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[VADAS

2000 m. kovo 23-24 dienomis Europos Sajungos Lisabonos virSiiniy taryba iskélé
tiksla iki 2010 mety sukurti pasaulyje konkurencingiausig ir dinamiskiausia Ziniomis
grindZziama ekonomika, pajégia palaikyti nuolatini augima, uztikrinti uzimtuma ir socialing
sanglauda. Ziniomis grindziamos ekonomikos vystymas — naujy technologiju jdiegimas,
nauju paslaugy atsiradimas, darbo viety sukiirimas. Siekiant iSkelto uzdavinio vykdymo yra
numatyta, kad gyventojai ir verslo subjektai turéty galimybe prisijungti prie nebrangios ir
nasios elektroniniy rySiy infrastrukttros ir gauti plataus spektro paslaugas — tai yra galimybg
turéti prieiga prie skaitmeniniy technologiju bei sugebéjima naudotis e-paslaugomis
kasdieniniame gyvenime. Naujy informaciniy ir telekomunikaciniy technologiju pritaikymas
kasdieniniame gyvenime sudaryty kiekvienam gyventojui ar tikio subjektui geresnes salygas
gauti reikiama informacija i§ vieSojo administravimo istaigy, vystyti versla, mokytis
nuotoliniu budu, gauti kokybiSkas elektronines paslaugas, tame tarpe ir elektronines
sveikatos paslaugas (toliau tekste elektroniné sveikata — e-sveikata).

E-sveikata — tai informaciniy technologijy diegimas sveikatos apsaugos sistemoje.
Sios technologijos skatina ne tik sistemos efektyvuma, bet ir esminj sveikatos sistemos
funkcionavimo pertvarkyma, grindziama informaciniy ir komunikaciniy technologiju
priemonémis visuose sveikatinimo lygmenyse. E-sveikata siekiama pakeisti fragmentiska ir
prastai organizuota informaciniy ir komunikaciniy technologijy plétra sveikatos apsaugos
sistemoje nuosekliais racionaliais ir koordinuotais veiksmais. Kuriant SiuolaikiSka ir
veiksmingg sveikatos prieziiiros sistema, yra labai svarbu efektyviai naudoti ir administruoti
informacija: uztikrinti pasikeitima duomenimis — teikti gyventojams (pacientams), sveikatos
sistemos personalui ir administracijai efektyvias priemones, uztikrinancias geresni pacienty
gydyma ir prieziira bei sumaZinanius sveikatos prieZziliros paslaugy prieinamumo
netolygumus. Kryptingai, sistemingai diegiamos informacijos ir komunikacijos
technologijos, igalins pasiekti, kad gydytojai savo darbe, nepaisydami atstumy, galéty
pasinaudoti kolegy patirtimi. Pirminés sveikatos prieziiiros istaigos ir ligoninés galéty greitai
ir patikimai keistis informacija apie pacientus, pacientai galéty aktyviai dalyvauti sveikatos
prieziliros procesuose, uzsiregistruoti vizitui pas gydytoja telefonu arba internetu jiems

patogiu laiku.



VieSuyju paslaugy bendras tikslas — nukreiptas gyventojy gerovei gerinti. Ne iSimtis

yra ir e-vieSosios paslaugos — paslaugos, suteikianc¢ios asmenims galimybe ju buvimo vietoje
skaitmeniniu pavidalu vieSais kompiuteriy tinklais atlikti ju poreikius tenkinancias jvairias
procediiras ir gauti informacija.

Temos aktualumas, mokslinis naujumas, teorin¢ ir praktiné nauda:

Apie e-sveikatos paslaugas pradéta diskutuoti pastaraji deSimtmeti. Be mokslinio
naujumo, kitas motyvas, paskatings autorg gilintis i pasirinkta tema yra jos aktualumas. Iki
Siol Lietuvoje néra modernios ir pakankamai i§vystytos medicininés vieSyjy e-paslaugy ir
administravimo sistemos. Dabartiniu metu §ie santykiai néra reglamentuoti tarp gydymo
istaigy ir ju pacienty sudaryty sutarciy dél atitinkamy paslaugy tiekimo. Mokslinis naujumas
pasireiSkia e-sveikatos paslaugy tyrimo aspektu — kaip Siuolaikinio informaciniy ir
komunikaciniy technologiju panaudojimas turi itakos sveikatos apsaugos sistemos
funkcionavimo efektyvumui, kokie faktoriai jtakoja kokybiskas e-sveikatos paslaugas. Darbe
siekiama atskleisti e-sveikatos turinj, formas, kuriomis paslauga pasireiskia, iSanalizuoti
idiegimo problemas.

Magistro darbo temos analizé naudinga e-sveikatos paZinimo aspektu. Praktiné Sio
darbo nauda pasireiSkia tuo, kad darbe apzvelgiami e-sveikatos paslaugos igyvendinimo
etapai ir mechanizmai, esamos problemos.

Magistrinio darbo tikslas atskleisti viesujy e-sveikatos paslaugy ir administravimo naudq bei

nurodyti priemones, kuriy pagalba jos bus jgyvendintos gydymo jstaigose.

Tyrimo metodika ir organizavimas:

Formuluojant Sio darbo iS§vadas buvo remiamasi sisteminiu, empiriniu, lyginamuoju
tyrimo metodais. Moksliniame darbe autoré¢ naudojo iSvardintus tyrimo metodus,
apibendrinancius uzsienio valstybiu pasiekimus, lyginant e-sveikatos biikle uzsienyje ir
Lietuvoje. Analizuojama e-sveikatos padétis, strategija, politinés iniciatyvos, sprendimai,
faktoriai palengvinantys ar trukdantys igyvendinti e-sveikatos paslaugas Lietuvoje.

Apklausos metodika:

Sio tyrimo tikslas — i$siaiskinti dabartini e-sveikatos paslaugy teikima, politiniy
iniciatyvy ir sprendimy naudojimasi, orientacija i klienta, iSnagrinéti e-sveikatos salygas,
kurios lemia gyventoju prieinamumo pobiidi, esamus barjerus trukdancius igyvendinti e-

sveikatos paslaugas, apzvelgti esama proceso eiga nuo Europos Sajungos iki Lietuvos.



Tyrimo objekto charakteristika: e-sveikata ir jos socialinis vaidmuo. Hipotezé, jog e-
sveikatos vykstantys procesai sudaro galimybe teigiamam paslaugy optimizavimui.

Pateikta e-sveikatos ES ir Lietuvoje vystymosi ir dabarties analizé. Naudoti kai kurie
vie$osios nuomonés ir rinkos tyrimy studijos ,,Spinter* ir V3 Seskinés poliklinikos 2003 m.
geguz¢és ménesj atlikti tyrimo analizés duomenys, “Sveikatos priezitiros paslaugy poreikio,
kokybés ir prieinamumo jvertinimas Lietuvoje*

Duomeny Saltinai:

Nagrin¢jamos problemos sudétingumas lémé ivairiy duomeny Saltiniy ir ivairiy rinkimo
metoduy naudojima. Juos sudaro:
e viesosios nuomongs ir rinkos tyrimy studija ,,Spinter* ir V] Seskinés poliklinikos
2003 m. geguzés ménesi atliktas reprezentatyvusis tyrimas “Sveikatos priezitiros
paslaugy poreikio, kokybés ir prieinamumo jvertinimas Lietuvoje*
e oficialiy dokumenty analiz¢ ir sveikatos apsaugos duomenys;
e reguliuojanciy teisiniy akty ir e-sveikatos strategijos apzvalga;
e cksperty konsultacijos.

Tyrimo objektas — e-sveikata ir jos socialinis vaidmuo

Tyrimo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti Europos Sajungos politika e-sveikatos srityje.

2. ISnagrinéti jvairiy Saliy patirti diegiant e-sveikatos programas.
3. Atlikti e-sveikatos strategijos Lietuvoje analizg.

4. Aptarti e-sveikatos paslaugas gydymo istaigose.

Darbo struktira:

Magistro darba sudaro turinys, izanga, du skyriai, jie suskirstomi i poskyrius,
kuriuose analizuojami skirtingi to paties klausimo aspektai, iSvados ir sitilymai, literattiros
saraSas, santrauka (lietuviy ir angly kalbomis), priedai. Darbo apimtis 59 puslapiai be priedy.

Sio darbo ivade pristatomas darbo aktualumas, naujumas, tikslas, uzdaviniai,
metodika, praktiné ir teoriné darbo reikSmé, analizés rezultaty naudojimo galimybés.

Pirmame skyriuje, remiantis empirine medZziaga ir teoriniais modeliais analizuojama
Europos Sajungos politika e-sveikatos srityje. Bendrais bruozais apzvelgiama Siuolaikinio
vieSojo administravimo reikmés, Europos Sajungos e-sveikatos plétros prioritetai ir siekis

modernizuoti e-sveikatos vieSasias paslaugas, prieinamas ES pilie¢iams. Daug démesio



skiriama e-sveikatos paslaugy ir plétros analizei, struktiiriniams komponentams apibrézti,
bendrais bruozais apraSomi paslaugos veikimo principas. Magistrinio darbo pirmame
skyriuje apzvelgiami skirtingo ekonominio potencialo ir iSsivystymo lygiu besiskirianciy
Europos Sajungos valstybiy ir Jungtiniy Amerikos Valstijy patirtis e-sveikatos plétros srityje,
analizuojami valstybiy sprendziami uzdaviniai e-sveikatos tobulinimo ir Zmogaus teisiy
apsaugos srityje. Darbo pirmojo skyriaus pabaigoje aptariami e-sveikatos paslaugos idiegimo
ypatumai skirtingose ekonominio, kultiirinio lygio iSsivystymo valstybése, analizuojamos
problemos su kuriomis susiduriama diegiant informaciniy technologijy pasiekimus sveikatos
apsaugos srityje, nagrin¢jama visuomenei e-sveikatos paslaugos teikiama pozityvi nauda.

Magistrinio darbo antrame skyriuje analizuojami Lietuvos Respublikoje vykstantys
procesai vieSyjy e-sveikatos paslaugy idiegimo ir administravimo srityje. Ypatingas démesys
skiriamas teikiamy vieSyjy e-sveikatos paslaugy analizei, nagrin¢gjama vieSojo
administravimo tobulinimo jtaka sistemos veikimo efektyvumui ir visuomenés pilieciy
poreikiy tenkinimui. Empiriniais Lietuvos Respublikos ir uzsienio valstybiy tyrimy
duomenimis grindziama e-sveikatos paslaugy itaka demokratijos principams, bei teikiamos
paslaugos visapusiS$kas naudos {vertinimas. Atskirai aptariami e-sveikatos paslaugos
komponentai ir e-sveikatos idiegimo i sveikatos apsaugos sistema problemos. Apzvelgiant
pagrindines e-sveikatos paslaugos plétros kryptis Lietuvoje, naudotasi statistine informacija,
analizuotos administravimo plétotés tendencijos ir veiklos kryptys, analizuota teisiné bazg,
apzvelgti projektai e-sveikatos idiegimo i sveikatos apsaugos sistema srityje. Darbo tema yra
nauja, mazai analizuota ir aktuali dabartinéje informacinés visuomenés raidos stadijoje.
Detaliai ir konkreciai aptartos e-sveikatos paslaugos pilieiams, paslaugy itaka Zmoniy
sveikatos ir sveikatos paslaugy administravimo kokybei, valstybés ekonomikai. Lietuvoje,
kaip ir daugelyje uzsienio valstybiu, néra sukurtas visapusis e-sveikatos paslaugy tinklas,
atskiri projektai yra jgyvendinami atskirose gydymo istaigose, tod¢l magistriniame darbe
siekiama kiek galima plac¢iau apzvelgti ir apjungti teorinius e-sveikatos paslaugy modelius su
igyvendinama e-sveikatos paslaugy strategija, numatyti vystymosi perspektyvas, atskleisti ju
nauda visuomenei.

Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir sililymai. Literatiiros saraSas pateikiamas
abéceles tvarka, saraSo pabaigoje — analizéje naudoty internetiniy svetainiy adresai.

Santrauka lietuviy ir angly kalbomis. Priedai, papildantys analizés duomenis.



UZSIENIO VALSTYBIU E-SVEIKATOS APSAUGOS ADMINISTRAVIMO
APZVALGA
1 skyrius

1.1. Europos Sqjungos politika: - E-Europa ir sveikata

Integruotoje Europoje,' laikantis lygybés principy, $alinant diskriminacija, e-Europos
plétros programoje svarby vaidmeni vaidina e-sveikatos jgyvendinimas.” E-sveikata yra
vienintelé pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija, lyginant ja su moderniy vaisty,
vakciny ar net tokiy visuomenés sveikatos priemoniy kaip sanitarija arba Svarus vanduo
taikymu.?

D¢l Europos Sajungos plétros visose gyvenimo srityse vyksta intensyvis integraciniai
procesai - gyventoju mobilumas, sveikatos prieziiiros priecinamumas ir e-sveikatos kokybé.
Todél atskiry valstybiu vadovybés ieSko tinkamy biidy ir priemoniy pagerinti sveikatos
priezitiros paslaugas didéjancioje ES.*

Informacija, komunikacija, technologija ir e-sveikatos paradigmos yra ypac tinkamos
priemonés, leidziancCios spresti  iSkilusias  problemas ir  sustiprinti  tarptautini
bendradarbiavima.’ Politi§kai e-sveikata yra neatsiejama e-Europos programos dalis (,,E.
Europa 2005: Informacijos visuomen¢ visiems* (,,eEurope 2005: An information society for
all®), veiksmy planas buvo pateiktas art¢jant Europos Tarybos susitikimui Sevilijoje 2002
birzelio 21-22 dienomis (Europos Komisija)°.

E-sveikata terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos technologiju
naudojima tenkinat gyventoju, pacienty, sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy, administratoriy ir politiky poreikius. E-sveikatos svarba Siuolaikiniame
pasaulyje spartiai didéja:’ E-sveikata - laikoma priemone bendrai sveikatos apsaugos

politikai, kuri buvo iSdéstyta forume e-sveikata - vykusiame 2002 m. lapkri¢io 22 d.

' http://www.rand.org/randeurope/research/publications/review/2.3-ligtvoet.html

10 http://www.doh.ie/hstrat/repeh.pdf

3 D.Silber, e.Sveikata, Ataskaita Ministry lygio konferencijai, Briuselis, 2003, (ISBN 90-6779-180-6)

4 http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec 22 may 03.pdf

5 Communication from the Commission concerning the introduction of a European health insurance card, COM (2003) 73
final, 17 February 2003

8 E. Europa 2005: Informacijos visuomen¢ visiems. Veiklos planas, pateikiamas atsizvelgiant { Sevelijos Europos Tarybos
2002m. birzelio 21/22 susitarimus.

" Position Paper for the development of eHealth Europe, EHTEL Thematic Working Group 2 “eHealth™, 2003)



Briuselyje. Cia buvo suformuluotos rekomendacijos dé¢l sveikatos apsaugos ir plétros.
Ypatingas démesys skirtas valstybéms kandidatéms. Todél didéja e-sveikatos, kaip
integracijos priemonés svarba, idiegiant klinikinés prieziiiros tarptautini tarptinklini
bendravima, steb¢jima ir nuotolini mokymasi, gebéjimy didinima. Interneto itaka
produktyvumui ir ekonomikos augimui, ypa¢ Europoje, yra palyginti nesena, todé¢l ji gali dar
didéti. Dvi naujovés turés didelés jtakos tolimesnei interneto plétrai: konvergencija/pri¢jimas
prie keliy platformy sistemos ir pladiajuostis bevielis rySys®. Barselonos Europos Taryba

pabrézé atviry platformy svarba konvergencijai’. E-sveikata ES labiausiai plétojama Siose

keturiose srityse:

e Nacionaliniai ir regioniniai e-sveikatos tinklai.

e E-sveikatos sistemos ir paslaugos medikams.

o Telemedicinos ir slaugos e-sveikatos taikomieji sprendimai.

e Gyventojy galimybés kontroliuoti savo sveikatos prieziiira ir gerove.

Taciau vienas svarbiausiy aspekty sveikatos srityje, yra informaciniy technologiju

panaudojimas, informacijos perdavimas. Prognozuojama, kad ateinantys 20 mety bus
naudingi ir bendriems paslaugy interesams, pavyzdziui kaip sveikatos srityje, bei pilie¢iams'®

Jau 1990-1994 metais buvo investuojami pinigai i tokius e-sveikatos projektus kaip:

e Visoje Europoje iSvystyta bendra struktiira ir galimybeés apsikeisti visoms klinikinéms
laboratorijoms;

e ISvystytas atviras Europos duomenuy apsikeitimas serijine  skaitmenine
elektrokardiografija su visuomenés nariais, kurie turi rimty Sirdies susirgimuy;

o Palengvintas pacienty medicininiy dokumenty perdavimas tarp visy skirtingy Europos
Saliy;

o Integruotos kliniky ir ligoniy informacijos sistemos kaip vietinio sveikatos apsaugos
tinklapio pagrindas.

¥ Néra visuotinai pripazinto pla¢iajuostio bevielio rysio apibrézimo, bet svarbiausios jo ypatybés — tai didelis greitis ir
funkcionalumas. Siuo metu pri¢jimas prie pladiajuoséio bevielio ry$io daugiausiai sitilomas per telefoninio rysio tinkla
naudojant ADSL technologijas, ir per kabelinés TV tinklus naudojant kabelinius modemus. Placiajuostis bevielis rySys taip
pat siilomas panaudojant nauja infrastruktiira, daugiausia optinius kabelius, fiksuota bevieli pri¢jima (FWA), treciosios
kartos mobiliasias sistemas, R-LANs, veikiancius nelicencijuoty dazniy juostoje, ir palydovines rysiy sistemas.

? Barselonos Europos Taryba pakvieté “Komisijq ir valstybes nares skatinti atviry platformy panaudojima, kurios suteikia
gyventojams pasirinkimo laisve¢ naudotis informacinés visuomenés taikomosiomis programomis ir paslaugomis, ypac
panaudojant skaitmening televizija, 3G mobilaus rysio ir kitas platformas, kurios ateityje gali atsirasti technologinés
konvergencijos déka.” Ji taip pat paskatino Komisija pateikti “iSsamia likusiy kliGi¢iy analizg, kurios trukdo igyvendinti:
platy pri¢jima prie naujy informacinés visuomenés paslaugy ir taikomyju programy per atviras skaitmeninés televizijos ir
3G mobilaus rysio platformas, pilno 3G mobilaus rySio sistemos sukiirimo, e-komercijos ir e-valdzios i§vystymo, bei
nacionalinés elektroninés identifikavimo ir patikros sistemy vaidmens Siame kontekste.” (41 paragrafas).

1% http://www.google.lt/search?hl=It&q=m.+richonnier&btnG=Google+paie%C5%A | ka&meta=



Sujungus pramones, iSradimy, vartotojy, sveikatos administracijos darbo pajégumus, iki
2010 mety tikimasi pasiekti puikiy rezultaty.'' Europos Sajunga turi savo strategija
elektroninés infrastruktiiros sferoje. Informacinés visuomenés sveikatos apsaugos srityje
igaliotasis atstovas Erkki Liikanen, kuris atsakingas uz plano “E-health Roadmap”

12joyvendinima teigé:

w2004 mety pabaigoje turi jvykti Europos Sqjungos forumas  auksciausivoju lygiu, kur bus
sprendziami e-sveikatos infrastruktiiros isvystymo klausimai visoje Europoje.

w2005 mety viduryje yra suplanuota apibendrinti pazangiausiq praktikq.

w2006 metais numatyta nustatyti bendrus standartus dél techniniy duomeny perdavimo ir
naudojimosi jais.

w2008 metais numatyta, kad e-sveikatos paslaugy sistema Europos Sqjungos mastu
funkcionuos.

Naujos technologijos i§ esmés pakeis santykius tarp gydytojo ir paciento. Kokia bus
Siy pakyCiy dinamika? Ar virtuali erdvé neuzgo$ klinikinés medicinos vertybiuy,
psichologinio kontakto su pacientu? Ar visada pacientas gaus patikima informacija? Kokia
gydytojo atsakomybé uz suteikta informacija nematant paciento? Kokia itaka turés
elektroninis poveikis klinikos valdymui ir valdymo bei gydymo kokybés klausimams
ivairiose Salyse? Ar standartiniu technologijy neturéjimas trukdys Salims dalintis klinikine
informacija efektyviausiu biidu? Ar turétume turéti “unifikuota” kliniking kalba? Taigi
naujos technologijos iSkelia ir naujas problemas, kurios dar tiksliai neivykdytos, taciau
neabejotinai apima konfidencialumo ir privatumo klausimus, susijusius su asmens
informacija apie sveikata. Be to, vaistai, medicinos instrumentai, alternatyvi sveikatos
prieziiiros veikla, daugybé informacijos apie sveikatai palanky gyvenimo biida, dar tinkamai
nepatikrinti ir nepatvirtinti, o jau skleidziami ir parduodami internete be jokios teisinés
atsakomybés. Todél bitina valstybiy lygmeniu priimti saugaus duomeny perdavimo is$

vienos valstybés 1 kita direktyvas.

""" A\European Commission - Information Society - eEurope 2005 - eHealth - Text version.htm
12 http://www.silicon-trust.com/home/news/05 14 04 patient _records.asp



1.1.1. Siuolaikinio viesojo administravimo reikmés sveikatos apsaugoje

Viesasis administravimas'® — svarbi kiekvienos valstybés socialinés veiklos sritis. Ji
daro ijtaka wvalstybiy raidai ir atskiry Zmoniy gyvenimui. Administravimas daZniausiai
suprantamas kaip priemonés organizuoti, sutelkti ZzmogiSkuosius ir materialinius bei
finansinius iSteklius, siekiant igyvendinti valstybés valig ir politinius sprendimus, ivairiy
socialiniy grupiy interesams tenkinti. Medicininiy istaigy valdymas skirtingose Europos
Salyse vykdomas pagal nacionalinius standartus'®. Medicininiy jistaigy valdymo
kompiuterizacijos lygis skiriasi atskirose Europos Salyse, bet tai pasakytina apie nedideles
istaigas.  PraktiSkai visose Europos Salyse gydymo istaigy valdymas pilnai

kompiuterizuotas.[7r. Paveikslas Nr.1].

1. paveikslas.

INTERNETAS IR SVEIKATA

(%medicininé veikla susijusi su internetu) 2002m.

100+

S UK | FIN DK F NL I A IRL | LUX B E D P EL

‘DSeriesl 97,52 | 97,4 | 93,99 | 89,49 | 76,03 | 72,27 | 65,12 | 57,46 | 57,02 | 54,3 | 49,98 | 47,59 | 41,99 | 40,01 | 24,01

Saltinis: Europen Commission(Eurobaromete,June 2002) Top of Form

Top of Form
15

1 Valstybés zinios, 1999, Nr.60-1945 VieSasis administravimas — {statymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama
valstybés ir vietos savivaldos institucijy, kity istatymais igalioty subjekty vykdomoji veikla, skirta istatymames, kitiems teisés
aktams, vietos savivaldos institucijy sprendimams jgyvendinti, numatytoms vieSosioms paslaugoms administruoti.

