41 pav.).
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41 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné dél reikalingos ir tinkamos informacijos gavimo laiku
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Pats svarbiausias klausimas buvo, ar pritartuméte, kad bty jdiegta EMI. Dauguma
Centro poliklinikos darbuotojai pasisaké, kad pritarty Siai naujovei. 50% mielai jau rytoji pradéty
dirbti su EMI (42p av. 2 priedas 31 lentel¢). Ypa¢ pritaré administracijos darbuotojai ir 69% visy
apklaustyjy pasisaké, kad bitina diegti tokig programa. PrieSiskai nusiteikusiy buvo apie 17 %
administracijos darbuotojy (42 pav.). Analizuojant tik mediky surinktus duomenis, galima daryti
isvada, kad Siai pazangai pritaria maziau nei pus¢ gydytojy ir slaugytojy. EMI kaip darbo jrankj
mielai naudoty tik 45% visy respondenty. Net 35% mediky yra linke palikti popierines sveikatos
korteles. 16% pasisako, kad reikty EMI jdiegti Centro poliklinikoje, ta¢iau ne anksciau kaip po
10 mety, nes dabar netinkamas laikas. Jy nuomone, pirmiausiai reikty ieSkoti sprendimus, kurie
sumazinty aptarnaujanéiy pacienty skaiciy per dieng vienam gydytojui ir tik tada diegti naujoves.
Argumentas tas, kad jie per daug dabar yra uzimti ir perkrauti darbu, o dar reikty mokytis

naudotis EMI. Apie 5% neturéjo nuomonés $iuo klausimu (42 pav.).
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42 pav. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI jdiegimo artimiausiu laiku (visy bendrai darbuotoju,

mediky ir administratoriy rankrastinés apklausos)

Administracijos darbuotojai palankiai zitti j elektroning medicining istorijg. Jie
buvo aktyvis dalyvaujant apklausoje. Dauguma jy pasisako, kad EMI bus naudinga tiek
pacientams, tiek patiems gydytojams. Palankiai galvoja, kad tai pagerins Centro Poliklinikos
aptarnavimo kokybe¢ bei efektyvuma, bus aiskiau vykdomas visas administravimas, pacientus
priartins prie sveikatos priezitiros paslaugy, padidins pasitikéjima Centro poliklinika, kaip

institucija, pagerés jstaigos valdymo galimybés bei efektyvumas ir nauda.
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I§ mediky jutési stiprus nenoras Ppildyti anketas ir nemazas pasiprieSinimas.
Dauguma mediky teigia, kad tai apasunkins jy darbg. Did-ioji dalis bijo, kad gali biiti didesnis
duomeny nutekéjimas. Vieningai dziaugeési tik tuo , kad visa informacija bus vienoje vietoje. Bet

jzvelgia ir nemazai trukimy.
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6. DARBUOTOJU IR PACIENTU ANKETINIU DUOMENU PALYGINIMAS

Siekiant apibendrinti iSanalizuotus Centro Poliklinikos darbuotojy ir pacienty anketiniy
duomeny rezultatus, palyginsime duomenis, labiausiai atspindin¢ius poliklinikos veiklos
efektyvumo ir paslaugy teikimo kokybés rodiklius.

Daugeliu klausimy, darbuotojy ir pacienty nuomonés skiriasi. Kad EMI bus efektyvi
priemoné vertinant gydytojy darba ir kompetencija ir taip prisidés prie skaidresnio sveikatos
paslaugy teikimo daugiau galvoja pacientai, o patys medikai mano prieSingai arba neturi

nuomongés (42 pav.).
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42 pav.Centro poliklinikos darbuotojy ir pacienty respondenty nuomoniy dél EMI efektyvumo vertinant

mediky darbg ir kompetencijg palyginimas

Kitu aspektu, kad istorija padidinty paciy pacienty kontroliavimg, nuomonés i$siskyré dar
labiau. Dauguma pacienty mano kad tai padéty i§ dalies kontroliuoti mediky darba, o darbuotojai

mano atvirksciai. Neturéjo nuomonés panasus procentas i§ abiejy respondenty pusiy (43 pav.).
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43 pav. Darbuotoju ir pacienty respondenty nuomoniy dél didesnio mediky darbo kontroliavimo EMI

pagalba palyginimas
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Ryskiausiai nuomonés i$siskyré atsakomybés klausimu. Net 68% pacienty jsitikine,
kad tai padidinty mediko atsakomybe skiriant gydymo biida (44 pav.). Viena i§ priezasCiy yra ta,
kad EMI biity lengviau prieinama visuomenei. Tac¢iau dauguma mediky mano prieSingai, kad jy
sprendimams visiSkai nejtakoty EMI. Galima pazyméti, kad administracijos darbuotojai mano

panasiai kaip ir pacientai.
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44 pav. Darbuotojuy ir pacienty respondenty nuomoniy, ar EMI padidins atsakomybe medikams skiriant

vaistus ar gydymo procediira, palyginmas

Centro Poliklinikos darbuotojai daugiau baiminasi dél galimy EMI trukimy negu
pacientai. Kas penktas apklaustasis i§ abiejy respondenty grupiy mano, kad EMI pareikalaus
daugiau laiko medikui jg uzpildyti negu popiering kortelg. Tuo paciu maziau laiko bus skiriama
paciento apzitrai. Teks daugiau laiko praleisti pas gydytojus. Medikai labiausiai baiminasi, kad
bus galima lengviau prieiti prie duomeny ir tuo paéiu nutekinti informacija. Pacientai kaip
didZiausig trukiima jvardija, kad ne visi turés galimybe prisijungti per interneta prie EMI.
Administracijos skyriaus darbuotojai didziausia problema laiko tai, kad reikalaus specifiniy
informatikos ziniy. Kas deSimtas pacientas i§ vis nemato jokiy trukiimy, o tokiy darbuotojy yra

labai mazai (45 pav.).
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45 pav. Darbuotoju ir pacienty respondenty nuomoniy dél EMI trukimy palyginimas
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EMI privalumus ir naudg Centro poliklinikai, jos darbuotojams ir pacientams, bei
paciai sveikatos sistemai, daugiau palaiko pacientai , negu medikai. Taip yra délto, kad dauguma
privalumy yra susijusiy su mediky darbu, o gydytojams tai pripazinti néra lengva. Gana
vieningai abi gupés pritaré, kad visi tyrimy rezultatai ir i§vados bei reikalinga informacija bus
vienoje vietoje — duomeny bazéje — yra labai naudinga (pacientai : 96% , darbuotojai 67%). Kad
padidés prieinamumas prie informacijos ir pagreités duomeny gavimas bei perdavimas ir tai
prisidés prie sveikatos paslaugy kokybés gerinimo, pritaré abi respondenty grupés panasiai
(darbuotojai 64% ir pacientai 47%). Taip pat kad bus lengviau jvertinti mediky darbg bei
kompetencija, tiek pacienty, tick mediky pasisaké po lygiai, po 48% (46 pav.). Visus Kitus
privalumus medikai jvardijo Zymiai reCiau negu pacientai: bus sutaupomas laikas pildant istorija,
bus lengviau diagnozuoti ligas ar negalavimus, pagerés darbo kokybé ir pacienty aptarnavimo
efektyvumas, sumazés neatitik¢iy iSsiaiSkinant susirgimus, sumazés informacijos dubliavimasis
ir palengvés darbo procesas. 5% darbuotojy mano, kad visiskai néra jokios naudos ir biitinybés

diegti EMI (46 pav.).
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46 pav. Darbuotoju ir pacienty respondenty nuomoniy dél EMI naudos pacientui, medikui ir sveikatos

sistemai, palyginimas
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PABAIGA

Darbo pradzioje uzsibréztas tikslas buvo pasiektas: anketinés apklausos ir
palyginamosios analizés budu iStirta pacienty ir medicinos darbuotojy nuomoné, Kkaip
elektroniné sveikatos istorija jtakoty pacienty aptarnavimo kokybe ir gerinty sveikatos jstaigos
veiklos efektyvumg, bei sudaro galimybe medikams ir pacientams gauti patikimg informacija
apie taikoma arba taikyta gydyma.