' Europa ir mes. Vilnius: Gervelé, 2001.

** http://www.kf.vu.lt/~public/isvm2/linas/eh_p.html
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Naudojamos jvairios sistemos, skiriasi ir sistemy teikiamos galimybés. Siekiant
pagerinti vie$aji administravimo darba taikomos novatoriskos idéjos. ES valstybiu veiklos
tikslai nuosekliai orientuoti i veiksminguma ir atitinkamus paslaugos gavéjus (pacientus).
Tokia nuostata leidZia praturtinti, pasitelkiant struktiirizuotus inovacinius procesus ir procesy
stabiluma uztikrinangia politing ir administracing atsakomybe. Si valstybiniy institucijy raida
uztikrina lygiaverte egzistencija, palyginti su kitomis ekonominio ir visuomeninio gyvenimo
sritimis'® tai:

m teikiant ypac kokybiskas ir modernias e-sveikatos, slaugos bei administravimo

paslaugas;

m nuosekliai orientuotas i pacientus;

m visais lygmenimis sukuriant motyvuotuy darbuotoju tinkla, kaip sékmingo pacienty

aptarnavimo prielaida;

m aktyviai ir atvirai bendradarbiaujant su Seimos gydytojais, privaciomis ligoninémis,

profesiniais susivienijimais, ivairiomis istaigomis, siekiant pagerinti e-sveikatos
ivaizdj ir jo funkcionaluma.

Medicininés informacijos pateikimas. Europoje labai pla¢iai naudojamos kompiuterinés

technologijos informacijos pateikimui. Ne iSimtis ir medicinos sritis, nors yra tam tikros
specifikos. Internetu galima praktiSkai pasiekti visus svarbiausius Europos pasaulio
medicininius periodinius leidinius. Be periodiniy medicininiy leidiniy Europos medikams
pricinami 107 [2003mety gruodzio 1d. kataloginiai duomenys] specializuoti interneto
puslapiai.

E — sveikata yra daugiasluoksnis ir daugialypis vyksmas, prie dabartinés jos biklés
einama skirtingais keliais.(zr. Lentele Nr.7). Tai yra ne vien iSoriniy, bet ir vidiniy veiksniy
nulemti pokyciai. | e-sveikatos vyksma isilieja ir ji palaiko savaimingas tokiy sri¢iy kaip
ekonomika, teisé, politika, kultira kismas, per¢jes tam tikra raidos kelia. Tai pasakytina
pirmiausia apie tuos veiksnius, kurie keifia Zmogaus kaip pilieCio ir kaip asmenybés

egzistencijos salygas' . Praktiné nauda - pacienty eiliy sumaZinimas: kai kuriose valstybése

pvz.: Skandinavijos Salyse pacienty eilés medicininei pagalbai suteikti jgavo politinj atspalvi
— eiliy sumazinimas svarstomas parlamentuose. Elektroniné registracija ir saraso eilés
dinamika leidzia pacientui grei¢iau gauti medicining pagalba, o tai pagerina pacienty

gyvenimo kokybe.

'® http://egov4dev.org/ehealthcostbenef,htm.
'7V. Zemaitis. Vertybiniy orientacijy destrukcijos. Filosofija. Sociologija.2000. Nr.3. P. 26-30
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Ziniy_plétoté — padés gydytojui pritaikyti moderniausia gydymo metodika, kokybe, o

pacientui leis pasirinkti gydymo variantg i$ keliy pasitlyty. Tikslas yra vystyti informacijos

tinkla pacientui, suteikti informacija apie ligonio ir gydytojo teises bei pareigas. Ziniy plétote

apima ir gydytojo darbo vietos kompiuterizavima, taikytos gydymo naujovés per
informacines priemonés suteiks galimybg gydytojams teikti pacientams efektyvesng pagalba.

Partneriy telkimas — labai svarbus e-sveikatos politinis vystymosi aspektas. Todél partneriy

telkimo procesa galima bty analizuoti pagal Siuos rodiklius: dalyvaujanciu partneriy ir
organizacijy rasys (sveikatos ir kitus sektorius atstovaujantys partneriai) bendradarbiavimas
tarp gydymo paslaugas teikianCiy istaigy. Suteiks ligoniui galimybe gauti jvairiapuses e-
paslaugas. Jei vienoje gydymo istaigoje néra suteikiamos visos gydymo paslaugos, tai leisty
taikyti skirtingy gydytoju gydyma bei konsultavima.

Visos iSvardintos priemonés vadybos ir administravimo sistemos — resursy valdymo,
veiklos monitoringo, informacinés visuomenés, tapo itin svarbios vieSajame sektoriuje

suteikiancios prakting, ekonoming nauda paslaugy vartotojui.

1.1.2. E-sveikatos prieinamumas

Medicininiy e-paslaugy prieinamumas yra aktualus visos Europos Sajungos bendrijos
gyventojams. Tai naujy telekomunikacijy ir informaciniy technologijuy diegimas vieSajame
sveikatos apsaugos sektoriuje. Atsiranda daugybé naujy technologiju, kuriomis gali naudotis
ir patys pacientai, tarkime, elektroninés priezitiros kortelés, prietaisai, leidziantys pacientui
paciam patikrinti savo sveikata ir paiam save priziuréti, techninés diagnozavimo priemonés
bei reklaminé medziaga apie sveikatos prieziiira. Medicina jau nebéra tik priemoné jveikti
negalavima ar liga, kaip tai buvo jprasta, bet ir budas iSplésti Zmogaus galimybes ir
pasirinkimo jvairove. 8

Elektroninés pacienty ligos istorijos. Praktiskai visose Europos Salyse pacienty ligos istorijos

saugomos kompiuterinése laikmenose. Tai taikoma tiek ambulatorinéms, tiek stacionaro
ligos istorijoms. Kol kas néra bendro dokumento, kuris reglamentuoty elektroniniy ligos

istorijy naudojima Europoje, todél galioja kiekvienos $alies atskira reglamentacija.

'8 Callahan D.Medicine and the market Health Care Reforms in the Central and Eastern Europen: Outcomes and
Challenges/(ed E.Krizova, J.Simek). Prague: Charles University: 2000
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(Pvz.: $.m. Vokietijoje sifilomos 14 pacienty ligos istorijy tvarkymo skirtingy sistemu, kurios apima
t.p. ir visy laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy duomeny integravima). Visos sistemos turi
tarpusavio duomeny pasikeitimo technines galimybes."

Elektroniniai duomeny mainai. Europos Salyse galimas duomenu apsikeitimas tarp

medicininiy istaigy elektroninio rySio pagalba. Toks rySys egzistuoja, tik skirtingai
iSvystytas, ivairiose Salyse. Duomeny perdavimas galimas ir tarp atskiry Saliy. Praktiskai

visose Europos Salyse naudojamos identifikacinés kortelés.[7r. Paveikslas Nr.2].

2. paveikslas.

INTERNETAS IR SVEIKATA

(%emedicininiai paciento identifikaciniai duomenys) 2002m.

80

70

60 -

DK NL A B S UK 1 F E FIN P IRL D L EL

‘DSeriesl 75,98 | 44,52| 30,45 | 29,99 | 27,5 | 26,98 | 1598 | 14,98 | 14,33 | 9,96 8 7,01 | 567 | 494 | 4,01

Saltinis: Europen Commission(Eurobaromete,June 2002) Top of Form
Top of Form
20

Vienose Salyse tai yra tik sveikatos draudimo kortelés, kitose - bendros ir pensinio

draudimo kortelés. Jau trys metai ES Salyse kuriamas bendras korteliy naudojimo standartas,

1 e-Health Optimal Model first version (Stockholm,Sweden in May 5™)2003
% http://www.kf.vu.lt/~public/isvm2/linas/eh_Ip.html
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vadinamas Cardlink2. Siuo metu veikia pilotiniai projektai keliuose skirtingy Europos $aliy
regionuose.”’

Personalinés elektroninés identifikacinés kortelés naudojamos asmens duomeny suradimo
istaigose ir saskaity uz suteiktas medicinines paslaugas paruo$imo palengvinimui. Kortelés
taip pat naudojamos asmens medicininiy duomeny perdavimo saugumo uztikrinimui. **

Privaciy e-sveikatos apsaugos paslaugas teikianciy subjekty didinimas. Viena 1§ Europos

Sajungos valstybiy tendenciju - didinti privaciu imoniuy skaiciy, teikianciy e-sveikatos
paslaugas. Privaciy imoniy steigimas suteikia galimybg naudotis asmenims turintiems
pakankamai piniginiy 1éSy, o tai uztikrinty skubig medicinos pagalba.

Padidéjes poreikis sveikatos apsaugai. Medicinos technologiju progreso pasekméje didéja

poreikis kokybiSkam sveikatos e-paslaugy suteikimui. Informaciniy technologiju
tobulinimas, ypac vadybos srityje, leidzia paskirstyti ligoniy srautus, kad vienose gydymo

istaigose nebiity eiliy, o kitos nebiity perpildytos.

Elektroniné jtaka sveikatos apsaugai. E-sveikatos potencialas vertinamas, per sveikatos
politikos prizmg:

1) palengvina ES vykdoma sveikatos apsaugos politika,

2) sveikatos draudimo politika,

3) suartina gamintojo ir vartotojo interesus.

ES valstybiy egzistuojantys sveikatos apsaugos politikos faktoriai:

1) valstybinio ir privataus sveikatos sektoriy interesy suderinamumas,

2) IT idiegimo lygis,

3) vietiné rinka,

4) valstybés geografinis dydis,

5) e-valdzios politika valstybéje.

IT diegimas reikalauja organizaciniy pokyciy, organizacinio bendradarbiavimo, techniniy
sprendimy ir vieningy standarty sukiirimo, sistemos patikimumo ir saugumo, skaidraus darbo
inaso. Minéti faktoriai turi jtakos darniam e-sveikatos apsaugos sistemos darbui. Kai kuriose
valstybése, prekyba vaistais internetu uzima maza rinkos dalj, nedaugelis valstybiu yra

ldiegusios nacionalinj elektroninj sveikatos tinkla. Daugelyje ES valstybiy gyventojai dar

2! A:\European Commission - Information Society - eEurope 2005 - eHealth - Text version.htm
22 ¢-Health Optimal Model first version (Stockholm,Sweden in May 5™)2003
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skeptiskai zitiri 1 elektroniniy asmens sveikatos korteliy naudojima, vengiant informacijos,
duomeny i$vieSinimo. Duomeny bazés apsauga yra aktuali, vengiant suinteresuoty biznio
struktiiry interesy, nekalbant apie piktybiskai nusiteikusius asmenis — bulvarinés
ziniasklaidos, kompiuteriniy isilauzeliy.

Esamos ir busimos “‘geros praktikos” pritaikymas. Tikslas yra idiegti naujausias

technologijas | sveikatos apsaugos sistema, siekiant idealaus tikslo — uztikrinti geriausia
kokybe, maZiausia kaing ir prieinamuma. PRISMOS?® projektas yra skirtas issiaiSkinti
kokiais kriterijais vadovaujantis paslaugos yra arciausiai siekiamo idealo. “Geros praktikos”
ivertinimas apima tyrima veiksniy nulemianciy e-sveikatos paslaugu kokybe, kaina, visuotini
prieinamuma.

Informacinés bazés specialistams sukiirimas. NeiSvengiamai turi buiti specialistams sukurta

informaciné baz¢, moderniausios medicinos naujienos, gydymo metodika, kuri leidzia
specialistams nesunkiai i§ bet kurios gydymo istaigos vietos susipazinti su ligonio duomeny
baze — ligomis, tyrimais, taikytais gydymo metodais, vaistais. Elektroniné prieiga leidzia
iSvengti informacijos dubliavimo, laiko sanaudu sugaiSimo, patogu naudotis specialistams.
Duomeny bazé turi biiti apsaugota nuo nepatikrintos informacijos ir tre¢iyjy asmeny
neteiséto patekimo. Reikalingas tuo klausimu ES valstybiy politinis sprendimas.

Nuo to, kaip sugebésime atsakyti i Siy procesy keliamus i$Stkius, daug priklausys
Europos Sajungos ateitis. Bei sékmg visy pirma lems valstybiy pilieciai, tai, kaip jie supras ir

priims ES daromus Zingsnius Sioje gyvybiskai svarbioje e-sveikatos srityje.

1.1.3. ES valstybiy e-sveikatos modernizavimas

Diegiant e-paslaugas, ES valstybéms tenka spresti kylancias problemas: finansavimo,
kvalifikuoto personalo, igyvendinti e-sveikatos paslaugy pricinamuma visiems gyventoju
sluoksniams. Kuo pla¢iau naudojama sudétinga medicinos ijranga ir kompiuterinés
taikomosios programos, tuo daugiau medikams reikia informacijos. Tuo pat metu, susiduriant
su medicinos ir mokslo pazanga, gyventojy sené¢jimu ir besikeicianciais ligoniy lukesciais,
didé¢ja sveikatos apsaugos biudzeto poreikiai. Skaitmeninés technologijos tampa vis
svarbesnés sveikatos apsaugos valdyme tiek kiekvienam gydytojui, tiek nacionaliniu bei

regioniniu lygiu. Jy déka galima sumazinti administracines iSlaidas, teikti nuotolines

3 http://www.prisma-eu.net
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sveikatos apsaugos paslaugas, iSvengti bereikalingy dviguby apziiiréjimy. Be to, gyventojai
vis daugiau naudojasi Internetu, norédami gauti medicininés informacijos. Esant tokioms
aplinkybéms, svarbu, kad sveikatos apsaugos turinys ir paslaugos biity efektyviai kuriami,
visiems prieinami, o su sveikatos apsauga susijusios Interneto svetainés atitikty nustatytus
kokybeés reikalavimus. **

Jau daugiau kaip 10 mety tiriamos ir ple¢iamos integruotosios sveikatos apsaugos
informacijos apdorojimo ir perdavimo priemonés bei IT programa. Rezultatai — integruoti
regioniniai sveikatos apsaugos informacijos tinklai, standartizuotos elektroninés medicininés
kortelés, patikimos ir efektyvios telemedicinos paslaugos (konsultavimas telefonu ir namy
telemonitoringas) bei asmeninés sistemos gyventojams, ju sveikatos biiklei kontroliuoti ir
jiems gydyti. Kitas svarbu dalykas, prisidésiantis prie “e-Europa 2005” - integruoty
informacijos apdorojimo ir perdavimo priemoniy (telematics) naudojimo visuomenes
farmacijos reguliavimo sistemoje tobulinimas (pvz. Eudravigilance - vaisty saugumui,
Europharm duomeny bazé arba e-pateikimas - informacijos apsikeitimui tarp kontrolés
institucijy ir pramonés). e-Europa suteikia galimybe sujungti pastangas i strategija ir pasiekti
akivaizdziy rezultaty pasibaigus veiklos plano vykdymui. Duomenys apie sveikata yra
ypatingai konfidencialiis, tod¢l visi veiksmai Sioje srityje turi buti atliekami naudojant
technines ir organizacines priemones, uztikrinancias informacijos apie asmens sveikata
apsauga nuo neteiséto priéjimo, atskleidimo ir klastojimo.

Orientuodamasis 1 piliet], kaip i klienta, valstybés turi diegti naujos kartos vieSasias

paslaugas, kuriy pagrindinés savybés — paslaugy kokybé, lengvas ir greitas pasinaudojimas,

visuotinis prieinamumas. Svarbiausia ] ateit] orientuoti valstybés tikslai — modernizuoti

gydymo jstaigy veikla, vystant elektronines paslaugas, t.y. sudarant galimybe ES Saliy

gyventojams ir verslo imonéms lengviau, patogiau, grei¢iau gauti informacija ir paslaugas.

Personalo orientavimas i strateginius bei ilgalaikius tikslus padés itvirtinti politikos
e-sveikatos strategija bei vadovaujantis $iais tikslais, koordinuoti atskiras personalo vadybos
funkcijas. Kvalifikuoto personalo paruosimas taps valstybiy pareiga. Idiegus naujove truks

specialisty, dirbanciy ir teikian¢iyu minétas paslaugas — gydytoju, slaugytoju, paslaugu

# E-Europa 2005: Informaciné visuomené visiems. Veiklos planas, pateikiamas atsizvelgiant { Sevilijos Europos Tarybos
2002m. birzelio 21/22 susitarimus. Briuselis, 2002.05.28COM (2002) 263 galutin¢ versija.
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tiekéju. Nuo devintojo deSimtmecio plito diskusijos apie vieSojo sektoriaus veiksmingumo ir
rezultatyvumo dinamika, o tai paskatino e-sveikatos plétra.

Geresnis moksliniy tyrimy panaudojimas medicinin€je praktikoje. E- sveikatos
paslaugy kokybe priklauso nuo to, kaip moksliniy tyrimy rezultatai, pasitvirtinusios
naujovés, naujos zinios taikomos medicinin¢je praktikoje. Elektroninés sveikatos
informacinés technologijos leidzia sutrumpinti Sios informacijos kelig iki vietos, kurioje
teikiamos sveikatos paslaugos, igalina pastoviai kelti specialisty kvalifikacija, panaudojant
geriausia pasaulini patyrima. Tarptautinio bendradarbiavimo pastangomis kaupiamos Ziniy ir
duomeny bazés IT pagalba pasidaro prieinamos gydytojams. Kaupiama informacija papildys
tarptautines ziniy bazes ir taps lygiaveréiu partneriu integruojant auksSciausio lygio
medicinines Zinias tokioje formoje, kuri bus prieinama viso pasaulio specialistams.

Geresnis paslaugy koordinavimas ir planavimas, laiko ir darbo kriivio vadyba. Tai
bus pasiekiama efektyviau derinant veiksmus su kitais paramos skyriais (pvz. socialiniai
darbuotojai, pacienty transportas). Skyriu vadovai ir e-sveikatos priezitiros specialistai gaus
daugiau paramos pacienty ligos istorijy tvarkymui bei veiklos planavimui.

Toliau pateiktoje apZvalgoje bus apibudinama keturiy Saliy esama e-sveikatos
situacija ir vykdoma raida. Apzvalgoje minima Airija yra palygint jauna Europos Sajungos
naré, jstojusi i bendrija kamuojama didziuliy finansiniy problemy. Siai dienai e-sveikatos
paslaugy plétra Airijoje pazengusi, todél Lietuvai reikia mokytis i§ Airijos pasiekimy ir
nekartoti klaidy. Nyderlandy pasiekimai e-sveikatos paslaugy srityje Lietuvai yra priimtini,
nes abi valstybés panasios teritoriniu plotu, todél diegiamas e-sveikatos paslaugy sistemos
modelis regioniniu poziiiriu priimtinas. Nyderlandy Karalystéje yra nemaza e-sveikatos
plétros ir taikymo pavyzdziy, | kuriuos galima orientuotis. JAV ir Didzioji Britanija yra
pirmaujancios valstybés pasaulyje ne tik ekonomikos plétros srityje, bet informaciniy
technologijuy idiegimo 1 visuomeniniy paslaugy sfera, Siandiena sprendZiancios ne
finansavimo klausimus, o specifinius su e-sveikata susijusius klausimus — duomeny
apsaugos, informaciniy technologiju ir jy suderinamumo. Europos Sajunga, norédama
palaikyti savo politinéje erdvéje vienody standarty sistema, ja norminti, jtvirtinti bei

kontroliuoti, yra priversta vienaip ar kitaip institucionalizuoti Sajungos valdyma.
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1.2. AIRIJOS E-SVEIKATOS MATMENYS

D¢l Europos Sajungos plétros visose gyvenimo srityse vyksta intensyvis integraciniai
procesai. Gyventoju mobilumas, sveikatos priezitiros prieinamumas bei jos kokybés
gerinimas. Didéjantis pagyvenusiy ir chroniSkomis ligomis serganc¢iy asmeny procentas yra
problemos, kurios Siuo metu sprendziamos Airijoje. Todé¢l Airijos vadovybe iesko tinkamy
biidy ir priemoniy gerinti sveikatos prieziliros paslaugas didé¢jancioje ES. Tikslas — e-

sveikatos informaciniy ir telekomunikaciniy technologijy priartinimas prie Zmoniy ir

sveikatos apsaugos. 25

Airijos e-sveikatos uzdaviniai:

o Informacija turi biti centruota i pacienta;

e E-sveikatos sistemos visuomeng¢je diegimas;

o Sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo didinimas;
o Pilieciy ir specialisty prieinamumas ir garantija.

Airijos sveikatos apsaugos rekomendacijos:

1) lkurti Centrine sveikatos informacine agentiirg, kuri koordinuoty privaciy ir visuomeniniy

sveikatos apsaugos istaigy veikla®™. Ji baty atsakinga uZ e-sveikatos idiegima ir
koordinavima, §io projekto eiga ir veiksmus, vystyma ir tyrin¢jima nacionaliniame
lygmenyje, bendradarbiavima su valstybinémis, privaciomis ir visuomeninémis jstaigomis.
Agentiirai buty galima patikéti atsakomybg uz informacijos duomeny bazés sukaupima, ir
personalo paruosima darbui su IT sistemomis. Bei rekomendacijas e-sveikatos sistemy
idiegimui darbo vietose, ir norminiy akty projektu ruosai.

2) Rekomenduotina sukurti Nacionalinio identifikavimo mechanizmo sistema, skirta pilieCiui

identifikuoti. Sistema reikalinga ne tik atpazinti asmenj, besikreipiant] medicininés pagalbos,
bet ir siekiant apsaugoti jo asmens duomenis.*’
Airijoje néra oficialios elektroninés identifikavimo kortelés, tam reikalui naudojamas

pasas. TaCiau Siuo metu yra kuriama elektroniné identifikavimo kortelé. [ ja planuojama

% http://www.irishhealth.com/?level=4&id=2857& var=print
* http://www.irishhealth.com/?level=4&id=1039
7 http://www.google lt/search?hl=It&q=electronic+patient+card-+irish+&btnG=Google+paie%C5%A I ka&meta=
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sudéti vieSo rakto ir elektroning identifikavimo kortelés technologijas. Tokia identifikavimo
kortelé¢ buty naudojama kaip identifikavimo kortelé kelionése po Europa, identifikavimo
kortelé ir elektroniniam paraSui. Paslaugy tiekéjai patys biity atsakingi uz tam tikros
paslaugos pasiekiamuma. Tode¢l Airijoje identifikavimo mechanizmo sistemos klausimas
yra politiSkai jautri vieta.

3)Nacionalinés _elektroniniy duomeny bazés sukiirimas. Sistema reikalinga duomeny

saugojimui, archyvavimui. Sistema leisty sutaupyti laika, nes asmens sveikatos istorija bus
saugoma vienoje vietoje.

Sveikatos intraneto sukiirimas. Intraneto sistema leisty:

e Atsekti ligonio gydymo eiga nuo pirminés pagalbos suteikimo istaigose iki gydymo
uzbaigimo ligoninése;

« Svietimo-edukacin¢ funkcija, (medicinos naujienos, metodikos, medikamentai. t.t.);

e Sarasai: (ligoniniy, gydymo jistaigy, gydytoju);

e Audito funkcija;

e Gydytoju specialisty, konsultavimo paslaugos.

4) Technologiniy sistemy sukiirimas. Visuotinai priimty technologiju sukiirimas, vieningy

standarty nustatymas.28

5) Pilieciy ir visuomenés teisy apsauga. Ji reikalauja informacijos sveikatos apsaugos

kontrol¢s, filtravimo, kad nepatikrinta informacija, abejotini Saltiniai nepakenkty

: 29
pacientams.

= Sveikos gyvensenos biido propagavimas, diegimas;

* Informacija apie sveikatos apsauga, teikiamas medicinines paslaugas;
* Informacija apie medicinos problemas, gydymo problemas;

= Nepatikrintos, abejotinos informacijos paSalinimas;

Airijos galimybés:

e vykdomas pilotinis e-sveikatos projektas;

e sveikatos draudimas,

e vieSojo administravimo jstaigy veiklos procesy racionalizavimas ir jy efektyvumo
didinimas, formuojant virtualiq e-sveikatq.

28 http://www.hebe.ie/Publications/SubjectArea/InformationCommunicationTechnology/FiletoUpload,980,

en.pdf
» http://europa.cu.int/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte en_fin.pdf
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1.3. NYDERLANDU KARALYSTES STRATEGINE E-SVEIKATOS DIREKTYVA

Informacijos mokslas keiciasi, keiciasi ir informaciniy technologiju panaudojimas
Europoje. Technologiju komunikacija turi itakos socialinéms visuomenés tendencijoms. E-
valdzia Europoje turéty itakoti asmenis, Seimas, visuomeng, darbo vietas ir versla. [vertinant
e-valdzios svarba 2005 veiksmy plane e-Europos ribose, e-valdzia taps pagrindiniu
pasikeitimy centru, kurio iStakos bus naujoje politingje struktiiroje, skirtoje ekonomikos
kélimui, pagrista ziniy plétote, kaip numatyta 2000m. kova Europos virSiiniy susitikime
Lisabonoje, skirtoje konkurencijos kélimui, ekonomikos poveikio zmoniy gerovei kelti,
darbo vietoms gerinti, socialinei vienybei Europoje stiprinti. Lisabonoje susitikimo metu
nurodyti tikslai taip pat buvo skirti technologijy ir tyrimy vystymui, skirty e-valdzios
programuy projekty igyvendinimui, akcentuota svarba “Sistemos ir paslaugos pilieciams”
dalies igyvendinimo. Projektas “PRISMA™" yra sudéting dalis skirsnio “Nauji modeliai
pilie¢iy aptarnavimo gerinimui™'. Projektui igyvendinti skirtas 5-10 mety laikotarpis. [
projekto igyvendinima jtraukti tickéjai, IT technologai, vartotojai, projektas jungia daugybés
7moniy Europoje pastangas™-.

Nyderlandy Karalystéje® fiziniai asmenys naudoja du identifikavimo numerius —
administracini numerj (A — numerj) ir socialinj- finansinj numerj (sofi numerj). A — numeris
skiriamas visiems Salyje gimusiems asmenims, jei ju tévai registruoti GBA (Komunalinéje
gyventoju registravimo bazg¢je) sistemoje ir taip pat asmenims kurie per paskutinius 6
ménesius karalystéje gyveno. Duomeny bazéje su identifikavimo numeriais yra susiejama
tokia informacija: pavarde, pirmieji vardai, lytis, gimimo data, gimimo vieta, gyvenimo vieta,

Salyje yra nemaza e-sveikatos plétros ir taikymo pavyzdziy, i kuriuos galima
orientuotis. PavyzdZiui., realizuoti projektai MedComl ir MedCom?2 i§ esmés pagerino

Bendrosios Praktikos Gydytoju (BPG) darbo salygas ir kokybe: daugiau nei 90 procenty

3 http://www.jrc.es/home/report/english/articles/vol81/BRI1E816.htm
3! http://www.hospitalmanagement.net/informer/technology/highway/
32 http://www-5.ibm.com/services/nl/e_strategy/rx_ebiz.html

3 Lietuviy kalbos komisijos nutarimas Nr.48 1995m.
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Nyderlandy Karalystés BPG turi ir naudoja darbe kompiuterius, taip kasdien sutaupydami po

valanda savo darbo laiko. Geréja paslaugy kokybé:

1) padidéjo prieinamumas naudojantis per kompiuterinj tinkla prie elektroninio

sveikatos iraso; (kuris suteikia galimybe gauti grei¢iau duomenis apie pacient );

2) informacija apie specialisty darbo grafikus, vaistus ir kt;

3) gydytojas priima sprendimus greiciau ir tiksliau.

Elektroniniu biidu Nyderlandy Karalystéje®* perduodama apie 2 milijonus Zinuéiy per
ménesi, tai sudaro 70 procenty visos sveikatos duomeny komunikacijos pirminiame sveikatos
apsaugos lygyje. Pazymétina, kad BPG émé naudoti kompiuterius savanoriskai, o tie, kurie
nesinaudoja jais (daugiausia prieSpensijinio amziaus bei tik pradedantys) sveikatos paslaugy
rinkoje vertinami Zemiau®

Salies medikai pladiai naudojasi informaciniy technologijy firmy paslaugomis, kuriy

esme — struktirizuotos medicininés informacijos pateikimas. Kaip taisyklé tokia informacija

pateikiama ir atnaujinama uz tam tikra mokesti. Taciau geresnis pacienty priémimo, iSraSymuy
ir siuntimy koordinavimas. Veiksmingesnis ir geresnis paramos, siuntimy pas Kkitus
specialistus ar tyrimams bei procediiroms, iSra§ymas, socialiniy ir bendruomenés darbuotoju
darbo ir istaigy veiklos planavimas bei koordinavimas, transporto pacienty pervezimo
organizavimas leidzia optimaliau gydyti ir greiiau iSraSyti pacientus. Paslaugy vartotojai turi
galimybe¢ lengviau gauti patarimus apie sveikatos problemy prevencija, savo susirgimy
specifika ar gydyma bei numatomus rezultatus. Informacija tiek paslaugos vartotojai, tiek ir
sveikatos prieziliros specialistai greitai reaguoja i praSymus suteikti informacija, pagalba ar
pakonsultuoti ir tai vyksta tinkamiausia forma. Visi atitinkami paciento ir sveikatos sistemos
personalo saveikos aspektai fiksuojami ir prieinami visiems, kas dalyvauja paciento gydyme
ir gydymo administravime. Yra galimybé gauti informacija ir pasinaudoti (ar pasidalinti)
elektroniniu {raSu, uzuot pasikliovus popieriniy uzraS§y prieinamumu, sutaupyti laiko,

pastangy, todél atlickamas greitesnis kodavimas ir dokumentavimas.

3* Interviews have been conducted with Wim Kuling — Zorg § Zekerheid, Leiden, project leader; Johan G. Beun — co-project
leader and ICT ambassador of the Federation of Ptients and Consumers Organizations in the Netherlands 9NP/CFO0; and
Marcel Bogaard — HSB card systems and software.

3 http://www.kf.vu.lt/~public/isvm2/linas/eh_Ip.html
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Lanksti ir paslaugi registravimy sistema. Interaktyvi internetiné prieiga i§ esmes
iSplété registracijos galimybes taip sumazindama veltui iSSvaistomo laiko sanaudas, leido
iSvengti besidubliuojanciy ir klaidingy vizity. Internetiné registracijos tvarka leido
pacientams pasirinkti jiems patoguy vizito laika ir gydytoja, sumazéjo neivykusiy
apsilankymy skai¢ius. Maziau laiko sugaiStama perduodant informacija, kai perduodama
atsakomybé uz priezilira (pvz. pamainy, gydytojo pasikeitimas) ir grei¢iau reaguojama i
prasymus.

ISsprestos problemos:

e lanksti ir paslaugi medicinos aptarnavimo sistema;

e interaktyvi internetiné prieiga sumazino laiko sqnaudas,

e pagerino Bendrosios Praktikos Gydytojy darbo sqlygas ir kokybe: daugiau nei 90
procenty (BPG) turi ir naudoja darbe kompiuterius,

o efektyvesnis gydytojy ir personalo laiko panaudojimas,

e greitas priéjimas prie medicininiy fakty ir Ziniy,

o staigy veiklos planavimas bei koordinavimas,

1.4. DIDZIOSIOS BRITANIJOS
MEDICININIU INFORMACINIU SISTEMU SAUGUMAS

Didziojoje Britanijoje e-sveikatos srityje sudaromos salygos duomeny saugojimo,
apsikeitimo jais, saugumo ir prieigos reglamentavimui, asmens duomeny privatumo
uztikrinimui. Siekiant saugomos informacijos vienareikSmiskumo ir aktualumo iteisinami
bendri standartai registrams, savokoms, klasifikatoriams, medicininiy dokumenty formoms.
Ivedamas medicininés informacijos pateikimo e-sveikatos informacinei sistemai
reglamentavimas, informacijos mainy standartizavimas. Vykdomas istatymy ir kity teisés
akty suderinimas su ES direktyvomis®® dél duomeny apsaugos ir tarptautinio apsikeitimo jais.
Priesistoré. 1992 metais Didziojoje Britanijoje priimti e-sveikatos strategijos principai, kurie

akcentavo: administravimq ir jam skirtq informacine sistemq nepasiteisino. Apie 1999m.

Didziosios Britanijos vyriausybé émési administraciniy priemoniy centralizuoti medicinos
duomeny bazes visoje Salyje. Be teigiamy rezultaty, medicinos duomeny baziy

centralizavimas galéjo turéti neigiamos itakos. Pavyzdziui., teroristiné organizacija Airiy

3 http://www.bmgf.gv.at/cms/site/detail htm?thema=CHO00158&doc=CMS 1085493102352
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I$sivadavimo Armija sugebéjo prisijungti KaraliSkosios Viktorijos ligoninés duomeny bazg¢
Siaurés Airijoje ir surinkti informacija apie policininkus ir ju $eimas tikslu juos nuzudyti.
Sujungiant medicinos duomeny bazes | viena tinkla, reikia turéti omenyje, kad tinkle esanti
informacija bus prieinama tiikstan¢iams medicinos darbuotojuy, kurie gali neuztikrinti
duomeny saugumo ir esamus duomenis gali panaudoti blogiems tikslams. Nereikia uzmirsti,
kad valstybés gali vykdyti kryptinga kovos programa su infekcinémis ligomis, véziu.
Gydytojai norminiy akty pagalba jpareigoti teikti informacija apie tokius susirgimus. Tokios
informacijos teikimas, galimybé susipazinti su asmens ligos istorija, pazeidzia tarptautinius
norminius aktus dé¢l asmens privataus gyvenimo gynimo. Nereikia uzmirs$i, kad susijungus
Vakary ir Ryty Vokietijoms, Ryty Vokietijos slaptosios tarnybos “Stasi” archyvuose buvo
rasta pilieciy, serganciu véziu registracijos sarasai, sudaryti Vakary Vokietijai igyvendinant
nacionaling kovos su vézZiu programa. Visuotinés programos, skirtos sujungti medicinos
centry kompiuterines duomenuy bazes i viena sistema, gali sugriauti konfidencialumo sistema,
kurios tikisi pacientai besigydantys medicinos istaigose. DidZiojoje Britanijoje 1996m buvo
iSleista keletas leidiniy, siekiant uZztikrinti informaciniy sistemuy ir duomeny apsauga
klinikose. Britanijos mediky asociacija nesutaria su vyriausybe dél centriniy duomeny baziy
suktirimo, kuriose bty informacija apie ligonius, gydyma, nes faktiSkai tai bty
nekontroliuojamas informacijos $altinis. Ginco rezultate vykdomos metodikos dél galimy
grésmiy, kuriant mechanizmy apsauga. Yra sukurta tiksli duomeny bazé apie suaugusiy ir
vaiky buvimo vieta Anglijoje, kuri prieinama daugeliui medicinos darbuotojy. Kyla
problema, kaip apsaugoti duomenis nuo privaciy detektyvy, nusikalteliy, motery

persekiotoju, uzsienio agentiiry. Siuo metu s€kmingai jgyvendinama DidZiosios Britanijos e-

sveikatos strategijos principai:

» informacija turi biiti centruota i pacienta;

e sistemos turi biiti integruotos;

o informacija turi biiti konfidenciali ir saugi;

o informacija turi biiti prieinama sveikatos apsaugos sistemai, elektroniniam paciento

iraSui bei e-sveikatos tinkly poziiiriu.
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Idomu pazymeti, kad ankstesnés, 1992 metais DidZiojoje Britanijoje priimtos e-
sveikatos strategijos principai, kurie akcentavo administravima ir jam skirta informacing®’
sistema nepasiteisino ir 1999 metais buvo pakeisti { aukSciau minétuosius, kurie Siuo metu
s¢kmingai realizuojami.

Medicininiy informaciniy sistemy saugumo tikslas uZztikrinti, kad asmens duomenys biity

apdorojami taip, kad biity apsaugotas paciento privatumas ir kitos su tuo susijusios zmogaus
teisés. Didziosios Britanijos patirtis asmens duomeny apsaugos srityje yra aktuali Lietuvos
Respublikos valstybei jgyvendinant Europos Sajungos Duomeny apsaugos direktyva
95/46/EB*® ir Lietuvos Respublikos asmens duomenuy teisinés apsaugos istatyma, kurie
draudzia tvarkyti asmens duomenis taip, kad atskleisty rasing ar etning kilmg, politines,
religines, filosofines paziiiras, priklausyma profesinéms sajungoms, taip pat tvarkyti

duomenis apie asmens sveikata ar intymy gyvenima.

1.5. JAV VYRIAUSYBES INICIATYVA.
VIENINGU TECHNINIU MEDICININIU STANDARTU NUSTATYMAS

JAV sveikatos apsaugos ministerija kartu su visuomeninémis organizacijomis: kaip
Humanistinis judéjimas, Veterany teisiy gynimo judéjimas pranes$¢ apie pirmyjy vieningy
standarty nustatyma elektroninés sveikatos informacingje sistemoje ir pasikeitima®. Minéti
standartai yra sudétinis skyrius Nacionalinés sveikatos informacijos infrastrukttros dalis, kuri
tarnaus vartotojams, pacientams, medicinos diagnostikos ir gydymo istaigy darbuotojams.
Vieningy standarty ir duomeny saugumo nustatymas, ir ju apsauga, leis sveikatos
darbuotojams reaguoti i gydymo poreikius, identifikuoti ligy protrukius, prognozuoti ligy
tendencijas. Pasikeitimas standartine informacija leis sudaryti elektroninio pobiidzio ataskaita
zymiai tikslesn¢ ir lengviau prieinama. Iniciatyvini e-sveikatos informacijos susivienijima
sudaro skyriai, kurie teikia sveikatos apsaugos paslaugas, koordinuodami veiksmus su

daugybe kity agentiry. Tikslas yra nustatyti vieningus standartus, padedancius verslininkams

ir pilieciams sveikatos apsaugos srityje, sutaupyti mokesciy mokétojy pinigus, supaprastinti

sandorius ir dialogq tarp medicinos jstaigy, pacienty ir vyriausybés. Nustatyti standartai

37 http://www.nurses.ab.ca/pdf/Health%20Informatics.pdf
38 1995/46 31995L.0046, http://europa.eu.int/cur-lex/
% http://www.nur.utexas.edu/0305/jkang/JK web/Nurse/PANEL pdf
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apsaugo privaciy pilie¢iy asmenines paslaptis, vartotojai ir pilieciai turés nauda, kai minéta
informacija bus prieinama gydytojams ir sveikatos paslaugy tiekéjams. Privatus sektorius
atsargiai reaguos 1 $iy standarty nustatyma, i ju visuotini naudojima. Nauji standartai padés
gydymo ir slaugos srityse, gerinti e-paslaugy kokybe, palengvinti federaliniams subjektams
koordinuoti paslaugas, keistis biitina informacija. Dabartiniu metu skirtingi federaliniai
subjektai naudoja skirtingai uzkoduota informacija, todél naudojamy skirtingy kodavimo
sistemuy pasekmeéje sunku surinkti reikiama informacija, garantuojancia kokybiska ir reikiama
e-sveikatos apsauga. Vieningy standarty nustatymas pagerins rezultatus sveikatos apsaugos
srityje, gydymo kokybe, suteiks visapusiska nauda sveikatos paslaugu teikéjams, mokesciuy
mokétojams, administratoriams, leis sutaupyti sveikatos apsaugai skiriamas léSas, sveikatos
paslaugy kastus.*

E-sveikatos plétrai ir vystymuisi turi itakos daugelis faktoriy — kultiirinis palikimas,
kalby ivairoveé, skirtingas kompiuterizavimo lygis, teisiniai ir infrastruktiros ypatumai.
[Sanalizavus informacinius praneSimus, galima teigti, kad e-sveikatos paslaugy sistemos
kiirimas pasauliniu mastu aktyviausiai vyksta konkuruojant JAV ir Europos Sajungai.
Minétose valstybése yra igyvendinamos valstybés mastu nacionalinés strategijos,
sprendziami kylantys standartizacijos uzdaviniai. Kalbant apie JAV nacionaling elektroninés
infrastruktiiros vystyma, Siy mety 2004 pabaigoje “Nacionalinés sveikatos apsaugos
technologinés informacijos” koordinatorius San Francisko Sveikatos technologijy centro
vadovas Deivydas Braileris turi paruosti vieningos elektroniniy duomenuy perdavimo
techninius standartus. Jam patikéta suderinti valstybiniy sveikatos i{staigy ir privaciy
sveikatos paslaugy teikéju techniniy sistemy standartus. JAV faktiSkai standartus kuria
Sveikatos Lygmuo 7 (HL7). HL-7 yra ne tik standartiné sasaja sveikatos duomeny mainams
ir perdavimui tarp kompiuteriniy sistemy, bet taip pat pelno nesiekian¢ios ANSI akredituotos
organizacijos pavadinimas. Valstybéje kyla didZiulés problemos, norint suvienodinti
standartus, (ligy, klinikiniy terminy). JAV skirtingos gydymo istaigos naudoja skirtingus
terminus i§ skirtingy klasifikatoriy — naudojama Tarptautiné ligy klasifikacija (ISD), kiti
naudoja Amerikos patology koledzo SNOMED ir SNOMED CT terminus, treti LOINC

sistema, ketvirti JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos terminus UMLS.

0 http://www.google.lt/search?hl=lt&q=electronic+patient+card++health+usa&btnG=Paie%C5%A 1 ka&meta=
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Vyriausybé nustaté, kad vystant e-sveikatos paslaugy riisj federalinés agentiiros naudos:*'

1. Sveikatos lygmuo 7 (HL7), veikiantis JAV. CEN ir HL7 bendradarbiauja su
Amerikos bandymuy ir medziagy draugijos (ASTM — American Society for Testing
and Materials) E31 komitetu, kuris veikia JAV ir i§ esmés yra skirtas privatiems
laboratorijy pardavéjams.

HL7* standartas skirtas medicinos duomeny mainy tarp medicinos informaciniy sistemuy,
kurio paskirtis duomeny perdavimui tarp skirtingy informaciniy sistemy, skirtingose gydymo
istaigose. Sis standartas pla¢iai naudojamas ne tik JAV, bet ir DidZiojoje Britanijoje,
Kanadoje, Japonijoje ir kt. Salyse. HL7 susijusi su bendresniais ziniy perdavimo aspektais. Ji
neturi elektroninio paciento jraso elektronin¢je sveikatos istorijoje objekto modelio standarto.
HL7* v.2.x teigia, kad joje nicko néra apie padia loging ir fizine paciento iilginés sveikatos
kortelés sandara. Nors HL7 ir priartina sveikatos apsauga prie elektroninio paciento iraSo
elektroningje sveikatos istorijoje igyvendinimo (S. Cohen, ES] standarty tyrimas, 2001%*).

2. Sveikatos apsaugos lygio 7(HL7)" prane§imy standartus, kuri leis kiekvienai
federalinei agentiirai pasidalinti informacija, leidzianCia gerinti ir koordinuoti
sveikatos apsaugos pagalba pacientams, vykdant ju uzsakymus, paskirstant ju
priémima, koordinuojant gydymo kursus;

3. Nacionalinés Tarybos uzsakydamos vaistus 1§ didmeniniy vaistiniy, standartizuos
vieninga informacija tarp vaistiniy ir gydymo istaigy;

4. Federalinés agentturos ir medicinos komunikacijos naudos skaitmeniniy ataskaity
(DICOM46) vieningus standartus, kurie leisty ataskaitas, vaizding, diagnosting
informacija perduoti ir atkurti nuo skirtingy gamintojuy irangos;

Kitas intensyviai vystomas duomeny mainy standartas yra DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Standartas raSo paciento asmeninius duomenis, tyrimy
atlikimo salygas, paciento padétj vaizdo formavimo metu ir pan. Sis standartas naudojamas
JAV, Kanadoje, Japonijoje.

JAV pasiekimus elektroninés medicinos srityje ypac uoliai JAV prezidentas Dz.Busas

naudojo rinkiminés agitacijos metu. I3 laikra$¢io straipsnio “Washinton Post*’” 2004 geguzés

1 http://www.silicon-trust.com/trends/tr_healthcare.asp

2 http://'www.hl7.org/ Sveikatos lygis 7.HL-7 yra standartiné sasaja sveikatos duomeny mainams ir perdavimui tarp
kompiuteriniy sistemy . Tai taip pat yra pelno nesiekiancios ANSI akredituotos organizacijos pavadinimas. ANSI(Amerikos
nacionalinis standartizacijos institutas) patvirtina visus nacionalinius standartus

“ http://www.hl7.org/EHR/

4. Cohen, ES] standarty tyrimas, 2001

* http://www.openecg.net/WS2 proceedings/Session08/S8.1_PR.pdf

46 Skaitmeniniy vaizdy saugojimo ir perdavimo standartas medicinoje. Protokoly, apibiidinan¢iy vaizdy identifikavima ir
formatavima, rinkinys. Standarte atspindi nepertraukiamas skaitmeniniy medicinos vaizdo rySys. DICOM 3.0 yra nauja
versija. (Digital Imaging and Communications in Medicine)
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28 d. matyti, kad Vanderbilto universiteto medicinos centre prezidentas Dz.Busas,
sakydamas kalba “Geriausia e-sveikatos apsauga, geriausios technologijos” ir sickdamas
sumenkinti demokraty partijos kandidato | prezidentus senatoriaus Dzono F.Kerio kritinius
pasisakymus jo atzvilgiu, akcentavo elektroninés medicinos technologijy taikyma sveikatos
apsaugos sityje, akcentuodamas telekomunikacijy ir biotechnologiju taikymo medicinoje
svarba. Dz.BuSas nurodo, kad 2008 metais JAV bus pasiekusi elektroninés medicinos
paslaugy virSiing, konvertuodamas informacines technologijas | medicinos paslaugas.
Dz.BusSas pabréze, [kad gydytojai bus i§vaduoti nuo kalny popieriy, pacientai nuo gydytojy keverzoniy,]
tuo pelné rinkéjy simpatijas ir laimejo rinkimus.