ISspesti Sie uzdaviniai: iSanalizuota Seimo, LRV, SAM ir kity teisiné¢ bazé susijusi su
elektronine medicinine istorija bei iSnagrinéti e. sveikatos strateginiai tikslai. [vertinta mediky ir
pacienty nuomoné apie EMI vaidmenj didinant VS§] Centro poliklinikos veiklos efektyvuma,
skaidrumg ir darbo kokybe. Pateikta EMI programa, kurig biity galima pritaikyti poliklinikai.
I8analizuota finansiné nauda bei pateikti racionaliis sitilymai ir rekomendacijos, kurie pagerinty
Vis0s jstaigos sistemos darbg.

Buvo jrodyta iskelta hipotezé: Idiegus elektroning medicining istorija labai pagerés

V3] Centro poliklinikos veiklos skaidrumas ir efektyvumas
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ISVADOS

Elektroniné medicininé istorija yra numatyta Lietuvos elektroninés sveikatos strategijos
pagrindiniuose tiksluose ir uzdaviniuose ir jgyvendinimo priemoniy planuose. Todé¢l tai
turi biiti pagrindinis dabartinis VS] Centro poliklinikos tikslas.
Kad buty pritaikyta ir diegiama EMI sistema, VS] Centro poliklinikoje pacientai ir
darbuotojai vertina teigiamai. Toks zingsnis leisty dar labiau pagerinti jstaigoje
vykstanciy procesy efektyvuma, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe.
. Nepakankamas medicininiy jstaigy finansavimas ir 1é8y stoka EMI jdiegimui, palaikymui
ir plétrai. Tadiau visas galutinai jgyvendintas EMI projektas atsipirkty mazdaug po
pusantry mety finansiskai ir kitomis prasmémis.
EMI sumazins darbo sanaudas sveikatos paslaugy administravimui, statistikai bei
valdymui.
EMI nauda gydymo jstaigy specialistams tiesiogiai jtakoja naudg pacientui. Kitaip
tariant, kiek gydytojas sutaupo laiko, tiek jo gali papildomai skirti pacientui. Pageréjusi
gydymo kokybé yra tiesiogiai naudinga pacientui.
Apklausos rezultatai leidZia iSrySkinti keleta pagrindiniy iSvady:
» Pacientai pritaria elektroninés medicininés istorijos jdiegimui Centro poliklinikoje.
» Administracijos skyriaus darbuotojai palankiai ziiiri j elektroning medicining
istorija, o medikai susiskirte i dvi dalis : pries§ ir uz.
» Nepakankamas Centro Poliklinikos darbuotojy, ypa¢ mediky, informuotumas apie
elektroning medicining sveikatos istorijg bei apie elektroning sveikatg apskritai.
» Nepakankamas pacienty informuotumas apie EMI sauguma ir informacijos
konfidencialuma.
> Nepakankamas sveikatos priezitiros darbuotojy kompiuterinis rastingumas;
» Néra nuolatinio ir tiesioginio bendravimo tarp pciento ir gydytojo.
» Dabartinés naudojamos popierinés sveikatos kortelés niekada neprilygs EMI pagal
kokybe, efektyvuma ir nauda.
Iskelta hipotezeé, kad jdiegus VS| Centro poliklinikoje elektroning medicining istorijg
pagerés veiklos skaidrumas, efektyvumas ir kokybé, remiantis surinkta literatiros analize

ir apklausos rezultatais, buvo jrodyta.
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SIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Sutvarkyti arba sukurti elektroninés sveikatos informacinés sistemos funkcionavima
reglamentuojan¢ig normatyving baze¢ ir atitinkamus standartus. Turi biiti duomeny
privatumo ir apsaugos uztikrinimas.

Kadangi jau yra nusistovéje tam tikri, pasaulyje pripazinti ir suderinti, standartai tiek
sveikatos istorijoms saugoti, tiek jomis keistis, tai centro poliklinika turéty pasirinkti
vieng i§ jy : HL7 (Health Level 7), ENV 13606, DICOM, GEHR (Good
European/Electronic Health Record) arba openEHR standartg.

Klasikiniais biidais sukurtos ir siauriems tikslams (taikymams) skirtos medicininés
informacinés sistemos daznai atitinka tik atskiros tos poliklinikos ar ligoninés poreikius.
Jos neturi galimybiy bendradarbiauti su kitomis sistemomis, o jose sukaupti duomenys
egzistuoja tik kaip ,,kompiuterinis popierius®. Todél sitily¢iau kurti vieningg sveikatos
istorijy sistemg ligoniniy skyriy, ligoniniy, polikliniky, galy gale ir visos Lietuvos mastu.
Tai biity bendra elektroniné sveikatos istorijos sistema. Taip biity sutaupoma 1ésy ir
elektroninés sveikatos tikslus pasiektume per trumpesnj laika.

Rekomenduotinas tolimesnis Centro poliklinikos IT tobulinimas ir net privaloma sukurti
efektyvig ir specializuota visy lygiy sveikatos priezitros sistemos specialisty
kompiuterinio rastingumo mokymo ir nuolatinio kvalifikacijos kélimo sistema.

Nereikéty sustoti tik elektroninés medicininés istorijos sukiirimu ir naudotis tik duomeny
saugojimo ir perdavimo funkcijomis. Reikty iSvystyti, sumodeliuoti ir jdiegti testinio viso
gyvenimo asmens sveikatos priezitros jvykiy registravimo standartizuotg elektroninés
sveikatos istorijos sistemg. | jg turéty bati jtrauktas ir kompiuterizuotas vaisty skyrimas,
telemedicina, kuri skirta nuotoliniam konsultavimuisi bei klininkiniy sprendimy
palaikymui, sukurti pilotines internetines prieeigas (Web servisus) bei gydytojy visiskai
kompiuterizuotas darbo vietas, sukurti sveikatos portala, gyventojy ir pacienty
informavimui sveikatos klausimais, Signalo/vaizdo turiniu besiremianti paieska bazése.

Biitinos telemedicinos paslaugos:

Telejvedimas (angl., Informacijos (pvz., paciento kraujosptiidzio matavimy, stetoskopo “jraso” ar
Tele — acquisition) pan.) jvedimas ir perdavimas gydytojui rySio kanalais (netiesiogiai, uzdelsiant

ar realiu laiku, (angl. on-line/off-line)). Pacientas gali informacija jvesti pats —
aktyvus proceso dalyvis
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Telemonitoringas
(angl., Tele —
monitoring)

Registruojantis prietaisas realiu laiku perduoda duomenis (pvz., EEG, ECG,
kraujospiidj, pulsa ar pan.) i nutolusia, juos atvaizduojancia jranga, kuri, esant
tam tikroms aplinkybéms, gali papildomai atkreipti medicinos personalo
démes;j. Pacientas — pasyvus dalyvis

Telediagnostika
(angl., Tele —
diagnosis)

Gydytojas nustato diagnoze nuotoliniu biidu, kuomet medicinos specialistas
(pvz., laborantas ar slaugé) valdo duomenis persiunciancig diagnosting jranga,
“kontaktuojancia” su pacientu.

Telekonsultacija
(angl., Tele-expertise,
t.-consultation)

Gydytojas nuotoliniu biidu padeda kolegai (pvz., nustatyti diagnoze, parinkti
gydyma ar pan.)

Teleapdorojimas
(angl., Tele —
processing)

joje apdorojami, o rezultatai grazinami “atgal”

Telechirurgija (angl.,
Tele —surgery)

Chirurgas operacija atliecka per atstuma, robotikos pagalba. Tuo tarpu
operacinéje yra chirurgas, susiklos¢ius aplinkybéms, pasiruosgs perimti darba.

Telekonferencija
(angl., Tele - staff —
meeting)

Virtualus specialisty (gydytojy, slaugytojy), esanciy bent 2 skirtingose vietose
(besirlipinan¢iy tais paciais pacientais) bendravimas, skirtas aptarti
diagnostines bei gydymo problemas.

Telemokymas (angl.,
Tele - teaching

Déstytojas skaito paskaitas nuotoliniu biidu (pvz., videokonferencinés jrangos
pagalba) ir bendrauja bei sprendzia praktinius klausimus specializuotos
programings jrangos pagalba. Klausytojai gali biiti ir ne vienoje vietoje.

Tele-prieeiga (angl.,
Tele - access

Suteikiama galimybé¢ gauti informacijg per atstuma i$ specializuoty duomeny,
protokoly ar pan. saugykly, informacija
panaudojama nustatant diagnozg, priimant sprendimus dél gydymo, kuriant
naujus protokolus ir t.t.

duomeny baziy. Gaunama

Telepaskirstymas
(angl., Tele —
distribution)

] nutolusias (“iSorines”) sistemas,
nesitikint medicininio “grjztamojo rysio”
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ELEKTRONINES MEDICININES ISTORIJOS VAIDMUO DIDINANT CENTRO
POLIKLINIKOS VEIKLOS EFEKTYVUMA
Pagrindinés sgvokos: elektroniné sveikata, elektroniné medicininé istorija,
efektyvumas, kokybé, sveikatos informacija, pacientas, asmens sveikatos kortelé, prieinamumas,

sveikatos paslaugos.

ANOTACIJA

Sio darbo tikslas — anketinés apklausos biudu issiaidkinti pacienty ir jstaigos
darbuotojy nuomone, kaip EMI jtakoty Centro poliklinikos veikla, darbo efektyvumg ir
aptarnavimo kokybe. Taip pat ar pacientams bei medicinos personalui atsirasty galimybé gauti
patikimg informacijg apie taikomg arba taikyta gydyma.

Tyrimo objektas — VS] Centro poliklinikos medicinos personalo ir pacienty
nuomong¢ ir jos vertinimas jdiegus elektroning medicining istorijg.

Iskelta darbo pradzioje hipotezé, kad sukurta ir jdiegta nauja IT programa -
elektronin¢ medicininé istorija, pagerinty paslaugy prieinamuma, jy teikimo kokybe bei veiklos
efektyvumag V] Centro poliklinikoje buvo jrodyta. ISsiryskino ir keli trikumai:

Pusé mediky yra nusiteike prie§ elektroning medicining istorijg, mazas visuomenés
ir darbuotojy informuotumas apie EMI ir elektroning sveikatg apskritai, nepakankamas sveikatos
prieziliros darbuotojy kompiuterinis rastingumas, néra nuolatinio ir tiesioginio bendravimo tarp
paciento ir gydytojo, nemazas informacijos dubliavimasis, pasimetimas, bei néra vieningos
sveikatos duomeny ir informacijos sistemos, néra prieinamumo prie informacijos.

Pagrindinés atlikto darbo iSvados:

EMI leis pagerinti jstaigoje vykstanciy procesy efektyvuma, sveikatos priezZiiiros
paslaugy prieinamumag ir kokybe¢. Bus galima lengviau jvertinti mediky kompetencijg ir darbg,
tuo paciu padidins veiklos skaidruma. Pacientai labiau pasitikés medikais ir jy teikiamomis
paslaugomis. Atsiras nuolatinis bendravimas ir ry$iy palaikymas tarp paciento ir gydytojo. EMI
sumazins darbo sanaudas sveikatos paslaugy administravimui, statistikai bei valdymui. EMI

nauda gydymo jstaigy specialistams tiesiogiai jtakos naudg pacientams.
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SANTRAUKA

2010 m vasario 22 d. jsakymu Nr. V-151 buvo patvirtinta elektroninés sveikatos
sistemos 2009 — 2015 mety plétros programa. Si programa parengta siekiant subalansuoti
esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir rySiy technologijy diegimo galimybes, taip, kad
buity uztikrinta evoliuciné Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra , nuosekliai gerinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe.** Elektroninés sveikatos sistemos pagrindas ir esminis sveikatos
apsaugos informaciniy technologijy infrastruktiros kirimo elementas yra elektroniné
medicininé istorija (EMI) ir jy sistemos. EMI sistema skirta fiksuoti, perduoti, priimti, kaupti,
sujungti, ir manipuliuoti jvairialypés terpés duomenimis, siekiant pagrindinio tikslo — teikti
sveikatos apsaugos paslaugas.

Darbo tikslas. I$siaikinti pacienty ir mediky nuomong apie elektroninés medicinos
istorijos vaidmen] keliant pacienty aptarnavimo kokybe ir gerinant sveikatos jstaigy veiklos
efektyvuma.

Darbo objektas. Tyrimas atliktas V§] Centro poliklinikoje. Medicinos personalo ir
pacienty apklausa.

RaSant darbg iSanalizuota ir jvertinta Salies norminé teisin¢ baze, literatura,
atliktos anketinés apklausos. Gauti ir jvertinti duomenys, naudojantis SPSS ir Microsoft Exell
2007 programomis. Suprogramuota EMI programa.

Apklausoje dalyvavo 409 pacientai, i§ kuriy 309 uzpildé anketas internetu ir 100
dalyvavo rasytinéje apklausoje. Dalyvavo 202 Centro poliklinikos darbuotojai , i§ kuriy
administracijos skyriui priklausé 29 i§ 120 dirbanc¢iy, 0 medicininiame - 173 i§ 640 dirbanciy.
Jie pildé tik rankrastinj variantg.

Dauguma jstaigos pacienty ir poliklinikos administracijos darbuotojy teigiamai
vertina elektroning medicining istorija. Si tendencijos matyti pas jaunesnio amZiaus
respondentus, turin€ius aukStesnj iSsilavinimg. Medikai pasiskirste 1 dvi dalis : pries§ ir uz.
Pesimistiskai nusiteike daugiausia senesnio amziaus medikai, ilgesnj darbo staza turintys
darbuotojai.

Irodyta darbo pradzioje iSkelta hipotezé: Idiegus elektroning medicining pacienty
istorija, pagerés Centro poliklinikos veiklos skaidrumas, efektyvumas ir kokybe.

Pateiktos pagrindinés iSvados:
o EMI pagerins jstaigoje vykstanéiy procesy efektyvuma, sveikatos priezitiros paslaugy

prieinamumg ir kokyb¢. Sumazins darbo sanaudas sveikatos paslaugy administravimui,

** Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V -151 , E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos ,, (Zin., 2010, Nr. 23-1079)
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statistikai bei valdymui. Atsiras galimybé nuolatiniam bendravimui tarp paciento ir
gydytojo.