Siulymy pateikimas:

Kalbant apie JAV nacionalinés elektroninés infrastruktiros vystyma, Siy mety 2004
pabaigoje “Nacionalinés sveikatos apsaugos technologinés informacijos” koordinatorius San
Francisko Sveikatos technologiju centro vadovas Deivydas Braileris turi paruo$ti vieningy
medicininiy duomeny perdavimo techninius standartus. Valstybéje kyla didziulés problemos,
nes JAV skirtingos gydymo istaigos naudoja skirtingus terminus, klasifikatorius — naudojama
Tarptautine ligy klasifikacija (ISD), Amerikos patology koledzo SNOMED ir SNOMED CT
terminus, treti LOINC sistema, ketvirti JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos terminus
UMLS.

Reziumuojant, valstybiy patirti e-sveikatos srityje, tenka konstatuoti kad, pavieniui
veikdamos netgi pacios galingiausios, labiausiai i§sivys¢iusios pasaulio valstybés ar atskiros
valstybiy sajungos — Europos Sajunga, Airija, Nyderlandy Karalysté, DidZioji Britanija, JAV,
néra pajégios spresti Siuolaikiniy e-sveikatos problemy, neatskiriamai susijusiy su

Siuolaikinémis globalinémis demografinémis ir zmogaus teisiy problemomis.

*7 (http://www.washingtonpost.com/wp-dyn/articles/A61772-2004May27.html)
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VIESOSIOS E-SVEIKATOS PASLAUGOS LIETUVOJE
1I skyrius

Vienas i§ svarbiausiy “Informaciné visuomené visiems” uzdaviniy yra sukurti E-
sveikatos apsaugos paslaugas. Reikia atkreipti démesi ir i problemos sudétinguma, visu
pirma { tai, kad e-sveikatos srityje Lietuva gerokai atsilieka nuo Europos Sajungos Saliy, ir §i
atsilikima bus nelengva ijveikti. Vykdant integruotos sveikatos apsaugos informacijos
apdorojimo ir perdavimo priemoniy bei IT programa yra siekiama integruoti regioninius
sveikatos apsaugos informacinius tinklus, standartizuoti elektronines medicinos korteles,
iSvystyti patikimas ir efektyvias telemedicinos paslaugas (konsultavima telefonu ir namy
telemonitoringa) bei asmenines sistemas gyventojams, ju sveikatos biiklei kontroliuoti ir
gydyti. Siekiant plane uzsibrézty tiksly yra numatytos priemonés, kurios apima kryptinga
veikla e-sveikatos apsaugos srityje, pacienty, gydymo, medicinos jranga, vaisty gamybos
imoniy interesy suderinima, asmens duomeny apsauga nuo neteiséto pri¢jimo, atskleidimo,
suklastojimo. **

Antras programos uzdavinys “e-Europos 2005m., “placiajuoscio bevielio rysio
sistemos prieinamumui ir naudojimui visoje Sqjungoje iki 2005 m., Interneto protokolo IPv6
... ir tinkly bei informacijos, e-valdzios, e-mokslo, e-sveikatos apsaugos ir e-verslo saugumo
kiarimui "

Vadovaujantis Vyriausybés programos nuostata ypatingas démesys yra skiriamas -
visuomenés sveikatos priezitiros jistaigy tinklo optimizavimui bei, pirminés prieziiiros
stiprinimui. Vadovaujantis 2003 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtinta Sveikatos

prieziliros istaigy restruktiirizavimo strategija, vykdomas sveikatos priezitiros istaigy

* V. Grabauskas. Sveikatos politikos plétojimas Lietuvoje. Pirmasis reformy desimtmetis: sveikatos prieZitiros
sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste. Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 2000.
4 Barselonos Europos Taryba, Pirmininkavimo i$vados, 40 paragrafas (http://ue.eu.int/en/Info/eurocouncil/index.htm)
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restruktiirizavimas.”® Siekiant, kad pacientai gauty kokybiskas e-sveikatos paslaugas, o

medikai turéty geras darbo salygas. pradéta racionali gydymo jstaigy pertvarka.

Vykdant “e-Europos 2005 programas: Informaciné visuomené visiems” numatyta sukurti:

1) Elektroning paciento sveikatos kortelg;

2) Informacinius sveikatos apsaugos tinklus;

3) Tiesiogines (on-line) sveikatos apsaugos paslaugas.

Popierines formas, reikalingas gydantis kitoje valstybéje, Europos Sajungos bendrijos
nar¢je, keicia elektroniné sveikatos kortelé. Korteléje bus duomenys apie privacia asmens
sveikata. Europos Sajungos bendrijos valstybéms naréms tame tarpe ir Lietuvai yra
privaloma iki 2005 mety pabaigos sukurti informacinius sveikatos apsaugos tinklus tarp
slaugos tasky (ligoniniy, laboratoriju, namy), panaudojant pla¢iajuosti bevielio rysio tinkla,

infrastruktiira.

Néra visuotinai pripazinto placiajuoscio bevielio rysio apibrézimo, bet svarbiausios jo
ypatybés — tai didelis greitis ir funkcionalumas. Siuo metu priéjimas prie placiajuoscio
bevielio rysio daugiausiai siiilomas per telefoninio rysio tinklq naudojant ADSL
technologijas, ir per kabelinés TV tinklus naudojant kabelinius modemus. Placiajuostis
bevielis rysys taip pat siillomas panaudojant naujq infrastruktiirq, daugiausia optinius
kabelius, fiksuotq bevielj priejimq (FWA), treciosios kartos mobiligsias sistemas, R-LANS,
veikiancius nelicencijuoty dazniy juostoje, ir palydovines rysiy sistemas. '

Komisija yra numaciusi sukurti ir koordinuoti Europos visuomenini sveikatos
apsaugos sistemos duomenuy informacini tinkla. Minétas tinklas leis efektyviai reaguoti i
veiksnius, kurie sukelia grésmg sveikatos apsaugai visoje Europoje, tame tarpe ir Lietuvoje.

,E. Europa 2005: Informacijos visuomene¢ visiems* (,,eEurope 2005: An information
society for all*), numatyta sukurti tiesiogines (on-line) sveikatos apsaugos paslaugas. On-line
paslaugos suteiks galimybe gyventojams gauti kokybiska ir tiesioging informacija apie sveika
gyvenimo buda, ligy prevencija, elektronines asmens medicinines korteles, telekonsultavima,
e-apmokéjima, taip pat apie faktorius turincius itakos asmens sveikatai — saulés aktyvuma,

oro, vandens kokybg.

3 Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtinta Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija, vykdomas
sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimas. Valstybés Zinios, 2004, Nr. 160-5860
3! E-Europa 2005: Informaciné visuomené visiems. Veiklos planas, pateikiamas atsizvelgiant | Sevilijos Europos Taryba
2002m. birzelio 21/22 susitarimus (Briuselis, 2002.05.28COM (2002) 263 galutiné versija)
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Paminéty uzdaviniy igyvendinimui reikia numatyti kompleksa darby, kurie leisty
funkcionuoti e-sveikatos sistemai. Lietuvoje tam tikslui batinas:

1) Finansavimas;

2) Teisinés bazés sukiirimas;

3) Vieningy techniniy standarty nustatymas;

4) Medicinos personalo mokymas ir edukacija;

5) Pilieciy,(pacienty) e-sveikatos paslaugy vartotojy Svietimas;

6) Suderinamumas vartotojy, gydymo istaigy, vaisty ir medicininés jrangos

gamintojy;

7) Asmens duomeny apsaugos ir informacinés sistemos duomeny saugumo

uztikrinimas.>

Siekiant sékmingai jgyvendinti e-sveikatos sistemos jdiegima bitina sistemiskai
atlikti kompleksa darby, susijusiy su projekto finansavimu, Svietimu, teisinés bazés
sukiirimu, asmens teisiy apsauga, skirtingy vartotoju grupiy interesy suderinimu, kad e-
sveikatos paslaugos buty prieinamos visiems gyventojy sluoksniams.”® [gyvendinus
kompleksiskai e-sveikatos sistemai funkcionuoti skirtus uzdavinius, bus pasiekti e-sveikatos
paslaugos tikslai ir uzdaviniai. E-paslaugy jgyvendinimas turi du pagrindinius tikslus:

1) Sutaupyti lésas e-sveikatos apsaugai;

2) Pagerinti medicinini aptarnavima ir kulttra.

E-sveikatos paslaugy idiegimas leis pacientams pagerinti gydymo ir slaugos kokybe,
pasalins itampa, sutaupys laika ir 1éSas. Apjungtos informacinés sistemos sukiirimas atitiks
individualius paciento poreikius, nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos per rysio
priemones. Sujungus ivairiy medicinos bei tiekéjy paslaugas | vieninga visuma ir sistemingas
kompleksinis juy idiegimas sukurs platy e-sveikatos paslauguy tinkla visuomeng¢je.

E-sveikatos tikslas yra socialing, individualizuota kiekvieno gyventojo sveikatos
priezilira uztikrinanti galimybe nesunkiai gauti aukStos kokybés paslauga, veiksminga

vientisa priezilira ir slauga.”® Panaudojant technologijos priemones, galima orientuoti

32 Elektroninés sveikatos strategija 2005-2010m. Vilnius 2004m

53 R. Grigas. Socialiniy jtampy Lietuvoje laukai. Vilnius 1998m. P.38-39

* 1997 metais Lietuvoje pradéta vykdyti sveikatos apsaugos reforma normaliomis (brandziomis) ekonomikos salygomis
vertintina kaip pazangi. Tac¢iau dabartinémis Lietuvos salygomis toks vertinimas vargu ar priimtinas: reforma tik
pablogino daugelio Zmoniy, ypac pensijinis amziaus, sveikatingumo palaikymo fona.

5% Elektroninés sveikatos strategija 2005-2010m. Vilnius 2004m.
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asmens slauga individualiai tiesiogiai ligoniui ir pagerinti slaugos kokybe.” E-sveikatos
kuriama sistema pirmiausia turés jtakos pacientams ir nuo pacienty jvertinimo priklausys IT
sveikatos apsaugos srityje vystymasis. Kuriamos elektroninés paslaugos turi pirmiausia

atitikti paciento likescius.

2.1. E- SVEIKATOS SAMPRATA, KOMPONENTAI, MODELIS

E-sveikatos idiegimas turéty pagerinti sveikatos paslaugy kokybe, sumazinti kaina,
padaryti sveikatos paslaugas prieinamas kiekvienam asmeniui. E-sveikatos potenciala reikia
vertinti zilirint per sveikatos politikos prizme (palengvina valstybei vykdyti sveikatos

apsaugos ir sveikatos draudimo politika, suartina gamintojo ir vartotojo interesus).

E-sveikata yra apibréziama, kaip sveikatos apsaugos srityje naudojamy skaitmeniniy

ir administraciniais tikslais nepriklausomai nuo vietos per nuotolj. Rupinimasis (slauga)
pacientu — tai sveikatos apsaugos tikslas, i kurj turi biiti orientuota medicina.

E-sveikata terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos technologiju
naudojima tenkinat gyventoju, pacienty, sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy, administratoriy ir politiky poreikius. E-sveikatos svarba Siuolaikiniame
pasaulyje sparéiai didéja: >’

Visuotinai priimti fundamentalis e-sveikatos komponentai:

® Sveikatos apsaugos profesiniu ziniy plétra ir mokymas (sveikatos apsaugos Zziniy,
geb¢jimy, kompetencijos lygio kélimas, geriausiy pasauliniy medicinos praktikos
pavyzdziy ir standarty taikymas).

® Sveikatos prieziliros paslaugy modernizavimas (iSsamiy sveikatos jrasy kaupimas ir
paZangus, automatizuotas ju panaudojimas, leidziantis pajungti neiSmatuojamai
vertinga ir gausia informacija Ziniy gavimui, klinikiniy ir administraciniy sprendimy
palaikymui, ligy prevencijai ir globaliam medicininiy ziniy kaupimui; iSankstinés

registracijos sistemos; elektroninés vaisty iSraSymo sistemos; pacienty ir profesionaly

55 Anne Vesterdal Sveikatos prieZitira ir ligoniy slauga. Vilnius 1996m
56 Elektroninés sveikatos strategija 2005-2010m. Vilnius 2004m
37 Position Paper for the development of eHealth Europe, EHTEL Thematic Working Group 2 “eHealth*, 2003)
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kortelés; kompensavimo uz paslaugas elektroninés sistemos; automatizuotos pazymuy
iSraSymo, gavimo sistemos; elektroniné¢ galimybé antrajai nuomonei ir daug kity
sistemy, gerinanciy {prastas sveikatos priezitiros paslaugas bei sukuriancias naujas)

Lietuvos akademinis e-sveikatos modelis [zr. Paveikslas Nr.3]

3. paveiksias. AKADEMINIS E-SVEIKATOS MODELIS
Lietuvos
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Sveikatos Inf ines Vi .
nformacinés Visuomeneés
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Profesionalios informacijos panaudojimas
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Saltinis®®: Sveikatos Apsaugos Ministerija.e-Health Optimal Model first version (Stockholm,Sweden in May
5™)2003-05-05. P-37.

2.2. ELEKTRONINE PACIENTU ISANKSTINE REGISTRACIJA

ISankstiné registracija vienija visy istaigos grandziy darba ir leidzia daug efektyviau,
visapusiSkiau sprgsti  istaigos administravimo, laboratorijos valdymo ir medicininés
informacijos kaupimo uzdavinius.

Pagrindiniai bruozai:

= iSvengiama duomeny dubliavimo;
= didesné¢ darbo integracija;

Realus laiko rezimas:
= gydytojai, laboratorija, registratira administracija dirba su duomenimis realiu laiku,
t.y. padaryti pakeitimai i$ karto atsispindi visoje sistemoje.

Elektroniné pacienty iSankstiné registracija:

Siuo metu Vilniaus mieste galima pacientams i§ anksto registruotis trejose gydymo istaigose:
1.Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
http://www.santa.lt/
2.Centro poliklinika
http://www.pylimas.It/
3. Medicinos diagnostikos centras
http://www.medcentras.lt/
Zemiau patiekiami keli galimi e-sveikatos informacinés sistemos veikimo

principai. Sakykime, skelbiama informacija apie faktorius turincius jtakos Zmoniy sveikatai.
Ta informacija galima gauti visuomenei priecinamame interneto portale. Taip siekiama
pazindinti visuomeng su tuo, kaip, pavyzdZziui, aplinka, maistas, vaistai ir kiti faktoriai itakoja
Lietuvos gyventojy sveikatos biikle. Cia galima rasti informacijos apie prevencing sveikatos
priezilirg ir specialisty patarimus, ka daryti, kai itariate vienos ar kitos dazniau pasitaikancios
ligos simptomus. Patarimai gali biiti rekomendacijos, kaip patiems pasirtipinti savo sveikata

arba rekomendacija kreiptis 1 savo gydytoja.

66 Sveikatos Apsaugos Ministerija.e-Health Optimal Model first version (Stockholm,Sweden in May 5™)2003-05-05. P-37.

33


http://www.santa.lt/
http://www.pylimas.lt/
http://www.medcentras.lt/

Scenarijus galéty prasidéti taip: pacientas sunerimsta dél savo ar savo artimojo sveikatos.

Internete namuose ar vieSojoje bibliotekoje jis susiranda e-sveikatos IS sveikatos temoms
skirtame interneto portale informacija ji dominancia tema. lesko patarimy internete. Mediko
patarima ir kokybe turi garantuoti valdzia. Pacientui patariama kreiptis { savo gydytoja,
nurodomi prieinami sveikatos priezitros dalyviai (istaigos ir gydytojai), pateikiama juy
kontaktiné informacija. Pacientas susisiekia su savo BPG ir uzsiregistruoja sau patogiu laiku.

2.2.1. Paciento registracija. Pradinis paciento iSankstinis registravimas (elektroniné pacienty

iSankstinés registracijos sistema).[Priedas Nr.1] Paciento registravimas pas gydytoja [Priedas
Nr.2,3] vyksta pagal i§ anksto administracijos sudaryta gydytoju darbo grafika.[Priedas Nr.4,5,6]

Registruodamasis pacientas (V.Ziedeliené) .[Priedas Nr.7] apibiidina savo problema ir nurodo,
kodél praso gydytojo konsultacijos. Pacientas (V.Ziedeliené) nueina pas savo BPG.
Gydytojas jau turi informacija, kodél pacientas nori konsultacijos. Labai svarbi galimybé

identifikuoti pacienta ir konkrecia problema Siame gydymo etape. [Priedas Nr.8]

2.2.2. Paciento priémimas. Gydytojo darbas su pacientu. Gydytojas savo darbo vietoje mato
pas ji uzregistruotus pacientus tai dienai. Gydytojas gali laisvai pakeisti arba skirti
papildoma paslauga, nukreipti pacienta pas kita gydytoja, suskaiCiuoti pacientui skirtas
medZziagas ir medikamentus, uZzsakyti ir atlikti tyrimus, iStirti paciento méginius. Kai kuriuos
tyrimus galima atlikti vietoje, tac¢iau kitus reikia siysti i specializuota laboratorija.

darbo etapai:
O paciento registravimas atlikti laboratorinius tyrimus. (zr. Lentelé Nr.[3]1-6) Pacienta

uzregistruoja atlikti tyrimus registratiira arba gydytojas, apzifirintis pacienta;’’

o laboratorijos darbo organizavimas. Konkreti laboratorija, gavusi informacija apie
uzsakytus tyrimus, sudaro savo darbo plana;

O tyrimo atlikimas ir interpretavimas. Reikalinga informacija apie uzduoti, specialios
programos pagalba perduodama | kompiutering sistema;

o surinktos informacijos perzitira. Gautus rezultatus gali matyti bet kuris gydytojas
savo darbo vietoje. Gydytojas gali perziliréti kiekvieno paciento apsilankymo
tyrimy rezultatus.

2.2.3. Siuntimas konsultacijai. Ypatingas konsultacijos atvejis galéty biti toks, kai terapeutas

savo klinikinj sprendima noréty paremti specialisto nuomone pasinaudodamas telemedicinos

paslaugomis. Terapeutas gali:

% http://www.medcentras.lt
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o Siysti skaitmening nuotrauka/filmuota medZziaga, apraSydamas atveji specialistui ir
tikédamasis jo analizés ir nuomonés.

o Surengti realiojo laiko pasitarima su specialistu. Jeigu imanoma, speciali jranga
galéty siysti skaitmening informacija visiems pasitarimo dalyviams (garso, vaizdo,
filmuota medziaga, grafika).

Telemedicinos konsultacija. Kai terapeutas gauna atsakyma, jis sprendzia, kaip susisiekti su

pacientu : telefonu (elektroniniu pastu) arba paprastu laisku, kuriame nurodomas biisimo
vizito laikas. Terapeutas ir pacientas susitaria dél tolesnio gydymo plano. Pacientui ir jo
terapeutui suteikta galimybé internetu prieiti prie savo sveikatos istorijos jrasy ar bent ju
dalies. Pacientas gali fiksuoti savo veiksmus igyvendinant gydymo plana bei nurodyti tam
tikrus gydytojui idomius {vykius ir tai, ar jis naudojo vaistus, pirktus be recepto. Pacientas
taip pat turi galimybg per interneta pasikalbéti su savo terapeutu dél jam nerima ar nuostaba
kelianCiy dalyky ir gydymo rezultaty.

Sveikatos priezidros dialogas. Gydymo eigos prieZilira ar teleprieZiiira. Svarbu, kad pats

pacientas jaustysi atsakingas uz savo gydyma. Ypac, jeigu jis serga chroniska liga. Ypatingas
atvejis, kai pacientui suteikiama teis¢ perziliréti savo sveikatos istorija, buty tada, kai
istaigos personalui biity naudinga turéti galimybe¢ gauti informacija ir Zinias apie paciento
gydymo plana.

2.2.4. Paciento tapatybés ir draustumo nustatymas. Dél asmens tapatybés nustatymo ir

draustumo patvirtinimo, kurios susidaro, registruojantis pas gydytoja.

o Registruojantis pas gydytojus (zr. Lentelé Nr.[2]1-6) pacientas turi papildomai turéti
Seimos gydytojo nukreipima;

e Ne visada, esant netikétam susirgimui, pacientas turi su savimi asmens dokumenta,
socialinio draudimo pazyméjima ar invalidumo, bedarbio pazyméjima, tai sudaro
problemy nustatant asmens tapatybg ir jo draustuma.

Paciento tikrinimas ,.Sveidroje* ar/ir Gyventojy registre. Suteiktas paslaugas, kurias

apmokama i§ TLK, suveda informacija, kuri reikalinga statistinéms ataskaitoms. Gali jvesti,
perzitiréti ir i§spausdinti medicining informacija apie pacienta.

0 Administruojanti sistemos dalis. Imonés personalo, paslaugy katalogu, gydytoju
darbo tvarkara$¢iy, kainoras¢iy, nuolaidy sistemos palaikymas. Kur apskai¢iuoja
gydytoju bei slaugytojy darbo uzmokesti pagal faktiskai atlikta darba.

o Statistika. Pacienty paskirstymai pagal amziy, lyti, vietovg. Pacienty skaiiaus
kitimas dienos bégyje, laboratorijos darbo intensyvumas ir kt., rodikliai.
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Dinaminiai istaigos pajamy, pacienty lankomumo, atlikty paslaugy skaiciaus
kitimo rodikliai. IS gaunamy rodikliy galima sprgsti apie finansing situacija,
gydytoju darbo ir nuolaidy taikymo efektyvuma

Perspektyvoje e-paslaugos bus labiau automatizuotos ir kompiuterizuotos. Pagal
IVPK: E.vieSoji paslauga — paslauga, suteikianti asmeniui galimybg jo buvimo vietoje
skaitmeniniu pavidalu vieSaisiais kompiuteriy tinklais atlikti jo poreikius tenkinancias
ivairias procediiras ir gauti informacija.