Pacientai ir Centro poliklinikos darbuotojai vertina teigiamai, kad buty jdiegta
elektroniné medicininé istorija.

EMI nauda gydymo jstaigy specialistams tiesiogiai jtakoja naudg pacientui. O EMI nauda
pacientui tiesiogiai duoda naudos medikams ir Centro poliklinikai.
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THE ROLE OF ELECTRONICAL MEDICAL HISTORY IN IMPROVING CENTRAS
CLINIC*S EFFICIENCY

Key words: e.health, electronic medical records, effectiveness, quality, health information,

patient, health card, access to health services.

ANNOTATION

The aim of this - by questionnaire, to identify patients and office workers in the
opinion of the EMR influence in Centre clinic, work efficiency and quality of service and
patients and medical staff to provide access to reliable information about or applied to the
treatment.

The object of investigation - NGO Center outpatient medical personnel and
patients' opinion and evaluation of the introduction of an electronic medical history.
Raised at the start of the hypothesis has been proven to create and implement new IT program -
an electronic medical history, improve service availability, delivery quality and efficiency of
public Centre clinic, but iSsirySkino and several deficiencies:

Half of doctors are opposed to an electronic medical history, a small staff and
public awareness about EMR and e-health in general, lack of health care workers, computer
literacy is not a constant and direct communication between physician and pciento, considerable
duplication of information, at a loss, and there is no uniform health data and information
systems, there is no access to information.

Key findings of the work:

EMR will further improve the efficiency of office processes, health care access and
quality. It will be easier to evaluate medical competence and work performance while enhancing
transparency. Patients have more trust in their doctors and services. There will ongoing
communication and liaison between the patient and the physician. EMR will reduce the labor
costs of health services administration, statistics and management.EMR benefits specialist
hospitals directly affects the benefits to the patient.
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SUMMARY

2010 February 22, Order No. V-151 was approved by the e-health system from
2009 to 2015-year development program. This program is designed to balance the current and
emerging information and communications technology capabilities, so as to ensure the
evolutionary Lithuanian e health system development, consistently improving health care
quality. E-health system and an essential health care information technology infrastructure
component is an electronic medical history (EMI), and their systems. EMI's system is designed
to capture, transmit, receive, store, combine, and manipulate multimedia data, with the ultimate
goal- to provide health care services.

Objective. To find out the views of patients and doctors about the medical history
of an electronic role by raising the quality of patient care and improving health facilities
performance.

Job object. The study was conducted public Centre clinic. Medical staff and
patients' opinion on the electronic medical history and evaluation.

Writing job analysis and evaluation of national legal and regulatory framework,
literature, completed the questionnaire. Obtain and evaluate data using SPSS and Microsoft Exell
programmed to EMI in 2007 and the program.

The survey involved a total 409 patients, of whom 309 completed the online
questionnaire and 100 participated in the written survey. They are filled only version of the
manuscript.

Most of the bodies of patients and clinic workers in the administration welcomes
the electronic medical history. These trends are apparent at a younger age of the respondents
with a better education. But doctors are divided into two parts: before and after. Pessimistic
attitude most doctors older, longer length of service personnel.

Demonstrated at the start of the hypothesis: The introduction of electronic patient
medical history, surgery center will improve the transparency, efficiency and quality.

The main conclusions are:

EMI and further improve the efficiency of office processes, health care access and
quality. Reduce the labor costs of health services administration, statistics and management. Will
enable continuous communication between doctor and pciento. In order to be an electronic
medical history of patients and clinic staff of the Centre positively. EMI and benefits
professionals in health institutions directly affects the benefits to the patient. And EMI's benefits
to the patient directly benefits the medical center and the Polyclinic.
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1 priedas
ELEKTRONINES MEDICININES ISTORIJOS PROGRAMA

Programa paraSyta Visual Basic 6 .

Programos galimybés : uzregistruoti pacientg, saugoti, fiksuoti, perduoti, priimti,
kaupti, sujungti ir manipuliuoti jvairialypés terpés duomenimis. Galimas keturiy subjekty
prisijjungimas : mediky, pacienty, administratoriy ir registratoriy. Programoje yra jdiegta
paieskos sistema. Programoje uztikrintas saugumas : slaptazodis bei prisijungimo vardas bei

atitinkami praneSimai.

1 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos langas

Prie programos galés prisijungti keturiy tipy subjektai : pacientai, gydytojai,
registratoriai ir administratoriai. Tarpusavyje jie gali komunikuoti, bet prisijungimas galimas tik

per jiems skirtus portalus.

2 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos pasirinkimas
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3 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos sistemy pasirinkimas : registracija ir paieska

pacienty

Yra jdiegta pacienty registracija. Registruoja tik tam tikras darbuotojas (pvz.
registratorius(¢) arba Kitas atsakingas asmuo ). Registracija padaryta labai paprasta, uzfiksuojanti

tik pagrindinius duomenis apie pacienta, taupant laika.

Vardas:

Pavardé:
Asmens kodas:

Lytis:

Miestas:

Adresas:
Namy tel.:
Mobilus tel.:

E-pastas:

Statusas:

Atgal | Registruoti | Valyti |

4 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos pacienty registracija
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03 Paieska

Vardas: IW
Pavardé: ,W

Atgal ’ leSkoti 1

5 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos pacienty paieska

” ~
Ivesk slapyvardi ir slam

Atgal | irasyti

Slapyvardis:

6 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos pslapyvardzio jvedimas

Ivesk slapyvardi ir slaptam

Atgal irasyti

Slaptazodis: ,W

7 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos slaptazodzio jvedimas

Pagrindinis paciento langas suskirstytas 1 devynias dalis: Duomenys , kritin¢ bukle,

rekomendacijos, persirgtos ligos, ligos istorija, receptai, skiepai, prevencin€s programos,

paieSka. Galima pasirinkti vieng i$ jy ir pereiti ] gylesnj programos lygi.

Leiti  Baigti

Duomenys Kritiné buklé Rekomendacijos

Persirgtos ligos Ligos istorija Receptai

Prevencinés
programos

Paieska

8 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos pagrindinis langas
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Kiino duomenys
Ogis: [
5 Svoris: [
Kino duosmenys Kinomdekeass [ |
Kraujo grupé: | -
Sveikas/Nejgalusis: | -
Kelinta grupé: [ -
Priezastis: [
Akig spalva: [

Pastabos (spec. =
Zymos): il

9 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos paciento pagrindinis langas apie kiino

duomenis.

Elektroniné sveikatos istorija didéja ir sudétingéja. Tampa nepraktiska ir nepatogu
ja perziurinéti tiesiogiai, kaip vientisa dokumenta. Turi buti galimybés, leidzian¢ios iSgauti i$
istorijos specifines iStraukas, kurios yra svarbios tik tam tikram sveikatos apsaugos sektoriui.

Tam padarytas skyrius paieska.

=/ Paieska EEX
Atgal Baigti

Duomenys

Asmens duomenys
Kino duomenys
Darbo duomenys
Genetika

9 pav. Elektroninés medicininés istorijos programos paieSka
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2 priedas
CENTRO POLIKLINIKOS DARBUOTOJAMS

ANKETA

Siuo tyrimu siekiama i3siaigkinti elektroninés medicininés istorijos (EMI) reik§me, nauda pacientams ir
darbuotojams, jtaka visos sveikatos prieziliros sistemai, jstaigos administracijos veiklos efektyvumui, paslaugy

prieinamumui ir kokybei. Maloniai prasome Jisy uZpildyti apklausos ankets. Duomenuy konfidencialuma

garantuojame. Dékojame uz bendradarbiavima.

PAAISKINIMAI
Elektroniné medicininé istorija (EMI) - vienoje sveikatinimo jstaigoje elektronine forma kaupiami klinikiniai
duomenys apie paciento sveikatos bukle.

Tiksliausiai Jisy nuomone atspindintj teiginj pazymeékite kryzeliu (x). Atsakymuose galimi ir keli variantai.

1. ASMENINIAI DUOMENYS

1.1. JUsy AMZIUS :
[J20-30
[131-40
[J41-50
[051-60
[ 61 ir daugiau

1.2. JUSY ISSILAVINIMAS :

[] Aukstesnysis
[] Aukstasis neuniversitetinis
[] Aukstasis universitetinis

1.3. DARBO STAZAS:

ki3

[J3-10
[J10-20
[ virs 20

1.4. KOKIAME PADALINYJE DIRBATE?

[] Medicininiame
N Administracijos

2. ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA
2.1. JUSY NUOMONE, AR BUTY GALIMA BENDRAUTI/KOMUNIKUOTI SU PACIENTAIS PER ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA?

N Beabejo, galima
[] Galima

N Negalima

[ visigkai negalima
[] Neturiu nuomonés

2.2. KUO ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJOS FORMA BUTY PRANASESNE UZ DABAR NAUDOJAMA POPIERINE ASMENS SVEIKATOS
ISTORIJA (GALIMI KELI VARIANTAI)?

[ Laiko atzvilgiu

[ Sutaupyty laiko pildant
[ Pagreitéty informacijos gavimas ir perdavimas
[] Bus sutaupomas laikas registratiroje
[ Sutaupyty laiko nustatant paciento ligos diagnoze
[ Kita

(jrasykite)
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

[ Niekuo nebity pranasesné
[] Neturiu nuomones

[] Kokybes atzvilgiu

[] Pageréty darbo kokybé

[] Sumazés neatitikéiy i$aiskinant susirgimus

[] Palengveés darbo procesas

[] Visa reikalinga informacija bus vienoje vietoje

[J kita
(irasykite)

[] Niekuo nebiity pranasesné

|:| Neturiu nuomonés

JUSY NUOMONE, AR ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJOS FORMA BUTY PAKANKAMAI EFEKTYVI VERTINANT JUSY MEDIKY DARBA

BEI KOMPETENCIJA?

[ Labai efektyvi

[ Efektyvi

[[] Visigkai neefektyvi
[] Neefektyvi

[] Nezinau

AR ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA PADETY PATIEMS PACIENTAMS KONTROLIUOTI MEDIKY DARBA, GYDYMA?

[ Labai padéty

N Padéty

[] Nepadety

[] visigkai nepadéty
[] Neturiu nuomonés

JGsy NUOMONE, KOKIUS TRUKUMUS TURES ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA (GALIMI KELI VARIANTAI) ?

[] UZims daug laiko pildant EMI

[] Sudeétingés darbo procesas

[] Reikalaus (specifiniy) informatikos Ziniy

[] Duomeny nutekéjimas (konfidencialumas)

[] Letesnis tiesioginis darbas

[] Galimi piktnaudZiavimai jvairiuose lygmenyse: pacienty, artimyjy, Ziniasklaidos ir t. t.
| Trukimy néra

[ Kita
(irasykite)
|:| Neturiu nuomonés

AR ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA PADIDINTY JUSU ATSAKOMYBE SKIRIANT VAISTUS AR GYDYMA PACIENTUI?

[] Labai padidinty

[ Padidinty

[] Nepadidinty

[ Visiskai neturéty jtakos
[] Nezinau

AR PRITARTUMETE, KAD CENTRO POLIKLINIKOJE BUTY [DIEGTA EMI?

[ Taip

[ veliau, po kokiy 10 mety
[ Ne

[] Neturiu nuomonés
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3.

3.1

3.2

3.3.

3.4.

ELEKTRONINE SVEIKATOS ISTORIJOS DUOMENYS
JUSY NUOMONE, AR LENGVIAU BUS ADMINISTRUOTI INFORMACIJA ELEKTRONINEJE MEDICINOS ISTORIJOJE?

[] Labai lengviau
|:| Lengviau

|:| Tas pats

[] Sunkiau

[J Nezinau

KAIP MANOTE, KAIP DAZNAI ELEKTRONINES MEDICININES ISTORIJOS INFORMACIJOS TURINYS TENKINS JUSU NORUS?

[] visada tenkins

[] Kartais tenkins

[] Retai tenkins

[] Niekada netenkins
[J Nezinau

KAIP MANOTE AR GAUSITE INFORMACIJOS, KURIOS JUMS REIKES ,LAIKU?

[ visada
[ Kartais
[ Retai
[ Niekada
[] Nezinau

JUSY NUOMONE, AR BUTU LENGVA ISMOKTI DIRBTI SU ELEKTRONINE MEDICINE ISTORIJA ?

[ Legvai i$mok¢iau

[] Reikéty laiko

[ Reikéty specialiy kursy
[] Nei$mokéiau

[ Kita
(irasykite)
|:| Neturiu nuomoneés
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CENTRO POLIKLINIKOS PACIENTAMS

ANKETA

Siuo tyrimu siekiama i$siaiskinti Elektroninés Medicininés Istorijos (EMI) reik$me, nauda pacientams ir

darbuotojams, jtaka visos sveikatos prieziliros sistemai, jstaigos administracijos veiklos efektyvumui, paslaugy

prieinamumui ir kokybei. Maloniai prasome Jisy uZpildyti apklausos ankets. Duomenu konfidencialuma

garantuojame. Dékojame uz bendradarbiavima.

PAAISKINIMAI
Elektroniné medicininé istorija (EMI) - vienoje sveikatinimo jstaigoje elektronine forma kaupiami klinikiniai
duomenys apie paciento sveikatos biikle.

Tiksliausiai Jisy nuomone atspindintj teiginj pazymeékite kryZzeliu (x). Atsakymuose galimi ir keli variantai.

1. ASMENINIAI DUOMENYS
1.1. JUSsy AMZIUS :

[Jiki18
[118-30
[131-40
[141-50
[J51-60
[] 61 ir daugiau

1.2 JUSY ISSILAVINIMAS :

[] Pradinis

[] vidurinis

[] Aukstesnysis

[] Aukstasis neuniversitetinis
[] Aukstasis universitetinis

[]Kita
2. ASMENS SVEIKATOS ISTORIJA (poliklinikoje naudojama paciento sveikatos kortelé)

2.1. AR BUVO KADA DINGUSI JUSY ASMENS SVEIKATOS ISTORIJA?
[ Taip
] Ne
[] NeZinau

2.2. AR KADA DOMEJOTES , SKAITETE DUOMENIS ASMENS SVEIKATOS ISTORIJOJE?
[ Taip
[INe
[] Man nejdomu
[] Nedrjsau paprasyti

2.3. AR SKAITOTE SAVO GYDYTOJO RASYSENA?
[] Niekada nejskaitau
[] Dazniausiai nejskaitau

[J visada jskaitau
[] Dazniausiai jskaitau
[] Neskaitau

2.4. AR LABAI SVARBU GYDANTIS LIGAS KONSULTUOTIS PAS KELIS TOS PACIOS SPECIALYBES GYDYTOJUS ?

[(JLabai svarbu
[Jsvarbu
[[INesvarbu
[Jvisigkai nesvarbu
[CINeturiu nuomonés
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3.
3.1.