Paslaugos bus siejamos su personalinés elektroninés identifikacinés kortelés
panaudojimu asmens duomeny suradimo istaigoje palengvinimu. Perspektyvoje bus lengviau
kontroliuoti paslaugy apmokéjimo teisinguma, kai laboratoriniy tyrimy duomenys, gydytojo
apziur¢jimo duomenys atsispindés elektroningje ligos istorijoje. Suteikus konkrecia
medicinos paslauga, kompiuterizuoty duomeny apdorojimo metu bus apskaiciuota ir suteikty
paslaugy kaina, kuria pacientas padengs i§ asmeniniy 1éSu ar apmokés ligoniy kasos i
sveikatos apsaugos draudimo fondo 1€Sy. Tai bus abipusé nauda — valstybei ir pacientui, bus
skaidresnis skiriamy valstybés 1¢Sy ir socialinio draudimo imoky panaudojimas, neleis
manipuliuoti valstybés kompensuojamais vaistais, kai valstybés skiriami kompensuojami
vaistai panaudojami nemokamam turtingy pacienty gydymui, nurasant juos kaip panaudotus
asmenims, kurie socialiai remtini. Skaidrumo principy igyvendinimas (Lietuvoje — pradingje
stadijoje) Butina diegti visu lygiu Lietuvos Respublikos valstybés tarnautojy atsakomybés ir
atsiskaitomybes tvarka, skatinama ir paveikiai jgalinama technologijos galimybiy diegimu ir
ju efektyvumu visuotinu naudojimu. Tokia tvarka turi laiduoti daromy sprendimy teisétuma
ir tinkamuma, uZztikrinan¢ius ne tik formaliai veikianéiy istatymuy bei pareigybinio
reglamento tvarka, bet ir adekvacia reakcija | konkrecius besikreipiancio piliecio poreikius ir
lukescius.

Kitos paslaugos, susijusios su pacienty patogumu yra suprantama paslaugy visuma: 1)
tai gali biti i§ankstiné registracija®(zr. Lentelé Nr.[1]1-6) pas gydytoja’' (zr. Lentelé Nr.[2]1-6), 2)
kreipimasis i1 gydant; gydytoja dél vaisty recepto iSraSymo, pasibaigus anksc¢iau skirtiems
vaistams (elektroningé vaisty iSraSymo sistema), 3)automatizuotos pazymy iSraSymo, gavimo

sistemos, ir kitos gerinanciy iprastas sveikatos prieziiiros paslaugas bei sukuriancias ir naujas

5 http://www.santa.lt
81 http://www.pylimas.1t
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paslaugas. (zr. Lentelé Nr.[6]1-6) Interaktyvi internetiné prieiga i§ esmés iSplés registracijos

galimybes taip sumazindama veltui i8§vaistomo laiko sanaudas, leis iSvengti

besidubliuojan€iy ir klaidingy vizity. Internetiné registracijos tvarka leis pacientams

pasirinkti jiems patogu vizito laika ir gydytoja, sumazés nejvykusiuy apsilankymy skaiéius.

Kalbant apie medicinines pazymas, (zr. Lentelé Nr.[6]1-6) tai jos reikalingos ivairiausiais
atvejais — isidarbinant, steigiant globa, vaikams mokykloje. Dél pazymos asmenys turi kelias
valandas vykti i gydymo istaiga, laukti eil¢je, ir vien tam, kad gydytojas parasyty, kad asmuo
nesirgo uzkrec¢iama liga, ar pagal sveikatos biikle gali uzimti pareigas. Esant tokiai situacijai,
asmuo gaiSta laika, o tuo labiau gydytojas, kuris vietoj gydytojo funkcijy atlikimo, turi
iSrasinéti pazymas. Pasinaudojant elektronine vaisty iSraSymo sistema, bus lengviau
kontroliuoti ne tik kompensuojamuy vaisty iSraSyma (zr. Lentelé Nr.[4]1-6)vaistu su narkotinémis
medziagomis panaudojima, o labiausia bus naudinga ligoniui, kuriam dél ligos pobiuidzio
apribotas judéjimas. Baigiantis vaistams, asmuo turés galimybg nuotolinio rySio priemonémis
kreiptis { gydytoja dél vaisty iSraSymo ir turés garantija, kad jo vaisty receptas bus nusiystas i

pacientui patogia vaisting.

Realizavimui reikia kad:

e veikty centriné elektroniné sveikatos istorija su iSvystyta prieiga ir kad joje biity
saugoma bent daugumos gyventojy duomenys,

e sveikatos prieziuiros vietose biity kompiuteriai su prioritetine prieiga prie elektroninés
sveikatos istorijos duomeny bazes,

e pasikeitimo informacija principams uZtikrina informacijos saugumq ir taip saugo
paciento orumg;

2.3. ELEKTRONINE PACIENTO SVEIKATOS KORTELE

Elektroniniy paciento sveikatos korteliy (elektroniniy sveikatos istoriju) sukiirimas yra
suprantamas kaip savoka naudojama aprasyti testini irasa apie Zmogaus sveikata nuo gimimo
iki mirties.”® Jame sumuojama informacija apie paciento kontaktus su pirminés prieZifiros
institucijomis, o taip pat informaciniai jrasai, susij¢ su periodisky sveikatos paslaugy

rezultatais, uzfiksuotais elektroniniais paciento jraSais. Lietuvoje pirmieji zingsniai

62 Elektroninés sveikatos strategija 2005-2010m. Vilnius 2004m
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elektroninés paciento istorijos kiirime zengiami lokalingje vietoje - Santariskiy klinikose®.
Europos Bendrijos programoje yra numatytas nacionaliniu mastu elektroninés asmens
duomeny kortelés panaudojimas per plataus bevielio rySio tinkla, o véliau visos Europos
Bendrijos mastu i§ bet kurios bendrijos narés valstybés asmens gydymo tikslais.
Elektroniniai asmens sveikatos duomenys leis i§vengti informacijos dubliavimo, perraSymo
darbo, bus patogu naudotis specialistams, bei pacientams. Problemos gali kilti tik su asmens
duomeny apsauga. Bevielés technologijos — telefoninis rySys, bevielis internetinis rySys,
radijo rySys kartu su telefonais bei delniniais kompiuteriais leis pacientams ir juos
gydantiems gydytojams i§ centrinés duomeny bazés gauti elektroning ligos istorija,
susipazinti su gydymo eiga, laboratoriniais duomenimis. Medicinos personalas galés
informaciniuy technologiju pagalba greitai surasti detalia ir tikslia informacija apie pacienta
(tai ypa¢ aktualu skubios medicininés pagalbos atveju) elektroninéje asmens sveikatos
istorijoje. Sukiirus elektroning asmens medicinos kortele (elektroning sveikatos istorija) bus
sutaupytos 1éSos, laikas, o svarbiausia laiku iSgelbéta asmens gyvybé, sveikata kritiniais
atvejais.

Kalbant apie Elektronine paciento sveikatos kortele — turima omenyje nesiojamq
plastikine kortele, turinciq mikroprocesoriaus lustq su sveikatos ir asmens duomenimis. [
paminétq kortele galima jrasyti informacijq ir atnaujinti informacijq sveikatos prieziiiros
teikimo vietoje. Kortelés gali biiti isduodamos pagal sveikatos prieZiiiros planus, jvedant i jas
informacijq apie turétojo teises ir privilegijas. Informacijos sistemos tiekéjai gali atnaujinti
sveikatos informacijq korteléje. Korteles galima nuskaityti arba § jas jrasyti informacijq
naudojant elektroninés kortelés skaitytuvq, pridedamq prie kompiuterinés sistemos,
naudojancios XML arba kitq jprastq programavimo kalbq %

Kalbant apie Lietuvoje vykstancius procesus identifikacinés kortelés kiirimo srityje
reikia paminéti, kad Vilniaus universitetiné ligoninés Santariskiy klinika ir mobiliojo rysio
bendrové UAB “Omnitel” pasira$é sutarti 2003m, kuria UAB “Omnitel” sipareigojo paremti
internetinés paciento kortelés projekta, kurioje numatyta sukurti sistema, leidziancia
pacientui bet kuriuo metu prieiti prie Santariskiy klinikose sukurty elektroniniy klinikiniy
dokumenty — iSraSy i§ medicinos dokumenty, laboratoriniy tyrimy aprasymo, vaisty
paskyrimo ir kity duomeny. Paminétas projektas yra pirmasis, kuriuo privati bendrové

pradeda medicininiy identifikaciniy technologiju diegima Lietuvoje. Projekte, numatyta

8 http://www.santa.lt/
64 Elektroninés sveikatos strategija 2005-2010m. Vilnius 2004m
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sukurti “Interneting paciento kortelg”, manoma, kad pacientas, pasiraSgs sutartj ir pateikgs
sistemai savo mobiliojo telefono numeri, galés susipazinti su savo irasais elektroninéje ligos
istorijoje.”” Taliau problema, kad Santariskiy klinikos neturi galimybés mokéti uz SMS
zinutes, kurios naudojamos iSsiysti pacientams informacija. Taigi ,,Omnitel Sias SMS
zinutes kompensuoty. [diegus projekte numatyta sistema, tai bus pirmasis zingsnis Lietuvoje
sukuriant personaling elektroning identifikacing kortele ir idiegiant medicinines
identifikacines technologijas.

Vilniaus universiteto SantariSkiy kliniky pacientai su savo ligos istorija galés
susipazinti internete. Specialioje interneto svetain¢je pacientas matys visus savo kortelés
irasus, gali perzitiréti visus dokumentus: laboratoriniy tyrimy atsakymus, iSrasus i§ medicinos
dokumenty, rentgeno nuotraukas. Pacientas galés jgalioti kitus asmenis — Seimos narius ar
kitos jstaigos gydytoja tam tikra laika perzitiréti jo kortelg. Svetain¢je pacientas galés stebéti,
kas ka dar¢ su jo kortele — kokie dokumentai perziiiréti. Ateityje ketinama sukurti priemones,
kurias naudodami patys pacientai galéty pildyti savo interneting kortelg: itraukti tam tikrus
duomenis, pavyzdziui, kiino temperatiira, pastebétus simptomus. Tuo tarpu internetiné
paciento kortelé suteikia galimybe Sia informacija padaryti prieinama pacientams. Vakary
Saliy gyventojai Zino savo ligos istorijos smulkmenas priimant sprendimus pacientai gali

tarpusavyje diskutuoti su gydytojais.

FElektroniné paciento sveikatos kortelé reikalinga kad:

e Gydytojas galéty dazniau kreiptis i ligonio istorijq ir lyginti jq su esama padétimi,
patikslinimus papildomai pateikti apsikeitimo metu;

o Konsultacijy skyriaus kortelése néra daug duomeny, jie fiksuojami asmens ligos
istorijos kortelése ir saugomi pas Seimos gydytojus, tuomet gydytojas specialistas
praso paciento atnesSti atSviestus israsus apie atliktus tyrimus, konsultacijas ir t.t;
Spresti Siai problemai reikia kurti vieningq pacienty ligos istorijos duomeny baze;

e Reikia, kad gydytojui informacija apie pacientq jo gvdymq ar ligq biity prieinama
(geriausiai - pasiekiama per internetq), tuomet nereikty papildomy lésy ir laiko
sqnaudy pakartotiniems tyrimams,

e Gydytojas turi gauti anksciau uzfiksuotq informacijq (ne tik is ligonio Zodziy) apie
paciento ankstesnes hospitalizacijas, susirgimus, taikytus gydymo metodus, vartotus
vaistus, paciento alergijas ir pan.

2.4. INFORMACINIAI SVEIKATOS APSAUGOS TINKLAI

65 2004-03-09 UAB “Omnitel” pranesimas spaudai. http://www.omnitel.lt
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Viena i§ “e-Europa 2005: Informaciné visuomené visiems” plano®® uzduodiy yra
sukurti nacionalinius ir regioninius informacinius sveikatos apsaugos tinklus tarp slaugos
tasky — laboratorijy, paciento namy, mokslo istaiguy, panaudojant platiajuosti bevielj ry3i.%’
Integruoto regioniniy sveikatos apsaugos tinklo sukiirimas pagerins gydymo ir slaugos
kokybg, sutaupys 1ésas. Tam tikslui butina specialistams sukurti informacing bazg, kurioje
buty paskutinés naujausios ir moderniausios medicinos naujienos. Duomenuy baze biitina
apsaugoti nuo nepatikrintos informacijos ir treiyjy asmeny neteiséto patekimo poveikio.
Kuriant informacines bazes reikalinga tuo klausimu vyriausybés politinis sprendimas, kuris
numatyty atsakomybe uz informaciniy baziy duomenu sukaupima, duomenuy kokybe,
administravima, standarty nustatyma, vystymosi tendencijas, duomenuy analizg, galimu
piktnaudziavimy iSaiSkinima. Minétas tikslas bus pasiektas, igyvendinus sudétines
informaciniy tinkly plétotés dalis:

1. Informacinés bazés specialistams sukiirimas;
2. Informacinés bazés pacientams sukiirimas;
3. Elektroniniy ataskaity sistemos sukiirimas;
4. Saugumo sistemos suklirimas

Informaciniy duomeny pagrindu vystoma ziniy plétote¢ leis gydytojui pritaikyti
moderniausia gydymo metodika, kokybe, o pacientui pasirinkti gydymo varianta i§ pasitlyty
gydymo paslaugy. Siai dienai pacientas daznai renkasi gydyma pagal reklamos iper§ama
vaisto ivaizdi, vaistinése gauta informacija, gydytojo kaimynui iSrasyta recepta. Gydytojams
bus prieinama elektroniné informacija apie vaistus, tinkamesnis vaisty skyrimas naudojantis
kompiuteriu.(zr.Lentelé Nr.[4]1-6) Recepty iSraSymo sistemy naudojimas ir besidubliuojanciy
duomeny sumazinimas taupys gydytoju darbo laika.[Paveikslas Nr. 4] AutomatiSkai bus galima
gauti tuos pacius medikamentus vartojanciy pacienty saraSus, todél sumazés rankinio

tikrinimo kriivis bei paspartés administraciniai procesai. Informaciniu duomeny bazés plétoté

66 «e-Europa 2005: Informaciné visuomené visiems Veiklos planas, pateikiamas atsizvelgiant i Sevilijos Europos Tarybos

2002m. birzelio 21/22 susitarimus.

“Lisabonos strategija — pasikeitimy jgyvendinimas” COM (2002) p. 14 bei papildomas dokumentas personalui SEC

(2002) p.29, 2002 01 15
87 Néra visuotinai pripaZinto pla¢iajuos¢io bevielio rysio apibrézimo, bet svarbiausios jo ypatybés — tai didelis greitis ir
funkcionalumas. Siuo metu pri¢jimas prie pladiajuoséio bevielio ry$io daugiausiai siilomas per telefoninio rysio tinkla
naudojant ADSL technologijas, ir per kabelinés TV tinklus naudojant kabelinius modemus. Placiajuostis bevielis rySys taip
pat siilomas panaudojant nauja infrastruktiira, daugiausia optinius kabelius, fiksuota bevieli pri¢jima (FWA), treciosios
kartos mobiliasias sistemas, R-LANs, veikiancius nelicencijuoty dazniy juostoje, ir palydovines rysiy sistemas.
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turi apimti ir gydytojo darbo vietos kompiuterizavima. Gydymo eiga, praktika, metodai,
taikytos gydymo naujovés per informacines technologijas suteiks galimybe gydytojams teikti
efektyvesng pagalba ligoniams.[Paveikslas Nr.5]. Efektyviai panaudotos informacinés
technologijos leis informacija susisteminti, apdoroti ir priimti sprendima. Elektroninése ligos
istorijose sukaupti duomenys, leis pasinaudoti sukaupta informacija apie ligos diagnostika ir
gydymo procediry rezultatus ir apibendrinus informacija galima naudoti specialiy
kompiuteriniy programy galimybémis. Informacija apie pacienta ir jam teikiamas paslaugas
bus {vedama viena karta, kad ir kiek specialisty ar istaigy veliau dalyvauty teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas. Elektroniné registracija®, sarago eilés dinamika® leis pacientui grei¢iau
gauti medicinos pagalba, pagerins pacienty gyvenimo kokybeg. Pacientai galés aktyviau
prisidéti prie savo sveikatos prieZiliros proceso. Interaktyvi internetiné prieiga’® i§ esmeés
iSplés registracijos galimybes,[Paveikslas Nr. 6] sumaZzindama veltui i$§vaistomo laiko
sanaudas, sumazins besidubliuojanéiy ir klaidingy vizity''. Internetiné registracijos tvarka
suteikia pacientams galimybeg pasirinkti jiems patogy vizito laika ir gydytoja, sumazina
nejvykusiy apsilankymy skai¢iy. Registracijos kompiuterizavimas ir ,,savitarna“ atlaisvins

vis did¢jancia dali tuo uzimty darbuotoju. 2001m. Atviros Lietuvos fondas atliko tyrima: 72

4. paveikslas.

%8 http.//www.santa.lt (Santariskiu klinikos)

% http://www.pylimas.lt (Centro poliklinika)

70 http://www.hospitalmanagement.net/informer/technology/highway/

70 Sveikatos ekonomikos centras. Atviros Lietuvos fondas. Vilnius 2001
! Sveikatos ekonomikos centras. Atviros Lietuvos fondas. Vilnius 2001
72 Sveikatos ekonomikos centras. Atviros Lictuvos fondas. Vilnius 2001.
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73 Sveikatos finansavimo ir sveikatos priezitiros paslaugy restruktiirizavimo reformy socialiniy-ekonominiy
pasekmiy vertinimas. Ataskaita. Sveikatos ekonomikos centras. Vilnius-2002

™ Sveikatos finansavimo ir sveikatos prieiiiros paslaugy restruktiirizavimo reformy socialiniy-ekonominiy
pasekmiy vertinimas. Ataskaita. Sveikatos ekonomikos centras. Vilnius-2002
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6. paveikslas.
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Saltinis: Atviros Lietuvos fondas 2001 m”

Informaciniy baziy kirimasis turés jveikti klititis — paslaugas teikianciy gydymo
{staigy interesy suderinima.’® Gydymo jstaigos gali biiti vie3o ir privataus kapitalo, todél gali
iSkilti keblumai suderinant ne tik technologines sistemas, idiegiant jas, nes tai susij¢ su
iSlaidomis, bet ir apmokéjimo uz paslaugas klausimas. Privataus kapitalo gydymo istaiga gali
buti nesuinteresuota teikti informacija, atskleisti gydymo metodika, pateikti laboratoriniy
tyrimy rezultatus.[Paveikslas Nr.7] Nepageidautinos informacijos patekimas { informacing baz¢
gali turéti teisiniy ir turtiniy pasekmiy — sumazés gydymo istaigos pelnas, atimta licencija
uzsiimti atitinkamy ligy gydymu, gydymo paslaugy teikimu. Reikalingas valstybés valdymo
istaigy isikiSimas 1 atsiradusius santykius — suderinti skirtingus interesus, numatyti

finansavima, lengvatas, sukurti teising bazg santykiams reglamentuoti.

7. paveikslas.

75 Sveikatos finansavimo ir sveikatos prieiiiros paslaugy restruktiirizavimo reformy socialiniy-ekonominiy
pasekmiy vertinimas. Ataskaita. Sveikatos ekonomikos centras. Vilnius-2002
76 Sveikatos ekonomikos centras. Atviros Lietuvos fondas. Vilnius 2001
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Saltinis: Atviros Lietuvos fondas 2001m”’

2.5. TIESIOGINIU ON-LINE SVEIKATOS APSAUGOS PASLAUGU TEIKIMAS

Europos Bendrijai iskélus uzdavini, kad gyventojai ir verslo subjektai turéty galimybe
prisijungti prie nebrangios ir nasios elektroniniy rysiy infrastruktiiros ir gauti plataus spektro
paslaugas — tai yra galimybe turéti prieiga prie skaitmeniniy technologijuy bei sugebéjima
naudotis e-paslaugomis kasdieniniame gyvenime. Sveikatos apsaugos srityje gyventojams
realiai e-sveikatos paslaugy srityje numatyta plataus (on-line) paslaugy tinklo sukiirimas.

Paslauguy konkreti iSraisSka :

1. Elektroniniy asmens medicininiy korteliy sukiirimas;
2. Telekonsultavimo paslaugy idiegimas;

3. E-apmok¢jimas;

4. Kitos paslaugos, susijusios su pacienty patogumu.

Informacinio tinklalapio sukiirimas yra neatsiejamai susijgs su informaciniy sveikatos

apsaugos tinkly sukiirimu ir infrastruktiiros plétote. Kalbant apie informacinés bazés

suklirimg turima omenyje ne eilinio tinklalapio suktrima, o tinklalapio, kurio kiirimg ir

informacijos patikimumq priziuréty atitinkama institucija, kuriai tekty visa atsakomybé uz

"7 Sveikatos finansavimo ir sveikatos prieiiiros paslaugy restruktiirizavimo reformy socialiniy-ekonominiy
pasekmiy vertinimas. Ataskaita. Sveikatos ekonomikos centras. Vilnius-2002
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patalpintq informacijq, bei prieziiiros sistemq nuo nepageidaujamy jsilauzéliy. Informacinio

tinklalapio sukiirimas reikalauja informacijos sveikatos apsaugos kontrolés, informacijos
“filtravimo”, kad nepatikrinta informacija, abejotini informacijos Saltiniai nepakenkty

pacienty sveikatai. Internetinis tinklalapis atlikty Sias funkcijas:

1. Sveikos gyvensenos biido propagavimas, diegimas, ligy prevencija,

2. Informacija apie sveikatos apsaugq, gydymo jstaigas ir teikiamas medicinines
paslaugas,

3. Informacija apie medicinos problemas, gydymo problemas;

4. Nepatikrintos, abejotinos informacijos pasalinimas,

5. Visuomenés Svietimas, tame tarpe kompiuterinio rastingumo ugdymas, nes yra
pavojus, kad dél rastingumo tritkumo pilieciai negalés pasinaudoti e-sveikatos
iniciatyvomis.

Informacinio tinklalapio sukiirimas biity veiksmingas faktorius, kuris praplésty pacienty
zZinias, leisty iSvengti ligy, sutaupyty pacienty laika ir 1éSas ieSkant patikimos informacijos
sveikatos paslaugos srityje. Tinklapio sukiirimas leisty pacientams gauti patikima informacija
apie gydymo istaigas: ar gydymo istaiga turi licencija, ar gydantys gydytojai yra atestuoti, ar
valstybé yra taikiusi gydymo jstaigai sankcijas ir uz kokio pobiuidzio veikla.