3.2.

3.3.

4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

(irasykite)

INTERNETAS

KUR TURITE GALIMYBE NAUDOTIS INTERNETU (GALIMI KELI VARIANTAI)?

|:| Namuose

[] Darbe

[ Bibliotekoje

[] Pas draugus, giminaié¢ius

[ Kitur

[] Nesinaudoju niekur internetu

AR TEKO NAUDOTIS ELEKTRONINES BANKININKYSTES PASLAUGOMIS?

[ Taip
[OINe

[] NeZinau kas tai yra
PER KUR BOTY PATOGU PRISIJUNGTI PRIE ELEKTRONINES MEDICININES ISTORIJ0S?

] Per elektronine bankininkyste

[ Per poliklinikos internetinj tinklapj
[ Per centralizuota portalg

[ Kitur
(jrasykite)

ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA

JUSY NUOMONE, AR ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJOS FORMA BUTY PAKANKAMAI EFEKTYVI VERTINANT GYDYTOJU IR
SLAUGYTOJU DARBA BEI KOMPETENCIJA?

[ Labai efektyvi
[ Efektyvi
[ visigkai neefektyvi

[ Neefektyvi

[] Neturiu nuomones

AR ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA PADETY PATIEMS PACIENTAMS KONTROLIUOTI MEDIKY DARBA, GYDYMA?

[] Labai padety

| Padeéty

[] Nepadéty

[] visikai nepadeéty
[] Neturiu nuomonés

JUSY NUOMONE, KOKIUS TROKUMUS TURES ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA (GALIMI KELI VARIANTAI) ?

[] Daugiau laiko praleisiu pas gydytojus

[] Reikalaus (specifiniy) informatikos Ziniy
[]Bus lengviau nutekinti duomenis

[] Ne visi galés prisijungti prie EMI

[] EMI bus pasiekiama daug kam

] Trukiimy néra

[ Kita
(irasykite)

KOKIA NAUDA DUOS ELEKTRONINES MEDICINOS ISTORIJA (GALIMI KELI VARIANTAI) ?

[JPacientams

[IPacientas pats galés dalyvauti sveikatos prieZifiros procese
[IPacientas pats galés matyti ir vertinti rezultatus
[]Galés dalytis informacija su kitais
[Kita

(jrasykite)
[[INéra naudos
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4.5.

4.6.

5.

5.1.

5.2.

[IMedikams

[CJPadidés prieinamumas prie informacijos
[JBus sutaupomas laikas
[CBus lengviau diagnozuoti ligas ir negalavimus
[JSumazins klaidy tikimybe ir netikslios informacijos pateikima
[CKita

(irasykite)
[CNéra naudos

[Isveikatos sistemai

[[]Bus lengviau jvertinti mediky darba

[JSumazes informacijos dubliavimasis

[JSumazeés islaidos

[[Pagerés jstaigos pacienty aptarnavimo efektyvumas ir kokybé
[IKita
(irasykite)
[[INéra naudos

AR ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA PADIDINTY ATSAKOMYBE MEDIKAMS SKIRIANT VAISTUS AR GYDYMA PACIENTUI ?

[] Labai padidinty

| Padidinty

[] Nepadidinty

[] visigkai neturéty jtakos
[] NeZinau

KIEK ELEKTRONINE MEDICININE ISTORIJA [TAKOTU JUSY GYDYMO [STAIGOS PASIRINKIMA?

[ Labai jtakoty EMI naudai

[ Truputj jtakoty

[] visigkai nejtakoty mano pasirinkimui
[] Nezinau

[ Kita

(irasykite)

ELEKTRONINE SVEIKATOS ISTORIJOS DUOMENYS

AR NORETUMETE TURETI GALIMYBE PERZIURETI VISUS SAVO TYRIMU REZULTATUS IR ISVADAS VIENOJE VIETOJE?

[] Labai norétiau

[] Norétiau

[] Nenorétiau

[] visigkai nenorétiau
[] Nezinau

KAIP MANOTE, AR ELEKTRONINES MEDICININES ISTORIJOS INFORMACIJOS TURINYS TENKINS JUSY NORUS?

[Jvisada tenkins
[IKartais tenkins
[CIRretai tenkins
[CINiekada netenkins
[INezinau
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3 priedas

1 LENTELE. Pacienty respondenty amZius (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

LENTELES IR PAVEIKSLAI

AMZIUS | RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
iki 18 0 0% 19 6,10%
18 - 30 23 23% 242 78,30%
31-40 16 16% 29 9,40%
41-50 14 14% 13 4,20%
51-60 30 30% 3 1%
virs 60 17 17% 3 1%
18 visO 100 100% 309 100%

2 LENTELE. Pacienty respondenty i$silavinimas (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

ISILAVINIMAS RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAIEIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAIEIUS PROCENTAI
PRADINIS 3 3% 10 3%
VIDURINIS 11 11% 94 30%
AUKSTESNYSIS 17 17% 24 8%
AUKSTASIS UNIVERSITETINIS 14 14% 39 13%
AUKSTASIS NEUNIVERSITETINIS 54 54% 142 46%
KITA 1 1% 0 0%
IS VISO 100 100% 309 100%

3 LENTELE. Popierinés sveikatos kortelés dingimas ir pamestumas (internetiné apklausa,

rankrastiné anketa)

NUOMONE RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
TAIP 27 27% 72 23%
NE 63 63% 178 58%
NEZINAU 10 10% 59 19%
IS VISO 100 100% 309 100%




4 LENTELE. Pacienty doméjimasis asmens sveikatos korteléje easanéiais duomenimis ir

informacija (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

NUOMONE RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAIEIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
TAIP 79 79% 243 79%
NE 14 14% 52 17%
MAN NEJDOMU 2 2% 7 2%
NEDR]SAU PAPRASYTI 5 5% 7 2%
IS VISO 100 100% 309 100%

5 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél gydytojo rasto (internetiné apklausa, rankrastiné

anketa)

GYDYTOJO RASTAS

RANKRASTINE ANKETA

INTERNETINE ANKETA

ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAIEIUS | PROCENTAI
NIEKADA NEJSKAITAU 3 3% 26 8%
DAZNIAUSIAI NEJSKAITAU 55 55% 172 56%
VISADA |SKAITAU 3 3% 16 5%
DAZNIAUSIAI JSKAITAU 34 34% 92 30%
NESKAITAU 5 5% 3 1%
IS VISO 100 100% 309 100%

6 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél konsultacijos pas kelis tos padios specialybés

gydytojus (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

KONSULTACLIOS RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI

LABAI SVARBU 22 22% 26 8%
SVARBU 67 67% 172 56%
NESVARBU 5 5% 16 5%
VISISKAI NESVARBU 0 0% 92 30%
NETURIU NUOMONES 6 6% 3 1%

IS VISO 100 100% 309 100%
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7 LENTELE. Pacienty respondenty prieiga prie interneto (internetiné apklausa,

rankras$tiné anketa)

INTERNETAS RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
NAMUOSE 75 41% 295 41%
DARBE 71 39% 153 21%
BIBLIOTEKOJE 9 5% 104 14%
PAS DRAUGUS AR GIMINAICIUS 18 10% 154 21%
KITUR 2 1% 11 2%
NESINAUDOJU INTERNETU 7 4% 3 0%
IS VISO 182 100% 720 100%

8 LENTELE. Pacienty respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar naudojasi el. bankininkystés

paslaugomis (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

BANKININKYSTE RANKRA§VTINE ANKETA INTERNETVINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
TAIP 75 75% 275 89%
NE 21 21% 29 9%
NEZINAU KAS TAI YRA 4 4% 5 2%
IS VISO 100 100% 309 100%

9 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné per kur biity patogu prisijungti prie EMI

(internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

_ RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
BUDAI
ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI

PER ELEKTRONINE BANKININKYSTE 21 21% 65 21%
PER POLIKLINIKOS INTERNETIN] PUSLAP) 59 59% 173 56%
PER CENTRALIZUOTA PORTALA 18 18% 66 21%
KITUR 2 2% 5 2%
IS VISO 100 100% 309 100%

77



10 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI efektyvumo vertinant mediky darbg ir

kompetencija (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

EFEKTYVUMAS RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
LABAI EFEKTYVI 16 16% 85 28%
EFEKTYVI 57 57% 164 53%
VISISKAI NEEFEKTYVI 6 6% 8 3%
NEEFEKTYVI 6 6% 12 1%
NETURIU NUOMONES 15 15% 40 13%
IS VISO 100 100% 309 100%

11 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI pagalbos padedant daugiau kontroliuoti

pacius medikus (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

KONTROLIAVIMAS RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI

LABAI PADETY 13 13% 63 20%
PADETY 50 50% 151 49%
NEPADETY 17 17% 50 16%
VISISKAI NEPADETY 3 3% 10 3%
NETURIU NUOMONES 17 17% 35 11%
IS VISO 100 100% 309 100%

12 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné¢ dél EMI trikumy (internetiné apklausa,

rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA

INTERNETINE ANKETA

TRUKUMAI
ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI ABSOLIUTUS SKAIEIUS | PROCENTAI
DAUGIAU LAIKO PRALEISIU PAS GYDYTOJUS 19 15% 50 11%
REIKALAUS SPECIFINIY INFORMATIKOS ZINIY 20 15% 76 16%
BUS LENGVIAU NUTEKINTI DUOMENIS 34 26% 114 24%
NE VIS GALES PRISIJUNGTI PRIE EMI 50 38% 162 35%
EMI BUS PASIEKIAMA DAUG KAM 17 13% 63 13%
TROKUMU NERA 7 5% 38 8%
KITA 2 2% 14 3%
IS VISO 130 100% 467 100%
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13 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné ar EMI padidins atsakomybe medikams skiriant

vaistus ar gydymo procediira (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

ATSAKOMYBE RANKRASTINE ANKETA INTERNETVINE ANKETA
ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI | ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
LABAI PADIDINTY 18 18% 84 27%
PADIDINTY 48 48% 127 41%
NEPADIDINTY 6 6% 37 12%
VISISKAI NETURETY
JTAKOS 9 9% 27 9%
NEZINAU 19 19% 34 11%
1S VISO 100 100% 309 100%

14 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI jtakojimo pasirenkant gydymo jstaiga

(internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA | INTERNETINE ANKETA | BENDRI DUOMENIS
FMIITAKA | mssouutus |- ppocggy | ABSOUUTUS | procenpy | ABSOUUTUS | procena
LABAI JTAKOTY EMI NAUDI 14 14% 54 17% 68 17%
TRUPUT] JTAKOTUY 26 26% 123 40% 149 36%
Xl;\sslmmmmw WA 33 33% 85 28% 118 29%
NEZINAU 27 27% 44 14% 71 17%
KITA 0 0% 3 1% 3 1%
1S VISO 100 100% 309 100% 409 100%

15 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél vieningos duomeny bazés (internetiné apklausa,

rankrastiné anketa)

DUOMENYS RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA BENDRI DUOMENIS

VIENOJE ABSOLIUTUS ABSOLIUTUS ABSOLIUTUS

VIETOJE SKAICIUS PROCENTAI SKAICIUS PROCENTAI | geaicius | PROCENTA
LABAI NORECIAU 44 44% 227 73% 271 66,3%
NORECIAU 53 53% 71 23% 124 30,3%
NENORECIAU 1 1% 2% 1,7%
VISISKAI NENORECIAU 0 0% 1% 0,5%
NEZINAU 2% 1% 1,2%
IS VISO 100 100% 309 100% 409 100%
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16 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI naudos pacientui, medikui ir sveikatos

sistemai (internetiné apklausa, rankrastiné anketa)

RANKRASTINE INTERNETINE
NAUDINGUMAS ANKETA ANKETA BENDRA
ABSOLIUTUS ABSOLIUTUS ABSOLIUTUS
SKAICIUS PROCENTAI | SKAICIUS PROCENTAI SKAICIUS PROCENTAI
PACIENTUI
PACIENTAS PATS GALES DALYVAUTI
SVEIKATOS PRIEZIOROS PROCESE 34 27% 183 32,4% 217 31%
PACIENTAS PATS GALES MATYTI IR VERTINTI
REZULTATUS 66 52% 242 42,9% 308 45%
GALES DALYTIS INFORMACIJA SU KITAIS 17 13% 120 21,3% 137 20%
KITA 3 2% 0 0,0% 3 0%
NERA NAUDOS 8 6% 19 3,4% 27 4%
MEDIKAMS\ I3 VISO PACIENTAMS 128 100% 564 100% 692 100%
PADIDES PRIEINAMUMAS PRIE INFORMACIJOS 37 26,1% 154 26% 191 26%
BUS SUTAUPOMAS LAIKAS 46 32,4% 165 28% 211 29%
BUS LENGVIAU DIAGNOZUOTI LIGAS IR
NEGALAVIMUS 26 18,3% 108 18% 134 18%
SUMAZINS KLAIDY TIKIMYBE IR NETIKSLIOS
INFORMACIIOS PATEIKIMA 29 20,4% 154 26% 183 25%
KITA 0,7% 0 0% 1 0%
NERA NAUDOS 3 2,1% 12 2% 15 2%
SVEIKATOS SISTEMAI\ IS VISO MEDIKAMS 142 100% 593 100% 735 100%
BUS LENGVIAU JVERTINTI MEDIKY DARBA 24 20,9% 174 29,4% 198 28%
SUMAZES INFORMACIIOS DUBLIAVIMASIS 26 22,6% 134 22,6% 160 23%
SUMAZES ISLAIDOS 17 14,8% 116 19,6% 133 19%
PAGERES |STAIGOS PACIENTY APTARNAVIMO
EFEKTYVUMAS IR KOKYBE 40 34,8% 147 24,8% 187 26%
KITA 1 0,9% 5 0,9% 6 1%
NERA NAUDOS 7 6,0% 16 2,7% 23 3%
I$ VISO SVEIKATOS SISTEMAI 115 100% 592 100% 707 100%
IS VISO 385 100% 1749 100% 2134 100%
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17 LENTELE. Pacienty respondenty nuomoné dél EMI informacijos turinio (internetiné apklausa,

rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA INTERNETINE ANKETA BENDRI DUOMENIS
INFORMACIJOS
ABSOLIUTUS ABSOLIUTUS ABSOLIUTUS