Mobiliojo rysio paslaugos

Informacijos teikimas pacientams uzima didel¢ specialisty darbo laiko dali. 2004
balandzio 14 d. Sveikatos apsaugos ministras pasiras¢ isakyma Nr. V—230 dél paslaugos
“Gydytojy patarimai telefonu” teikimo’®. Sveikatos apsaugos ministro {sakymu patvirtinti
paslaugos teikimo nuostatai reglamentuoja paslaugos teikimo tvarka ir apmokéjima uz
paslauga tvarka. Anksciau telefoniniy paslaugy telefonu teisinio reglamentavimo nebuvo ir ji
nebuvo teikiama. Sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtinti paslaugos “Gydytoju
patarimai telefonu” teikimo nuostatai numato paslaugos teikimo schema, paslaugos
apmokestinima, paslaugos masta. Minétu ministro isakymu patirtintas paslaugos “Gydytoju
patarimai telefonu” prieZiiiros komiteto darbo reglamentas. Siuo metu, neZidrint i teisinio
dokumento, kuris reglamentuoja paslaugos teikima veikima, realiai gydymo istaigose
paslauga neteikiama. [teisinus paslauga “Gydytoju patarimai telefonu” gydytojai mobiliojo

rySio priemonémis galés teikti gyventojams patarius sveikos gyvensenos, racionalios

8 SAM jsakymas Nr.V-230
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mitybos, vaiky auginimo bei prieziliros, vaisty vartojimo, simptominio gydymo, atlikty
tyrimy interpretavimo, imiy bukliy, pirmos medicinos pagalbos klausimais ir esant reikalui,
gydytojas privalés peradresuoti skambuti | greitosios medicinos pagalbos stoti. Taciau
konsultacija telefonu bus mokama. Konsultacijos teikéjai bei gavéjai turés laikytis griezty
paslaugos teikimo reikalavimy, apibrézianciy ju teises bei pareigas.

V3] Seskinés poliklinikos atliktas tyrimas 2003m. rodo, kad 37,9% respondenty susisiekima
su gydymo istaiga telefonu jvardijo kaip labai blogai/ne.[Paveikslas Nr.8] O apie konsultacija
su gydanciu gydytoju 38,5% labai blogai/ne, ir isitiking, kad negaus reikalingo jiems
gydymo.[Paveikslas Nr.9] Pacientai kalba apie patekimo pas gydytojus sudétinguma,
nepakankama démesi, informacijos apie ligoniams svarbius klausimus suteikimo stoka. Vis

gi svarbiausias vaidmuo tenka ne kam kitam, o vartotojui arba pacientui.

8.9. paveikslas.
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KOKIA JUS U NUOMONE APIE GALIMYBE S USISIEKTI SU GYDYMO
ISTAIGA TELEFONU? (proc.)

nezinau/ neaktualu

labai gerai/ taip

gerai/ greiciau taip
patenkinamai/ nei taip, nei ne
blogai/ grei¢iau ne

labai blogai/ ne

(=)
W
—_
(=]
—
W
[}
(=]
[\
W
(O8]
(=]
(O8]
W

KOKIA JUSUNUOMONE APIE GALIMYBE KONS ULTUOTIS SU
GYDYTOJU TELEFONU? (proc.)

nezinaw/ neaktualu

labai gerai/ taip

gerai/ greiciau taip
patenkinamai/ nei taip, nei ne
blogai/ grei¢iau ne

labai blogai/ ne

Saltinis: V5[ Seskinés poliklinika 2003m’

" MEDICINA (2004) 40tomas, Nr.2 Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio vertinimas Lietuvos
didZiuosiuose miestuose, rajony centruose bei miesteliuose.
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2.5.1. Telemedicinos technologijos, paslaugy modelis
Kompiuteriai, jy tinklai, medicininés informatikos sistemos, diagnostiniy vaizdy ir

signaly perdavimas dideliais atstumais, telemedicinos konsultacijos bei videokonferencijos
sparciai plétojasi pasaulyje. Atsiverdama Europos erdvei, Lietuva pasitinka Sias modernias
technologijas suteikiancias naujas galimybes tobulinti sveikatos priezitira.

Siuolaikinés telekomunikacijos priemonés pladiau medicinoje pradétos taikyti 1990 metais.

Irodyta, kad jy panaudojimas:

1) priartina pacienta prie kvalifikuotos medicinos pagalbos (ligoniy
konsultavimas);

2) personalo distancinio mokymo efektyvumas;

3) mazina gydytoju geografing izoliacija;

4) uztikrina pagalbos tgstinuma.
Siaurés faliy telemedicinos® konferencijoje akcentuota ypatingai nauju priemoniy svarba,
gerinant medicininio aptarnavimo kokybe, efektyvuma nepriklausomai nuo geografinés
padéties. Vakary Salyse Siuolaikiniy technologiju panaudojime ligu profilaktikai ir ankstyvai
diagnostikai, gydymui ir nuolatiniam steb¢jimui. Panaudojant Siuolaikines informacines
technologijas® faktinés informacijos kaupimui ir apdorojimui, tikimasi gauti tikslesng
informacija apie sukelian¢iy ligy paplitima, nustatyti gyventoju grupes su padidéjusia ligu
rizika, ligu vystymosi désningumus ir iSaiSkinti savalaikes ligu prevencijos priemones.
Telemedicina yra medicininiy paslaugy taikymas per atstuma, panaudojant rySio
(komunikacijuy) technologijas. Siuolaikiniy telemedicinos sistemy technologiné sritis yra
labai plati: pradedant nuo diagnostiniy signaly persiuntimo per modema, prijungta prie
iprastinés telefono linijos, baigiant judanciy (dinaminiy) medicininiy vaizdy persiuntimu
greitaeigiuose kompiuteriniuose tinkluose, sujungtuose optiniais kabeliais. Taciau §i paslauga

brangi, tai vaizdo (video) konferencija kuri igalinty persiysti diagnostinius vaizdus

siaurajuos¢iais kanalais. Pacientui galima teikti paslaugas nuotoliniu biidu. Sios
telemedicinos paslaugos gali biiti suskirstytos i grupes (atsizvelgiant { medicininiy poreikiy

prioritetus):

%0 M_.Eichelberg, D.Lemoine, J.Riesmeier, P.Jensh, N. Balogh, (2000). Architecture for Telemedicine through Narrow Band
Networks. Proc. Int. Symposium on Telemedicine (June 27 - July 1, 2000, Gothenburg, SE) // EU/EC & Telia Research.

8! M.Eichelberg, D.Lemoine, P.Jensch, J.Riesmeier, N.Balogh (7999). Architecture for Telemedicine with Application in
Diagnostic Imaging. In: 5th International Conference Computers in Medicine (E.Kacki, Ed.). Volume I, September 1999.
Polish Society of Medical Informatics. Lodz - pp.123-127.
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Biitinos paslaugos dabartiniu/artimiausiu metu (telekonsultacija);

5) Potencialiai paklausios biisimos paslaugos (telekonsiliumas], tele
apdorojimas, telediagnostika);

6) Kitos paslaugos (teleivedimas, teleperzitiréjimas [monitoringas], tele
apdorojimas, telemokymas, ).

Personaliniu  kompiuteriu apriipinta darbo vieta suteikia galimybg¢ naudotis
telepaslaugomis® ne realiame laike: telekonsultacija (medicininés informacijos persiuntimu
tinklais i tolimus rajonus bet be griztamojo rysio); Pagrindinés programings irangos savybeés:
suderinamumas su laikmenomis; medicininiy vaizdy paémimas ir perziiiréjimas; vaizdy
suspaudimas tarptautiniais standartais; kadry zyméjimas filmuke ir i§ juy atskiry laikmenuy
formavimas; vaizdo objekty geometriniai matavimai; matavimo rezultaty ir tyrimuy
iSsaugojimas tyrimy suvestingje; tyrimy suvestinés spausdinimas; tyrimy suvestinés ir vaizdy
archyvavimas.

Teorine prasme pirmiausia ir labiausia turi vystytis telemedicinos paslaugos.
Telemedicina apima visas naujoves, kuriy reikSme ir tiesioging nauda pajus pacientas.

Pacientai, gyvenantys atokiose rajonuose, toliau nuo medicinos centry, priklausomai nuo

apmokéjimo, turés lengviausia prieinama medicinine pagalba. Veiksminga medicinine

pagalba ir rupest] pajus asmenys sergantys chroniSkomis ligomis, jie pastoviai jus ripestj

savo sveikata, tuo pagerinant ir savo gyvenimo kokybe. Valstybei chroniskomis ligomis

sergantys ligoniai kainuoja didziausius pinigus, tod¢l e-sveikatos naujovés, telemedicina leis
sutaupyti milziniSkas 1éSas.

Telemedicare — tikslas sukurti  létiniy susirgimu prieziiiros namuose infrastruktiira
8 (http:/telemedicare.net).

Telemedicinos paslaugy modelis

Telemedicing galima apibudinti kaip siekima gauti papildomy ziniy vienoje i§ dviejy formuy:

patarimas - vienintelis atsakymas ] vienintelj paklausima;

diskusija — klausimy ir atsakymu sekos procesas.

Telemedicinos seansas gali biiti suskirstytas i tokias stadijas:**

82 Ultrasound and angio image compression by cosine and wavelet transforms. International Journal of Medical Informatics,
ISSN 1385-5056, Dec 2001, Vol 64/2-3, pp 473-481.

8 (http:/telemedicare.net).
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e pasiruosimo i tam tikrus klausimus atsakymai gali biiti paruosti i§ anksto;
e rysio uzmezgimo ypac svarbu seansui vykstant realiame laike;
e bendras problemos apibudinimas klausimas, diskusijos tema;
e duomeny pareikalavimas, duomeny prioritetai ne visada biitini;
e medicininiy duomeny perdavimas;
e klausimy/ atsakymy seka/ (pvz:.telekonferencija, videokonferencja ir t.t).
e bendros nuomonés formavimas turi atspindéta kiekvieno telebendradarbiavimo
poseédZio (sesijos) dalyvio nuomoné. Stuktiirizuota ataskaita, paruosta bendrai viso
medicinos personalo, dalyvaujancio telebendradarbiavimo posédyje.
Viena moderniausiy programinés jrangos galimybiy yra telemedicinos paslaugos®.
Gydytojas, dirbantis periferijoje, programinés jrangos déka gali nusiysti diagnostinius
vaizdus (kartu su tyrimo protokolu) savo kolegai Lietuvoje arba uZsienyje, o pastarieji gali
atsiysti atgal savo nuomong, pasteb&jimus. Tai yra telekonsultacijos (tele-ekspertizés)
paslauga. Siuntimas atliekamas pagal vadinamaji Internetini Protokola (IP). IS siaurajiuos¢iy
kanaly paminétini: komutuojama telefono linija, iSnuomota telefono linija stacionariam
Internetui, mobilusis skaitmeninis rySys. Leidziama organizuoti ir kitokia telemedicinos

paslauga: vadinamaji telepaskirstyma (zr. Lentelg Nr.8). Paslaugos scenarijus galéty biiti toks:

e pacientams, atvykusiems pagal siuntima i pvz.: kardiologijos centra, atlikti
diagnostinius tyrimus kur rezultatai (tyrimo protokolas kartu su vaizdais, jei
pageidaujama) gali biiti automatiSkai persiunciami | atsiuntusiosios medicinines
istaigos server] (atitinkama duomeny bazg);

e paciento gyvenamojoje vietoje gydytojas galés pasizitiréti tyrimo rezultatus net dar
negrizus pacientui namo, pacientams, atvykusiems pagal siuntima i medicinos centra,
tyrimy rezultatai (tyrimo protokolas kartu su vaizdais, jei pageidaujama) gali biiti
automatiSkai persiun¢iami { atsiuntusios medicinines istaigos serveri arba i numatoma
reabilitacijos istaiga (atitinkama duomeny bazg); paciento gyvenamojoje (arba
busimosios reabilitacijos) vietoje gydytojas galés pasizitiréti tyrimo rezultatus net
pries atvykstant pacientui (arba bet kada véliau pagal poreiki). Galima diskutuoti ar

Siandien to reikia. Konservatyviis asmenys tikriausiai prieSinsis naujovéms. Taciau §is

8 http://mmlab ktu.lt/mmlab/index.php?Ist=projects&Is=It;
8 http://samta.offis.de
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pavyzdys gana vaizdziai parodo, kaip naujosios informacines technologijos e-
paslaugos sudaro galimybes, toli pralenkianc¢ias egzistuojancias juridines/ istatymines
normas. Cia tiktai galime pastebéti, kad $iuo metu Lietuvoje (kaip ir eiléje Europos
Saliy) dar néra juridiskai bei finansiskai sureguliuoti telekonsultacijy (telemedicinos

apskritai) klausimai.

Telemedicinos konsultacijos, videokonferencijos bei kitos modernios technologijos
Lietuvoje suteiks galimybes tobulinti sveikatos priezilira. Norint pasinaudoti telemedicinos
teikiamomis galimybémis, reikia tam tikry salygu. Aparatira, kuria tiriamas pacientas,
duomenis turi kaupti skaitmeniniame pavidale. Tyrimo rezultatai gaunami atitinkamy
programy pagalba iSanalizavus skaitmeninius duomenis ir juos jvertinus specialistui. Dviejy

ar_keliy specialisty bendravimas per atstumq, naudojant skaitmenines technologijas, ir

duomeny apie pacientq(us) aptarimas vadintinas videokonfercija.

Telemedicinos galimybés tarp Lietuvos gydymo jstaigy praktiskai nenaudojamos.
Tokios padéties priezastys daugialypés — nuo techniniy iki finansiniy. Labai didelis
telemedicinos vystymo stabdis — néra vieningos telemedicinos vystymo Lietuvoje strategijos.

E-apmokéjimo uz medicinos paslaugas idiegimas nebiity sudétingas uzdavinys
Lietuvoje. Dabartin¢je Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, faktiSkai funkcionuoja mini
modelis, (atsiskaitymo uz gydymo paslaugas). Kiekviena valstybiné gydymo istaiga yra
pasiraSiusi sutarti tarp poliklinikos ir ligoniuy kasy. Perspektyvoje $i paslauga bus labiau
automatizuota ir kompiuterizuota. Paslaugos bus siejamos su personalinés elektroninés
identifikacinés kortelés panaudojimu asmens duomeny suradimo istaigoje palengvinimui.
Perspektyvoje bus lengviau kontroliuoti paslaugy apmokéjimo teisinguma, kai laboratoriniy
tyrimy duomenys, gydytojo apzitiréjimo duomenys atsispindés elektroninéje ligos istorijoje.
Suteikus konkrecia medicinos paslauga, kompiuterizuoty duomeny apdorojimo metu bus
apskaiciuvota ir suteikty paslauguy kaina, kuria pacientas padengs i§ asmeniniy léSy ar
apmokesia ligoniy kasos i§ sveikatos apsaugos draudimo fondo 1¢Sy. Tai bus abipusé nauda —
valstybei ir pacientui, bus skaidresnis skiriamy valstybés 1€Sy ir socialinio draudimo imoky
panaudojimas, neleis manipuliuoti valstybés kompensuojamais vaistais, kai valstybés
skiriami kompensuojami vaistai panaudojami nemokamam turtingy pacienty gydymui,

nuraSant juos kaip panaudotus asmenims, kurie socialiai remtini.
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2.6. PASLAUGOS FINANSAVIMAS IR VALSTYBES ADMINISTRAVIMO
RENGIMO IR JGYVENDINIMO PRINCIPAI IR PRIORITETAI

Instituciné, administraciné, ekonominé ir politinée aplinka.

Nors sveikatos sistemoje vykstan€ios reformos metu {vyko decentralizacija,
finansavimo reforma (jdiegta sveikatos draudimo sistema) bei sukurta visa eilé naujy
administravimo instituciju, taciau kai kurios su sveikatos prieziiira susijusiy istaigy funkcijos
dubliuojasi; néra pakankamo nacionalinio lygio strateginio valdymo ir planavimo; Seimo
sveikatos reikaly komitetas, Nacionalin¢ sveikatos taryba, informacijos visuomenés
institucijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos institucijos nepakankamai koordinuoja savo
darba; néra institucijos ar departamento, atsakingo uz e- sveikata; triiksta geros strateginio
planavimo ir administravimo praktikos, prastas riboty finansiniy iStekliy valdymas; néra
ministerijos lygio specialisty, kurie galéty vadovauti nacionalinei e-sveikatos plétrai; néra
testinumo; nesiekiama ilgalaikés strategijos, kuri duoty svarbius privalumus; triiksta
skaidrumo politikoje, programose ir investicijose. E-sveikatos informacinés sistemos
valdymo struktiiros sukiirimas sudaryty bitinas prielaidas strategijos igyvendinimo ir
sukurtos sistemos funkcionavimo kontrolei ir administravimui.

Sveikatos ir socialiné aplinka.

Nors vienas i§ svarbiausiy sveikatos reformos tiksly — pirminés sveikatos priezitiros

sistemos (Seimos gydytoju institucijos) plétra, kurios pagrindinis tikslas priartinti sveikatos

prieziiiros paslaugas prie paciento, igyvendinama jau beveik deSimtmetis, taciau daugelis

kiekis problemy iSlieka: nelygios galimybés pasinaudoti e-sveikatos priezitra; eilés
registratiirose; sudétinga registruotis per atstuma; kyla problemy laisvai renkantis sveikatos
priezitiros teikéjus ir gydytojus; néra priezitros prieinamumo ir kokybés uZztikrinimo
sistemos, o tai yra ypa¢ aktualu atokiau nuo centro esanc¢iuose rajonuose; néra { pacienta
orientuotos profesionalios informacijos internete; néra praktiniy galimybiy rengti
konsultacijas per atstuma ar saugiai laikyti paciento sveikatos istorija. IS kitos pusés
medicinos personalas daug laiko sugaiSta formalumams ir dokumenty pildymui (vaisty
iSraSymas, paciento biisenos, skiriamo gydymo ir diagnozés aprasymui, paciento ligos
istorijos kortelés studijavimas uzima daug laiko — duomenys sunkiai {skaitomi, iSmétyti po

visa kortelg; reikia pildyti daug zurnaly: paciento apsilankymo, statistini talona, iSkvietimy {
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namus registracijos zurnalg, {vairias paZymas, siuntimus | sanatorijas, pas konsultantus ar
tyrimams) maziau laiko skirdami bendravimui su pacientu ir tikram gydymo darbui. E-
sveikatos strategija ir kuriama informaciné sistema, visy pirma turi biiti orientuota i
gyventojus ir pacientus, priartinant ir laiku suteikiant kokybiSkesnes sveikatos prieziiiros
paslaugas, bet ne | administracijos poreikius bei Zinybinius sprendimus.

Infrastruktira, registrai, informacijos mainai ir naujos technologijos.

IT imoniy potencialas yra pakankamai iSvystytas norint jgyvendinti nacionalinio
lygio e-sveikatos strategijoje numatytus uzdavinius. Neblogas galimybes e-sveikatos plétrai
dabartinéje situacijoje sukuria besiformuojantys e-sveikatoje dalyvaujanciy medicinos ir
technikos institucijy branduoliai su iSvystyta vietine infrastruktiira; iSplétotas bendras
telekomunikacijuy tinklas ir vykdomos informacinés visuomenés kiirimo programos bei
Siuolaikiski bandomieji tarptautiniai e-sveikatos tinklai, bendradarbiavimo ir pilotiniai
projektai. Taip pat verta pazyméti kaip teigiamybg ir nedideli apsunkinant] daugiametés IT
infrastruktiiros pavelda, kuris trukdyty idiegti naujai atsirandancias technologijas ir
pasiekimus. Taciau 1§ kitos pusés gana nebloga bendra IT infrastruktiira netinkamai
naudojama sveikatos prieziliroje: ,,paskutiniy keliy metry“ iki interneto problema;
nepakankamas turimy kompiuteriy ir interneto kanaly panaudojimas; nelegali programiné
ranga; infrastruktiiros plétros plany trikumas; mazai irangos, sujungtos su kompiuteriu ir
tinklu (mazas ,,skaitmenizacijos® lygis). Perkamos brangiai kainuojancios sistemos, kurios
greitai sensta, uzuot pasirinkus lankscias, nesunkiai pritaikomas mokymosi platformas ir
paslaugas. E-sveikatos informacinés sistemos infrastruktiiros sukiirimas yra bazinis ir
svarbiausias faktorius, turintis tapti pagrindu visos informacinés sistemos tolesnei plétrai. ES
integracijos procesas, ES struktiiriniai fondai ir kity programos ir jau turima tarptautinio
bendradarbiavimo tradicijuy bei sukurty bandomyjy tinkly patirtis, turéty sukurti paskatas ir
finansines prielaidas $io tikslo jgyvendinimui. Faktiskai kiekviena vyriausybé stengiasi
iSvengti 1éSy sveikatos apsaugai didinimo. Finansavimas ir sveikatos apsauga tarpusavyje
susieti. Efektyvus procesas leis sumazinti sanaudas ir pagerinti paslaugy kokybg, iSsaugoti
rentabiluma. Modernios technologijos suteiks kokybiSkas medicinos paslaugas ir iSvengti
papildomy i$laidy ligoniui, negu nekokybiska medicinos paslauga ir nesibaigiantis gydymas,
reikalaujantis darbo, laiko, medikamenty sanaudy. Brangios technologijos laikui bégant

atsiperka greitai. Valstybei teks numatyti struktiiros finansavimo mechanizma, nes ligoninés
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gali neturéti fondy, o gydytojai pri¢jimo prie interneto. Valstybei tenka jgyvendinti e-
sveikatos prieinamuma, ir materialiai neapripintiems sluoksniams, sekti visuomeneés
demografini stovi, kad pagyveng ir chroniSkomis ligomis sergantys asmenys galéty
pasinaudoti e-sveikatos teikiamais privalumais. Valstybei teks sukurti kontrolés
mechanizmus, kad nebiity tiekiamos abejotinos kokybés informacijos, paslaugos, imonés
turéty prioritetus, ir kiti paslaugy tiekéjai lygiuotysi i juos.

Edukacija. Kvalifikuoto personalo paruoSimas - valstybés pareiga. [diegus e-sveikatos
naujoves truks specialisty, dirbanciy ir teikian¢iy minétas paslaugas — gydytoju, slaugytoju,
paslaugy tiekéjuy. Keisis medicinos specialisty pareigos, teisés, iskils nauji reikalavimai.
Valstybei teks koordinuoti pramoninky ir paslaugy tiekéjy bendra darba, suderinti interesus,
kad nekilty konfliktai, nustatyti visuotinai galiojan¢ius ir priimtinus standartus techninéms

priemoneéms, bei paslaugoms.

ISVADOS IR SIULYMAI

1. Sveikatos sistemoje vykstan¢ios reformos metu ivyko decentralizacija,
finansavimo reforma (idiegta sveikatos draudimo sistema), sukurta nauju
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administravimo institucijy. Problemos, sprestini klausimai susij¢ su Siais
neigiamais faktoriais, reiSkiniais: kai kurios su sveikatos priezilira susijusiy
istaigy funkcijos dubliuojasi; néra pakankamo nacionalinio lygio strateginio
valdymo ir planavimo; Seimo sveikatos reikaly komitetas, Nacionaliné sveikatos
taryba, informacijos visuomenés institucijos ir Sveikatos apsaugos ministerija
nepakankamai koordinuoja savo darba; prastas riboty finansiniy iStekliy
valdymas; néra ministerijos lygio specialisty, kurie galéty vadovauti nacionalinei
e-sveikatos plétrai; néra testinumo; triksta aiSkumo (skaidrumo) politikoje,
programose ir investicijose. E-sveikatos informacinés sistemos valdymo
struktiiros sukiirimas sudaryty biiting prielaida igyvendinti strategija, sukurty
sistemos funkcionavimo kontrolés ir administravimo mechanizmus.

2. Viena i§ “E-Europa 2005: Informaciné visuomen¢ visiems” plano uzduoc¢iy yra
sukurti nacionalinius ir regioninius informacinius sveikatos apsaugos tinklus tarp
medicinos paslaugas teikianciy ir vartojanciy tasky — laboratorijy, paciento namy,
mokslo jstaiguy, kur reikia panaudojant plaCiajuost; bevieli rysi. Integruoto
regioniniy sveikatos apsaugos tinklo sukiirimas pagerins gydymo ir slaugos
kokybg, sutaupys 1¢Sas. Tikslui jgyvendinti bitina specialistams sukurti
informacing bazg, kurioje buty paskutinés naujausios ir moderniausios medicinos
naujienos, gydymo metodika ir kita su medicina susijusi informacija. Duomeny
bazg¢ biitina apsaugoti nuo nepatikimos informacijos patekimo, tre¢iyjy asmeny
neteiséto patekimo | bazg ir poveikio sistemos saugumui. Kuriant informacines
bazes reikalingas vyriausybés politinis sprendimas, kuris numatyty institucijoms
pareiga ir atsakomybe uz informaciniy baziu duomeny sukaupima, duomeny
kokybg, administravima, standarty nustatyma, vystymosi tendencijas, duomeny
analize, galimy piktnaudziavimy iSaiskinima.

3. E-sveikatos paslaugu sistemos idiegimui turés itakos valstybés ekonomikos ir

politikos gairés: valstybés viduje vykstantys politiniai procesai — teikiami
finansavimo prioritetai, sveikatos politika, skaidriis procesai skirstant Europos
Sajungos lésas ir uzsienio politika — pazangios praktikos perémimas, tarptautiniy
sutar¢iy sudarymas, techniniy standarty nustatymas ir techniniy parametry
idiegimas.

4. lvertinus JAV, Didziosios Britanijos, Airijos, Niderlandy Karalystés
pasiekimus ir iSkilusias problemas jdiegiant e-sveikatos paslaugas, Lietuvoje verta
pirma iSspresti analogiSkas problemas, o véliau diegti e-paslaugas. Apzvelgiant
uzsienio valstybiy patirtj e-sveikatos srityje, tenka konstatuoti kad, pavieniui
veikdamos netgi pacios galingiausios, labiausiai i§sivysc¢iusios pasaulio valstybeés
ar atskiros valstybiy sajungos — Europos Sajunga, Airija, Nyderlandy Karalystg,
DidZio0ji Britanija, JAV, néra pajégios sprgsti Siuolaikiniy e-sveikatos problemuy,
neatskiriamai susijusiy su Siuolaikinémis globalinémis demografinémis ir
Zmogaus teisiy problemomis.

5. Gydymo jistaigose sukurtos tinklo infrastruktiiros uzZuomazgos, ta¢iau sparciai
jo plétrai kliitimi tampa vieningos valstybinés strategijos ir nuoseklaus
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finansavimo nebuvimas. [vairls tinklai kuriami pavieniy gydymo istaigy
iniciatyva ir nekoordinuotai, panaudojant tarptautiniy programu ir nuosavas 1ésas,
nesant pastovaus ir tolygaus finansavimo Saltiniy. Paminéta aplinkybé apsunkina
tinkly integracija ir sparCios plétros galimybe. Siekiant, kad Lietuva tapty
pilnaverte Europos ir pasaulio valstybe, galin¢ia dalyvauti projektuose kaip e-
Europa, e-Sveikata, reikia sukurti valstybés investicijy strategija, skatinti
bendradarbiavimo tradicijas tarp sektoriy, zinyby, organizacijy, reikia uztikrinti,
kad gydymo istaigy e-sveikatos kiirimas Lietuvoje nepriklausyty nuo
individualios iniciatyvos.

6. Tyrimas patvirtino aplinkybg, kad elektroniniy paslaugy teikimas yra
naudingas gydymo istaigoms: pageréjo paslaugos suteikimo operatyvumas,
klienty pasitenkinimas paslauga paaugo ir sumaze¢jo personalo darbo kriivis.
Elektroninés paslaugos turi padaryti efektyvesng sveikatos apsaugos sistemos
veikla. Gyventojai gali internetu registruotis vizito pas gydytoja. Pries registracija,
pacientui suteikta galimybé susipazinti su gydytojo darbo grafiku. Interneto
pagalba pacientas gali nurodyti kuo pasireiSkia sveikatos sutrikimas. Paminétu
atveju gydytojas turi galimybe perzifiréti uzsiregistravusiyju sarasa ir skirti
pacientams atlikti laboratorinius tyrimus. Gydytojas pacientui praneSima atlikti
tyrimus gali persiysti elektroniniu pastu ar SMS Zinute, tokiu biidu sutaupant laiko
ir 1éSy vizito pas gydytoja sanaudas. Ekonomini paslaugy efekta galima
paskaiciuoti atsizvelgiant { sutaupyta gydytojo ir paciento laika, paciento kelionés
i8laidas.

7. Nuosekli paciento priezitiros jraso sistema (paciento prieziiiros istorijos) tampa
integruojanciu informacinés sistemos elementu, jgalinan¢iu vykdyti tgstini viso
gyvenimo asmens sveikatos priezitros jvykiy registravima, pacienty elektroniniy
iraSy formavima, sudaryty salygas greitai apsikeisti turimais duomenimis
valstybés mastu, salygoty lokaliy informaciniy sistemu apjungima bei kity e-
sveikatos paslaugy teikima pacientams, medikams, visuomenei. Bazinés
informacinés sistemos infrastruktiiros plétros iSsivystymo rezultate klinikiniy
sprendimy priémimo palaikymo sistemos, pagalbinés programings irangos, skirtos
{vairiai specialiai diagnostinei ir gydomajai irangai kiirimas, gyvybiniu funkciju
steb¢jimo ir palaikymo sistemy kirimas, teleslauga, telekonsultacijos
(telemedicina), videokonferencijos, telepriezitira, pereina iS pilotiniy projektu
lygmens i kasdienio taikymo lygmeni.

8. Lietuvoje nemaza dalis sveikatos sistemoje dirban¢io personalo neturi
naudojimosi kompiuteriais pradmeny, o dalis - ribota kompiuterini rastinguma.
Interneto paslaugomis kai kurios gydymo istaigos gali naudotis iStisa para, taciau
platesni panaudojima riboja dideli interneto duomenu perdavimo ikainiai.
Daugelyje sveikatos prieziiiros istaigy kompiuterizuota tik registratiira, statistika
ir administracija, o gydytojai ir kitas medicinos personalas savo veikloje
kompiuteriais nesinaudoja arba naudojasi labai ribotai. E-sveikatos informacinés
sistemos funkcionavima uztikrinancio personalo ir sveikatos sistemos institucijy
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darbuotojy parengimas bei testinio kvalifikacijos kélimo sistemos sukiirimas gali
garantuoti sekmingg ir kokybiSka e-sveikatos sistemos sukiirimg ir veikla.

9. Siandienos uzdavinys yra uztikrinti medicinines e-paslaugas ir e-
administravima gydymo istaigose. Pagrindinis tikslas — suteikti virtualy pri¢jima
esamiems ir potencialiems pacientams registruotis internetu pirminei apzitirai pas
Iir IT lygio gydytojus. E-sveikatos teikiama nauda turi buti prieinama pacientams
ir gyventojams, tai yra biitina salyga teikti e-paslaugos pagalba efektyvy gydyma.
Paminétas faktorius uZztikrins nuosekly elektroniniy vieSyju paslaugy kiirima
sveikatos apsaugos tinkle.

10. Sveikatos sistemoje kylancios problemos ir socialiné aplinka jtakoja teikiamy
medicinos paslaugy kokybe. Vienas i§ svarbiausiy sveikatos reformos tiksly —
pirminés sveikatos prieziliros sistemos (Seimos gydytojy institucijos) plétra.
Neatsizvelgiant deSimtmet] igyvendinamy sveikatos reformos tiksly, kurios
pagrindinis tikslas priartinti sveikatos prieziiiros paslaugas prie paciento, taciau
daug iskilusiy problemy isliko:

e nelygios galimybés pasinaudoti prieziiira;

e cilés registratiirose;

e sudétinga registruotis per atstuma;

e kyla problemy laisvai pasirenkant sveikatos priezituros teikéjus ir
gydytojus;

e néra prieziliros prieinamumo ir kokybés uztikrinimo sistemos, ypac
aktualiai problema pasireiskia atokiau nuo rajono, miesto centry
esanciuose gyvenamosiose vietovése;

e néra | pacienta orientuotos profesionalios informacijos internete;

e néra praktiniy galimybiy rengti konsultacijas per atstuma ar saugiai
laikyti paciento sveikatos istorija.

11. E-sveikatos informacinés sistemos veikla reglamentuojancios normatyvinés
bazés ir atitinkamy standarty visumos sukiirimas bus paslaugos kokybe
uztikrinantis veiksnys. Nesukurtos duomeny saugojimo, apsikeitimo jais saugumo
ir prieigos reglamentavimas, asmeniniy duomeny privatumo uztikrinimo sistema.
Siekiant saugomos informacijos vienareikSmiSkumo turi biti jteisinami bendri
standartai registrams, savokoms, Kklasifikatoriams, medicininiy dokumenty
formoms. Lietuvoje turi buti idiegiamas vieningas medicininés informacijos
pateikimo e-sveikatos informacinei sistemai reglamentavimas, vieningi
informacijos mainy standartai. Lietuvos istatymai ir kiti teisés aktai turi biti
suderinami su ES direktyvomis dél duomeny apsaugos, tarptautiniais susitarimais
dél apsikeitimo tokiais duomenimis.
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SANTRAUKA

Globalizacijos ir informacijos komunikacijos technologiju amziuje, plétojant informacija, 18
esmés keiciasi e-sveikatos vaidmuo visuomenéje. Prisitaikydamos prie individualizuoty
bendruomeniy liikes¢iy, valdymo institucijos pradeda naudoti naujus lankstesnius e-sveikatos
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http://www.infostruktura.lt/vikt_tinklas
http://politika.osf.lt/infvisuomene/dokumentai/VisuomenesIrVald�iosRysysPerInterneta/1EtapoAtaskaita.pdf,
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administravimo, vieSosios vadybos, inovacijy diegimo principus. Plétojant informacing
visuomeng kuriama e-sveikatos programa. Sio darbo tikslas — i$analizuoti e-sveikatos raida
Siuolaikingje visuomenéje ir atskleisti jos administravimo ypatumus bei priemones. Darbe
analizuojamas Siuolaikinés e-sveikatos raidos tendencijos, socialiné struktiira bei e-sveikatos
vie$ojo administravimo pokyciai, uzsienio Saliy ir Lietuvos e-sveikatos administravimo
ypatumai. Naudojami tyrimo metodai: istorinis, statistiné kokybiné ir kiekybiné¢ duomeny
analiz¢, lyginamoji teorijy ir empyriniy duomeny analizé. Atliktas tyrimas parodé, kad
diegiant e-sveikatos programa, reikalingas vieSojo administravimo efektyvumo didinimas bei
dalyvaujamosios demokratijos plétra. To siekiama naudojant naujus vadybos metodus:
skaitmeninis administravimas, elektronin¢ valdzia, vieSosios konsultacijos, vieSyju
elektroniniy paslaugy teikimas. Kadangi tema Lietuvoje mazai analizuota, ateityje bity
tikslinga pagilinti gautus darbo rezultatus. Gilesné e-sveikatos administravimo analizé galéty
suformuluoti konkretesnius sitilymus vieSojo administravimo efektyvumo ir kokybés
kélimui. Darbo rezultatai gali buti panaudoti kuriant naujas e-sveikatos programas, plétojant
ju veikla.

SUMMARY

At the age development information society, globalisation and information-communication
technologies role of communities in society is changing. Citizens want to know, to
communicate and to influence decision-making. Governance institutions use the new
principles of more flexible digital communities. E-health is created in the information
society, so the question is how to administrate it, to improve quality of life and to escalate
divide between the citizens and governance. The aim of this study is analyse development of
e-health in the contemporary society and to present singularities and tools of it
administration. In study are analysed e-health tendencies of development communities, e-
health like the social structure and it influence on changes of public administration,
singularities of administration e-health in Lithuania and foreign countries. The methods of
research: historical, misanalysis, care study, statistics analysis of theories and empirical data.
The study shows the important role of e-health in governance and public administration,
development involved democracy. It is aimed to use new methods and tools of management:
digital administration, electronic government, public electronic services, online consultations.
E-health divide in Lithuania is decreased by the development of infrastructure, creating
digital communities, public Internet access. It would be advisable to deepen results of the
study in the future. The results would be used to new e-health quality, developed it work in
the information and knowledge society.

PRIEDAI
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REGISTRACIJA PAS GYDYTOJA INTERNETU
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PRIEDAS Nr. 1
Saltinis: V[ Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.

REGISTRACIJA PAS SAVO APYLINKES GYDYTOJA ARBA KITUS PIRMO LYGIO SPECIALISTUS TOKIUS KAIP CHIRURGAS,
STOMATOLOGAS, GINEKOLOGAS IR T.T..

Registruotis galésite tik tuo atveju jeigu esate apylinkés pacientas. Taip pat ¢ia galésite perzitiréti ir atSaukti esamas registracijas.

REGISTRACIJA PAS ANTRINIO LYGIO SPECIALISTUS

Siuo atveju internete galésite perzitiréti antrinio lygio specialisty darbo grafika, ir rade jums tinkama laika, galésite paskambinti i registratiira tolimesnei
registracijai. Pas antrinio lygio specialistus registruotis gali visi gyventojai, nebiitinai priklausantys istaigos apylinkei. Asmenys, neturintys kito
gydytojo siuntimo arba galiojancio draudimo, uz paslaugas turés apmokéti patys.

PACIENTO REGISTRACIJA
Bottom of Form
Top of Form
| VILMA | ZIEDELIENE
Vardas Pavardé Gimimo data
| 2721884 |
Nams tel. mob. tel.: E-mail

jei duomenis pataiséte ar jvedéte papildomus,
spauskite Cia

| 0

jei sistema neteisingai nustaté jasy asmenj ir Sie duomenys
yra ne jusy, spauskite ¢ia

. 1
GIRKANTIENE RASA; apylinkés Nr.: L25. Gydytojas nedirbs: 2004.12.10-2004.12.10 (budi); 2004.12.22-
2004.12.31 (Atostogos);

Démesio!!l UZsiregistravus internetu nereikia vykti j registratlra. Eikite pas gydytoja, pas kurj uZsiregistravote. Jisy
asmens sveikatos istorija bus gydytojo kabinete.

PRIEDAS Nr. 2

Saltinis: V3] Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.

Bottom of Form
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REGISTRACIJA PAS APYLINKES GYDYTOJA

Top of Form

gydytojo pavardé I girkantiené
gydytojo specialybé I

paslaugos lygis I

filialas, istaiga, kurioje I VIS
dirba gydytojai

rasti gydytojus, kurie I
dirba $ig dieng

[

rezultaty pateikimo

I Lentelés pavidalu
biidas

filtruoti duomenis

Bottom of Form
PRIEDAS Nr. 3

Saltinis: V] Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.

GYDYTOJU DARBO GRAFIKAI

Specialistas|Filialas, jstaiga Kabinetas|gydytojas I II 11 v A\ VI| VII
L 12:00
. \Vs] Centro poliklinikos 14:00- |07:00- |14:00- [07:00 -
lygis Lukiskiy filialas ] BINGELIENE SAULE 9,00 l12.00  [19:00  [12:00 0
- 07:00
250 |[DAUKSIENEIRENA ~ (07:00- |14:00- [07:00- [14:00-
TARESELE 12:00 19:00 12:00 19:00 '12,00
07:00
07:00- |13:00- (07:00-  [14:00 -
1236 DAUPARIENE GALINA )50 lig:00  [12:00  [19:00 |
12:00
07:00
07:00-  [14:00- {07:00-  [14:00 -
1234 |GIRKANTIENERASA 11550 li9:00 1200  [19:00 [
12:00
08:00
233 [IGNATAVICIENE 08:00- [14:00- (08:00- [14:00 - |"
VANDA 12:55  [19:00  [12:55  19:00
12:55
07:00
14:00-  [14:00-  {07:00-  14:00 -
B LR 2 TS 19:00  [19:00  [12:00  [19:00 [
12:00
14:00-  [07:00- [14:00- [07:00 - ['%0°
1234 [KUNCINIENE TATIANA || "™ [1500" ligoo |i200 ©
17:00
07:00
S 08:00- [13:00- {08:00-  [13:00 -
1239 IMACIENE ELEONORA 11350 lig.00  [13:00  [18:00 [
12:00
13:00
14:00 - [08:00-  [14:00-  09:00 -
FEEEE W SOME RO 19:00  [12:55  [19:00  [13:55 [ o

PRIEDAS Nr. 4

Saltinis: V] Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.
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PACIENTO REGISTRACIJA NORIMA DIENA

Bottom of Form

GIRKANTIENE RASA; apylinkés Nr.: L25

Gydytojas nedirbs: 2004.12.10-2004.12.10 (budi); 2004.12.22-2004.12.31 (Atostogos); Siam laikotarpiui galite uzsiregistruoti pas pavaduojantj gydytoja

paskambine j registratiirg

data gydytojas darbo laikas [teikiama paslauga poliklinika, kabineto numeris ir pavadinimas

E A GIRKANTIENE RASA (1);88- Apylinkés terapeutas I\{;&E:gitr:ztgcs)liklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 0012107 GIRKANTIENE RASA 1388- Apylinkés terapeutas ni/gétll(kDaegitr:gtzgliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 0041208 GIRKANTIENE RASA ?Zgg- Apylinkes terapeutas F{;&E:Sitrzztzgliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E A GIRKANTIENE RASA 1388- Apylinkés terapeutas F{;&E:Sitrzgtgcs)liklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 0041313 GIRKANTIENE RASA ?;88- Apylinkés terapeutas P{S&E:Sitr::tggliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 004 1214 GIRKANTIENE RASA 1388- Apylinkes terapeutas [I\i/;[llc(::&tr:gtggliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E A GIRKANTIENE RASA (1);88- Apylinkés terapeutas F{;&E:Sitrzgtgcs)liklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 001318 GIRKANTIENE RASA 1388- Apylinkés terapeutas P{S&E:Sitr::tggliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 004 1217 GIRKANTIENE RASA (1);88- Apylinkes terapeutas L\(;&S:Sitrzgtzgliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E 00412120 GIRKANTIENE RASA (1)288- Apylinkes terapeutas F{:&E:Sitrzztggliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus
E o021 GIRKANTIENE RASA 1388- Apylinkés terapeutas P{S&E:Sitr::tggliklinikos Lukiskiy filialas; kab.: L234-Vidaus

—

PRIEDAS Nr. 5

Saltinis:V§[ Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.
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http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.06&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=07:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=12:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_07:00-07:15|I_07:15-07:30|P_07:30-07:40|I_07:40-07:55|I_07:55-08:10|I_08:10-08:25|P_08:25-08:35|I_08:35-08:50|B_08:50-09:00|I_0
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.07&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=14:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=19:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_14:00-14:10|I_14:10-14:25|P_14:25-14:35|I_14:35-14:50|B_14:50-15:00|I_15:00-15:15|I_15:15-15:30|P_15:30-15:40|I_15:40-15:55|I_1
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.08&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=07:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=12:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_07:00-07:15|I_07:15-07:30|P_07:30-07:40|I_07:40-07:55|I_07:55-08:10|I_08:10-08:25|P_08:25-08:35|I_08:35-08:50|B_08:50-09:00|I_0
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.09&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=14:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=19:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_14:00-14:15|I_14:15-14:30|P_14:30-14:40|I_14:40-14:55|I_14:55-15:10|I_15:10-15:25|P_15:25-15:35|I_15:35-15:50|B_15:50-16:00|I_1
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.13&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=07:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=12:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_07:00-07:15|I_07:15-07:30|P_07:30-07:40|I_07:40-07:55|I_07:55-08:10|I_08:10-08:25|P_08:25-08:35|I_08:35-08:50|B_08:50-09:00|I_0
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.14&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=14:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=19:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_14:00-14:10|I_14:10-14:25|P_14:25-14:35|I_14:35-14:50|B_14:50-15:00|I_15:00-15:15|I_15:15-15:30|P_15:30-15:40|I_15:40-15:55|I_1
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.15&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=07:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=12:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_07:00-07:15|I_07:15-07:30|P_07:30-07:40|I_07:40-07:55|I_07:55-08:10|I_08:10-08:25|P_08:25-08:35|I_08:35-08:50|B_08:50-09:00|I_0
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.16&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=14:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=19:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_14:00-14:15|I_14:15-14:30|P_14:30-14:40|I_14:40-14:55|I_14:55-15:10|I_15:10-15:25|P_15:25-15:35|I_15:35-15:50|B_15:50-16:00|I_1
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.17&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=07:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=12:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_07:00-07:15|I_07:15-07:30|P_07:30-07:40|I_07:40-07:55|I_07:55-08:10|I_08:10-08:25|P_08:25-08:35|I_08:35-08:50|B_08:50-09:00|I_0
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.20&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=07:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=12:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_07:00-07:15|I_07:15-07:30|P_07:30-07:40|I_07:40-07:55|I_07:55-08:10|I_08:10-08:25|P_08:25-08:35|I_08:35-08:50|B_08:50-09:00|I_0
http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi_laikai.php?%09%09%09%20reg_data=2004.12.21&%09%09%09%20reg_gyd=932&%09%09%09%20reg_kab=36&%09%09%09%20reg_pasl=150&%09%09%09%20reg_laikas_nuo=14:00&%09%09%09%20reg_laikas_iki=19:00&%09%09%09%20reg_trukme=30&%09%09%09%20reg_filialas=5&%09%09%09%20reg_gydytojas=GIRKANTIENE%20RASA%20(Apylink�s%20terapeutas)&%09%09%09%20reg_laikai=I_14:00-14:10|I_14:10-14:25|P_14:25-14:35|I_14:35-14:50|B_14:50-15:00|I_15:00-15:15|I_15:15-15:30|P_15:30-15:40|I_15:40-15:55|I_1

PACIENTO REGISTRACIJA NORIMA VALANDA

PRIEDAS Nr. 6

Saltinis: V] Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.
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RIEDAS Nr. 7

Saltinis: V] Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m.
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uzsiregistravote pas gydytoja!
Jasy registracijos duomenys:

Vardas VILMA
Pavardé ZIEDELIENE
Gimimo data

Asmens kodas

Registracijos ID 132464

Registracijos data ir laikas ~ 2004.12.21 14:00

Gydytojas Gyd. RASA GIRKANTIENE (Apylinkés terapeutas)
Gydymo istaiga V3] Centro poliklinikos Lukiskiy filialas

Kabinetas L.234 - Vidaus ligy kabinetas

Istaigos adresas ir
telefonai:
V3] Centro poliklinikos Lukiskiy filialas
Adresas A. Jaksto 2, Vilnius 2001
2619508, , faksas: , registratiiros tel: Registratiros tel.: vaiky 8~5~261 29 29, '

Telefonai suaugusiy 8~5~262 10 04

Svetainés adresas
Gydytojo kabineto telefonai: 2624182,

Démesio! Jus rezervavote tam tikra gydytojo darbo laiko dalj, | kurjg Kkiti asmenys
nebebus registruojami. Todél, taupydami gydytojo laika, labai praSome, pasikeitus jusy
planams (nusprendus nebeatvykti ar nusprendus pakeisti vizito laika), atSaukti Sig
registracijg. Tq jus galite atlikti internetiniame registracijos pas gydytoja puslapyje ,
Siame praneSime (Zr. Zemiau), gaunamuose elektroniniu pastu laiSkuose, ar paskambine
| registratiirg.