TURINYS T PROCENTAI i PROCENTAI SIS PROCENTAI
VISADA TENKINS 17 17% 71 23% 88 22%
KARTAIS TENKINS 36 36% 130 42% 166 41%
RETAI TENKINS 2 2% 20 6,5% 22 5%
NIEKADA NETENKINS 0% 4 1,3% 4 1%
NEZINAU 45 45% 84 27,2% 129 32%
IS VISO 100 100% 309 100% 409 100%

18 LENTELE. Darbuotojy respondenty amZius (rankrastiné anketa)

5 RANKRASTINE ANKETA
AMZIUS ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
20- 30 METY 19 9%
31 - 40 METY 28 14%
41 - 50 METY 72 36%
51 - 60 METY 68 34%
VIRS 60 METY 15 7%
IS VISO 202 100%

19 LENTELE. Darbuotojy respondenty i$silavinimas (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
ISSILAVINIMAS ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
AUKSTESNYSIS 84 41,6%
AUKSTASIS
NEUNIVERSITETINIS 25 12,4%
AUKSTASIS
UNIVERSITETINIS 89 44%
NENURODE 4 2%
IS VISO 202 100%
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20 LENTELE. Darbuotojy respondenty staZas (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
STAZAS | ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
IKI 3 METY 7 3,5%
3-10 METY 18 8,9%
10 - 20 METY 33 16,3%
VIRS 20 METY 144 71,3%
IS VISO 202 100%

21 LENTELE. Darbuotojy respondenty pasiskirstymas padaliniuose (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
SKYRIUS ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
MEDICININIAME PADALINYJE 173 85,6%
ADMINISTRACINIAME
PADALINYJE 29 14,4%
1S VISO 202 100%

22 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél galimybés komunikuoti per EMI pacientui ir

gydytojui (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
KOMUNIKACIJA | ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
BEABEJO, GALIMA 34 16,8%
GALIMA 111 55,0%
NEGALIMA 22 10,9%
VISISKAI NEGALIMA 2 1,0%
NETURIU NUOMONES 33 16,3%
IS VISO 202 100%

23 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI efektyvumo vertinant mediky darbg ir

kompetencija (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
VERTINIMAS ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
LABAI EFEKTYVI 5 2,5%
EFEKTYVI 87 43,1%
VISISKAI NEEFEKTYVI 11 5,4%
NEEFEKTYVI 27 13,4%
NEZINAU 69 34,2%
NENURODE 3 1,5%
IS VISO 202 100%
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24 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI pagalbos padedant daugiau

kontroliuoti pacientams pacius medikus (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
KONTROLIAVIMAS | ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
LABAI PADETY 3 1,5%
PADETY 65 32,2%
NEPADETY 49 24,3%
VISISKAI NEPADETY 39 19,3%
NETURI NUOMONES 42 20,8%
NENURODE 4 2,0%
IS VISO 202 100%

25 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné ar EMI padidins atsakomybe medikams skiriant

vaistus ar gydymo procediira (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
ATSAKOMYBE ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
LABAI PADIDINTY 4 2,0%
PADIDINTY 39 19,3%
NEPADIDINTY 57 28,2%
VISISKAI NETURETY JTAKOS 68 33,7%
NEZINAU 26 12,9%
NENURODE 8 4,0%
IS VISO 202 100%

26 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné kaip pasikeis administravimas jdiegus EMI

(rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
ADMINISTRAVIMAS ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
LABAI LENGVIAU 2 1,0%
LENGVIAU 114 56,4%
TAS PATS 44 21,8%
SUNKIAU 10 5,0%
NEZINAU 32 15,8%
NENURODE 0 0,0%
IS VISO 202 100%
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27 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI informacijos turinio (rankrastiné

anketa)
RANKRASTINE ANKETA
TURINYS ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
VISADA TENKINS 41 20,3%
KARTAIS TENKINS 85 42,1%
RETAI TENKINS 12 5,9%
NIEKADA NETENKINS 4 2,0%
NEZINAU 58 28,7%
NENURODE 2 1,0%
IS VISO 202 100%

28 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél reikalingos ir tinkamos informacijos gavimo

laiku (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
LAIKAS ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
VISADA 70 34,7%
KARTAIS 75 37,1%
RETAI 4,5%
NIEKADA 2,0%
NEZINAU 42 20,8%
NENURODE 2 1,0%
1S VISO 202 100%

29 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI sudétingumo (rankrastiné anketa , 8

respomdemtai pazyméjo po 2 atsakymus)

RANKRASTINE ANKETA

MOKEJIMAS NAUDORIS EMI | ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI
LENGVAI ISMOKCIAU 70 34,7%
REIKETY LAIKO 120 59,4%
REIKETY SPECIALIY KURSY 16 7,9%
NEISMOKCIAU 0,0%
KITA 0,0%
NENURODE 0,0%
IS VISO 206 102%
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30 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI naudos laiko ir kokybés atzvilgiu

(rankrastiné anketa, buvo galima Zyméti Kkelis atsakymo variantus)

RANKRASTINE ANKETA
MOKEJIMAS NAUDORIS EMI ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
LAIKO ATZVILGIU

SUTAUPYTY LAIKO PILDANT 53 26,2%
PAGREITETY INFORMACIJOS GAVIMAS IR PERDAVIMAS 113 55,9%
BUS SUTAUPOMAS LAIKAS REGISTRATUROJE 60 29,7%
SUTAUPYTY LAIKO NUSTATANT PACIENTO LIGOS

DIAGNOZE 44 21,8%
KITA 8 4,0%
NIEKUO NEBUTY PRANASESNE 20 9,9%
NETURIU NUOMONES 4 2,0%

KOKYBES ATZVILGIU

PAGERET() DARBO KOKYBE 24 11,9%
SUMAZES NEATITIKCIY ISSIAISKINANT SUSIRGIMUS 28 13,9%
PALENGVES DARBO PROCESAS 28 13,9%
VISA REIKALINGA INFORMACIJA BUS VIENOJE VIETOJE 139 68,8%
KITA 4 2,0%
NIEKUO NEBUT\) PRANASESNE 16 7,9%
NETURIU NUOMONES 8 4,0%
IS VISO 549 272%

31 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI jdiegimo Centro poliklinikoje

(rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
ATSAKOMYBE ABSOLIUTUS SKAICIUS PROCENTAI
TAIP 97 49,5%
NE 65 32%
VELIAU, PO KOKIY 10 METY 30 14,5%
NETURIU NUOMONES 10 5%
IS VISO 202 1,01
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32 LENTELE. Darbuotojy respondenty nuomoné dél EMI trukiimy (rankrastiné anketa)

RANKRASTINE ANKETA
MOKEJIMAS NAUDORIS EMI ABSOLIUTUS SKAICIUS | PROCENTAI

UZIMS DAUG LAIKO PILDANT EMI 54 26,7%
SUDETINGES DARBO PROCESAS 30 14,9%
REIKALAUS SPECIFINIY INFORMATIKOS ZINIY 70 34,7%
DUOMENUY NUTEKEJIMAS 123 60,9%
KETESNIS TIESIOGINIS DARBAS 58 28,7%
GALIMI PIKNAUDZIAVIMAI JVAIRIUOSE LYGMENYSE: PACIENTY,
PACIENTY ARTIMUJY, ZINIASKLAIDOS IR T.T. 62 30,7%
TRUKOMU NERA 2 1%
KITA 7 3,5%
IS VISO 406 201%

Tomas Vedliiga ,el. pastas: vedlug@gmail.com, tel. 862352324, Adresas: ASmenos 6 — 6, Vilnius

2011 m. kovo 11 d.

86


mailto:vedlug@gmail.com