Jeigu nurodéte savo elektronini pasta, jums bus iS$siysti du laiskai. Pirmas laiskas
patvirtinantis sékminga registracija ir antras laiskas, iSsiystas registracijos diena, primins apie
rezervuota laika. Siy laisky pagalba, jus galésite atSaukti planuojama vizita.

Jei norite atSaukti §j vizita pas gydytoja, paspauskite Cia: atSaukti Sia registracija

PRIEDAS Nr. 8
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http://www.pylimas.lt:81/Pac_registravimasis_i_I_lygi.php
http://www.pylimas.lt:81/Atsaukti_registracija.php?Reg_ID=132464&tipas=1&pac_id=873261

Saltinis: V3] Centro poliklinika, Lukiskiy filialas 2004m. Top of Form

Top of Form
Top of Form
Top of Form
PRIEDAI
Lentelé Nr.[1]
Ka Jis manote apie sugaista laika registratiiroje, norint uZsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja?
(dazn./proc.)
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 328
32.7
Kartais tenka palaukti, taiau nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai 428
42.7
Laukti beveik netenka 236
23.5
N/N 11
1.1
Lentelé Nr.[1].1.
Lytis
Vyras Moteris
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 152 176
31.9 33.5
Kartais tenka palaukti, taciau nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai 184 244
38.6 46.4
Laukti beveik netenka 141 95
29.6 18.1
N/N 0 11
0 2.1
Lentelé Nr.[1].2.
Respondento amzZius
18-25m | 36-35m 36-45m 46-55m 56m.ir
vyresni
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 46 56 77 58 91
26.3 30.8 41.8 28.2 35.5
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 106 95 63 74 90
trunka pernelyg ilgai 60.6 52.2 34.2 35.9 35.2
Laukti beveik netenka 23 20 44 74 75
13.1 11.0 23.9 35.9 29.3




Saltinis: Jonas Kairys V5[ Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[1].3.
ISsimokslinimas
Aukstasis Spec. vidurinis Vidurinis

AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 44 235 49
31.9 31.6 40.2

Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 51 329 48
trunka pernelyg ilgai 37.0 44.3 39.3

Laukti beveik netenka 42 169 25
304 22.7 20.5

N/N 1 10 0

0.7 1.3 0

Lentelé Nr.[1].4.
Pajamos vienam namy iikio nariui per ménesj
Iki 3001t | 301-500 It 501-1000 1t Virs 1000 1t
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 136 78 71 43
32.0 24.5 423 46.7
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 203 146 39 40
trunka pernelyg ilgai 47.8 45.9 23.2 43.5
Laukti beveik netenka 86 93 49 8
20.2 29.2 29.2 8.7
N/N 0 1 9 1
0 0.3 5.4 1.1

Lentelé Nr.[1].5.
Pagrindinis uZsiémimas
2 Z 3 E 2 v “
§ = § .g g é é E 'E % | § 2 %
s®iss| E|ZFE| E| E HEEIE
STIRE| E|fE ) 2| B 3 §5%
(9] I o~
< |@f] a)| % & 23 52 3
AS paprastai priverstas (-a)
laukti per ilgai 21 83 77 6 14 75 23 19 10
56.8 33.9 353 12.8 22.6 36.8 284 | 247 31.3
Kartais tenka palaukti, taciau




nemanau, kad tai trunka 8 93 89 17 34 79 36 51 21
pernelyg ilgai 21.6 38.0 40.8 36.2 54.8 38.7 44 .4 66.2 65.6
Laukti beveik netenka 8 67 50 17 14 50 22 7 1
21.6 27.3 22.9 36.2 22.6 24.5 27.2 9.1 3.1
N/N 0 2 2 7 0 0 0 0 0
0 0.8 0.9 14.9 0 0 0 0 0

Saltinis: Jonas Kairys V5] Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[1].6.
Gyvenamoji vieta
2] )§> e = g 7]
g £ = El 2 |25 | &3
2 2 & . s

AS paprastai priverstas (-a) 65 50 21 9 7 80 96
laukti per ilgai 41.7 44.2 38.2 22.5 18.9 28.1 30.3
Kartais tenka palaukti, taciau 82 39 19 14 18 122 134
nemanau, kad tai trunka 52.6 34.5 34.5 35.0 48.6 42.8 42.3
pernelyg ilgai
Laukti beveik netenka 9 21 12 16 12 81 85

5.8 18.6 21.8 40.0 324 28.4 26.8
N/N 0 3 3 1 0 2 2

Lentelé Nr.[2]

Kiek minuciy vidutini§kai Jums tenka laukti, norint pakliati Vidurkis Mediana Moda
as pageidaujam dytoja ? (vidurkiai)

Lentelé Nr.[2].1.

Lytis

Moteris

Lentelé Nr.[2].2.

Respondento amZius

18-25m 36-35m 36-45m 46-55m 56m.ir
vyresni

Lentelé Nr.[2].3.

I§simokslinimas
Aukstasis Spec. vidurinis Vidurinis
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Lentelé Nr.[2].4..

Pajamos vienam namy iikio nariui per ménesj

Iki3001t | 301-500 1t | 501-1000 Virs 1000 It
It

Saltinis: Jonas Kairys VI Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[2].5.

Pagrindinis uZsiémimas
= ~ 7] wn
=] wn » < » »
7 s .8 v 8 < s .
2,427 = | 2% 2 =2 g g 2
zgi2e| E|25| 2| = 2| § 5| 3
3 B8 = 2 S| B E = = T 85 I & B
2248 e 2| E® =z ‘2 S| Z| £ %
= Q-E = ©n 3 =) s S s S| 3 .§
< n _ > ~ Rl v B Z 3

Lentelé Nr.[2].6.

Gyvenamoji vieta

w -
@ = > o = L w»
= » = o— o) = & =S =
= g 2 = z | S £ | 2 E
= = = = L < S o =
> G s 8 g g 8 | & X
¥ . & £ =

Lentelé Nr.[3]
Ka Jiis manote apie sugaiStama laika atlikti laboratorinius tyrimus ? (daZn./proc)
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 568
56.6
Kartais tenka palaukti, taciau nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai 366
36.5
Laukti beveik netenka 69
6.9
Lentelé Nr.[3].1.
Lytis
Vyras Moteris
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 270 298
56.6 56.7
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai 164 202
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34.4 38.4
Laukti beveik netenka 43 26
9.0 4.9

Saltinis: Jonas Kairys V5] Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[3].2.
Respondento amZius
18-25m | 36-35m 36-45m 46-55m 56m.ir
vyresni
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 86 109 103 133 137
49.1 59.9 56.0 64.6 53.5
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 79 64 73 56 94
trunka pernelyg ilgai 45.1 35.2 39.7 27.2 36.7
Laukti beveik netenka 10 9 8 17 25
5.7 4.9 43 8.3 9.8

Lentelé Nr.[3].3.
I§simokslinimas
Aukstasis Spec. vidurinis Vidurinis

AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 73 445 50

52.9 59.9 41.0
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 49 260 57
trunka pernelyg ilgai 35.5 35.0 46.7
Laukti beveik netenka 16 38 15

11.6 5.1 12.3

Lentelé Nr.[3].4.
Pajamos vienam namy iuikio nariui per ménesj
1ki 3001t | 301-500 It 501-1000 1t Virs 1000 1t
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 216 184 104 64
50.8 57.9 61.9 69.6
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 188 101 52 25
trunka pernelyg ilgai 44.2 31.8 31.0 27.2
Laukti beveik netenka 21 33 12 3
4.9 10.4 7.1 3.3
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Saltinis: Jonas Kairys V5[ Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[3].5.
Pagrindinis uZsiémimas

2 Z 3 g 4 @ 2 ,

5238:| £|2E| E| = 5 2 2 E

2T18E £|&% | E| % £ 2 % £

= |#F] a| * & 2 & E|Z B
AS paprastai priverstas (-a) 21 140 119 35 29 122 53 38 11
laukti per ilgai 56.8 57.1 54.6 74.5 46.8 59.8 654 | 494 344
Kartais tenka palaukti, taciau 16 88 87 8 31 60 23 33 20
nemanau, kad tai trunka 432 35.9 39.9 17.0 50.0 | 294 | 284 | 429 62.5
pernelyg ilgai
Laukti beveik netenka 0 17 12 4 2 22 5 6 1

0 6.9 5.5 8.5 3.2 10.8 6.2 7.8 3.1

Lentelé Nr.[3].6.
Gyvenamoji vieta
= & w | £
s £ 3| S| 8% |% g
= g k=) = 2|5 5| & 3
= g ] g S |=2 8| & E
M 2 &7 & =
AS paprastai priverstas (-a) 116 67 25 22 20 148 170
laukti per ilgai 74.4 59.3 45.5 55.0 54.1 51.9 53.6
Kartais tenka palaukti, taciau 39 40 21 10 15 104 137
nemanau, kad tai trunka 25.0 354 38.2 25.0 40.5 36.5 432
pernelyg ilgai
Laukti beveik netenka 1 6 9 8 2 33 10
0.6 5.3 16.4 20.0 5.4 11.6 3.2
Lentelé Nr.[4]

Kiek minudiy vidutini$kai Jums tenka laukti, iSrasant reikiamus
vaistus pas gydytoja ? (vidurkiai)
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Lentelé Nr.[4].1.

Lytis

Vyras

Moteris

Saltinis: Jonas Kairys VI Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[4].2.

Lentelé Nr.[4].3.

Respondento amzZius

ISsimokslinimas

AukStasis

Spec. vidurinis

Vidurinis

Lentelé Nr.[4].4.

Pajamos vienam namy iikio nariui per ménesj

Iki 300 It

301-500 It

501-1000 1t

Virs 1000 1t

Lentelé Nr.[4].5.

Pagrindinis uZsiémimas

Auks¢iausio/

lygio

Specialistas/

tarnautojas

Darbininkas

Smulkus
verslininkas
Ukininkas

Pensininkas

Bedarbis

Studentas,

moksleivis

Namy

keé

Seiminin

.

Lentelé Nr.[4].6.

Gyvenamoji vieta

Vilnius

Kaunas

Klaipéda
Siauliai

Panevézys

Rajono

centras

Miestelis,

kaimas
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Saltinis: Jonas Kairys VI Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[5]

Ka Jiis manote apie sugaiStama laika, atliekant gydytojo paskirtus tyrimus bei procediiras ? (dazn./proc)

AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 222
22.1
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai 493
49.2
Laukti beveik netenka 288
28.7

Lentelé Nr.[5].1.
Lytis
Vyras Moteris
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 96 126
20.1 24.0
Kartais tenka palaukti, taciau nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai 234 259
49.1 49.2
Laukti beveik netenka 147 141
30.8 26.8

Lentelé Nr.[5].2.

Respondento amZius

18-25m 36-35m 36-45m 46-55m 56m.ir
vyresni
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 41 51 49 32 49
23.4 28.0 26.9 15.5 19.1
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 103 90 97 97 106
trunka pernelyg ilgai 58.9 49.5 52.7 47.1 41.4
Laukti beveik netenka 31 41 38 77 101
17.7 22.5 20.7 37.4 39.5
Lentelé Nr.[5].3.
ISsimokslinimas
Aukstasis Spec. vidurinis Vidurinis
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 41 160 21




29.7 21.5 17.2
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 64 384 45
trunka pernelyg ilgai 46.4 51.7 36.9
Laukti beveik netenka 33 199 56
23.9 26.8 45.9
Saltinis: Jonas Kairys V5[ Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002
Lentelé Nr.[5].4.
Pajamos vienam namy iuikio nariui per ménesj
1ki 3001t | 301-500 It 501-1000 It Virs 1000 1t
AS paprastai priverstas (-a) laukti per ilgai 95 58 38 31
22.4 18.2 22.6 33.7
Kartais tenka palaukti, ta¢iau nemanau, kad tai 236 147 63 47
trunka pernelyg ilgai 55.5 46.2 37.5 51.1
Laukti beveik netenka 94 113 67 14
22.1 35.5 39.9 15.2

Lentelé Nr.[5].5.
Pagrindinis uZsiémimas

2 R g, 8 2 2 :

sRiss| E|ZE| E| E 5 2 =z E

£=4 g = 2| E2 = z Sl £ E E

= 1 &= < w3 [l) E 54 2 S| & o=

« v = =] > =% [=2] ;) gl z 2
AS paprastai priverstas (-a) 15 61 35 3 15 37 28 16 12
laukti per ilgai 40.5 24.9 16.1 6.4 24.2 18.1 34.6 20.8 37.5
Kartais tenka palaukti, taciau 5 131 119 14 35 103 39 37 10
nemanau, kad tai trunka 13.5 53.5 54.6 29.8 56.5 50.5 48.1 48.1 31.3
pernelyg ilgai
Laukti beveik netenka 17 53 64 30 12 64 14 24 10

45.9 21.6 29.4 63.8 19.4 314 17.3 31.2 31.3

Lentelé Nr.[5].6.
Gyvenamoji vieta
2] [} )E (=) 122} ._2:‘ w»
s 3 3 3 |28 |5 2
Y o &7 = =

AS paprastai priverstas (-a) 65 24 6 3 11 61 52
laukti per ilgai 41.7 21.2 10.9 7.5 29.7 214 16.4
Kartais tenka palaukti, taciau 64 67 29 19 17 128 169
nemanau, kad tai trunka 41.0 59.3 52.7 47.5 45.9 449 53.3
pernelyg ilgai
Laukti beveik netenka 27 22 20 18 9 96 96




17.3 19.5 36.4 45.0 24.3 33.7 30.3

Saltinis: Jonas Kairys V5[ Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.[6]

Kiek minuciy vidutini§kai Jums tenka laukti prie Vidurkis Mediana Moda

medicininiy pazymy/ iSrasy ? (vidurkiai)

Lentelé Nr.[6].1.

Lytis
Vyras Moteris

Lentelé Nr.[6].2.

Respondento amZius

Lentelé Nr.[6].3.

IS§simokslinimas
AukStasis Spec. vidurinis Vidurinis

Lentelé Nr.[6].4.

Pajamos vienam namy iuikio nariui per ménesj
Iki 3001t | 301-500 It 501-1000 1t Virs 1000 It

Lentelé Nr.[6].5.

Pagrindinis uZsiémimas
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Lentelé Nr.[6].6.

Gyvenamoji vieta
< o | £
— = = —_ 15 - 7 =
= | E| 2| §|2¢% |23
N 2 N A E
25.94 23.70 17.58 19.25 24.60 22.21 23.10

Saltinis: Jonas Kairys V3] Seskinés poliklinika. SPINTER tyrimai. 2002

Lentelé Nr.7 Elektroniné sveikata

I etapas

Kokybés kriterijus

Kiekybes kriterijus

Pagerinti gyventojy prieiga
prie suprantamos ir
kokybiskos informacijos
apie sveika gyvenimo
buda ir pavoju sveikatai.

1. Vartotojy pasitenkinimas gaunama
informacija remiantis tyrimy
rezultatais (temy aktualumas, tyrinys,
apimtis, aiSkumas)

2. Laiko kriterijus,
vertinimo kriterijus

kaip atskiras

3. Svarbios ir skubios informacijos
savalaikis (operatyvus)pateikimas

1.Bendras vartotojy skaicius
per metus.
2. VieSyju prieigu prie

informacijos portaly skaicius.

3. Interneto portaly
lankomumo dinamika (vienu
metu pasijungusiu vartotoju
skai¢ius  skirtingu  paros,
savaités ir mety laiku)

1l etapas
Grei¢iau pacientams
suteikti kokybiskas
sveikatos priezitiros
paslaugas bei pagerinti
prieiga prie suprantamos ir
kokybiskos  informacijos

apie ligas ir gydyma

1. Vartotojy pasitenkinimas, gaunama
informacija  remiantis  apklausy
rezultatais (aktualumas ir turinys,
apimtis, aiSkumas)

2. Svarbios ir skubios informacijos,
registravimo  paslaugy  savalaikis
(operatyvus) pateikimas.

3. Vienu metu galiniy prisijungti
prie e-sveikatos informacinés bazés
vartotojy skaicius.

1. Bendras vartotojy skaicius
per metus.

2. Laukimo prie gydytojo
kabineto laiko vertinimas .

3. Med. personalo laiko
skiriamo jvairiy formy ir vaisty
iSraS§ymo pildymui vertinimas .

1l etapas
Pagerinti medicinos

personalo  kompetencija
bei greita prieiga prie
patikimos ir visapusiskos
informacijos apie pacienta
ir efektyviy sprendimy
pagrindimo priemones bei
i$vystyti keitimosi
informacija su kitomis

1. Vartotojy pasitenkinimas gaunama
informacija .

2. Laiko kriterijus

3. Svarbios ir skubios informacijos
savalaikis (operatyvus) pateikimas.

4. Vienu metu galinciy prisijungti prie
e-sveikatos informacinés bazés

1. e-sveikatos centrinés
duomeny  bazés, lokaliy
informaciniy sistemy ,
internetiniy portaly

lankomumo dinamika (vienu
metu pasijungusiy sveikatos

sistemos personalo skaiCius
skirtingu paros, savaités ir
mety laiku).
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istaigomis sistema.

vartotojuy skaicius

5. Informaciniy kanaly pralaidumas
(response time) saugiy prieigy prie

2. Identifikuoty vartotoju
skai¢iaus dinamika per metus.

informacinés sistemos vietose.

Saltinis : Elektroninés sveikatos strategija 2005-2010m.

Lentelé Nr.8 Telemedicinos paslaugy klasifikacija

Paslauga

ApraSymas

Tele-ivedimas
(Tele-acquisition, angl.)

Pacientas vaidina aktyvia rol¢ medicininiy duomeny
(pvz., kraujo spaudimo, Sirdies Gizesiu) gavimo procese
ir juos perduoda gydytojui realiame arba nerealiame
laike.

Tele-perziurejimas [monitoringas]
(Tele-monitoring, angl.)

Aparatiira realiame laike persiuncia matavimus (EKG,
EEG, kraujo spaudimo ir pan.) nutolusiai aparatirai,
kurios ekrane medicininiam personalui gali buti
pateikiama ispéjancioji informacija, jei tas reikalinga.
Paciento role — pasyvi.

Tele-diagnostika
(Tele-diagnosis, angl.)

Konsultuojantis gydytojas nustato diagnoze¢ btidamas
toli nuo paciento, tuo tarpu kai medicininis personalas
(technikas, med. sesuo ar pan.) diagnostines aparatiiros
pagalba atlieka paciento tyrima ir matavimu duomenis
siuncia gydytojui realiame laike.

Tele-ekspertize [tele-konsultacija]
(Tele-expertise, tele-consultation,

angl.)

Konsultuojantis specialistas padeda savo toli esan¢iam
kolegai nustatyti diagnoze arba patikslinti gydymo
strategija.

Tele- apdorojimas
(Tele-processing, angl.)

Nutolgs irenginys/ programa atlieka duomeny
apdorojima ir grazina rezultatus eksperto kontrolei.

Tele-chirurgija
(Tele-surgery, angl.)

Chirurgas atlieka toli esan¢iam pacientui operacija
panaudodamas robotus, kuriems asistuoja chirurgas,
esantis operacingje. Pastarasis gali perimti operacija,
jei tai reikalinga.

Personalo tele-susirinkimas [tele-
konsiliumas]
(Tele-staff-meeting, angl.)

Medicininio personalo (gydytoju, slaugytoju)
bendravimas esant jiems maZziausiai dviejose
nutolusiose vietovése, kai diskutuojama apie bendryjy
pacienty diagnoze arba gydymo strategijos tikslus.

Tele-mokymas
(Tele-teaching, angl.)

Profesoriaus déstomas kursas studentams,
pastariesiems esant vienoje ar keliose nutolusiose
vietovése, panaudojant video konferenciju galimybes.

Tele- pasiekimas [duomenu baziu,
protokolu]
(Tele-access [to databases,

Galimybe naudotis tam tikromis duomeny bazémis,
protokolais ir pan., siekiant gauti reikiama informacija
i$ nutolusiojo serverio. Tai gali pagelbéti nustatant
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protocols], angl.)

protokola ir pan.

galuting diagnoze, gydymo strategija, naudojant nauja

Tele-paskirstymas
(Tele-distribution, angl.)

Medicinine informacija siunc¢iama telekomunikacijy
priemonémis nutolusiam vartotojui (esanc¢iam lokalinio
tinklo iSor¢je) be medicininio griZtamojo rysio.

Saltinis: Pilotinis telemedicinos projektas.

Lentelé Nr.9 Visuotiné reformy kilmé ir raida kai kuriose valstybése

VieSoji sektoriaus | Reformy plétra | Reformy esmé | Reformy plétra
struktiira
AIRIJA Stipriai centralizuota, | Radikali. Radikalus Funkecijy ir
funkcijas nustato Inicijuota privatizavimas. veiklos rezultaty
vyriausybé nuleidZiant i$ Rinkos ir valdymas. Vidinis
vir§aus Zemyn konkurencijos modernizavimas.
nuo vyriausybés. | elementai. Strateginis
Vadyba ir valdymas.
kontrolé.
OLANDIJA | Decentralizuota Skirtingai Valstybés Veiklos
unitariné valstybe. evoliuciné. Tiek uzdaviniy atsiejimas.
Tuo pat metu yra centriniu, tiek perdavimas ir Ministeriju
svarbios ir komunaliniu decentralizavimas. | efektyvumo ir
vyriausybé ir vietos lygiais. Vadybos veiksmingumo
autonomijos instrumentai. didinimas.
Personalo ir Strateginis
organizacijos politikos
ugdymas. formavimas.
DIDZIOJI Stipriai centralizuota, | Radikali. Privatizavimas. Privataus ir
BRITANIJA | neturi savivaldos Inicijuota Agentiiry vieSojo sektoriy
teisés nuleidziant i$ steigimas. Rinkos | rezultatyvumo
virSaus zemyn struktiros. optimizavimas.
nuo vyriausybés. | Finansy reformos. | Orientavimas i
Vidinis efektyvuma.
modernizavimas. | Kokybés vadyba.
JAV Centristiné “ Valdymo Vidinis Orientavimas |
federacijos persvarstymas modernizavimas. | rezultatus ir
vyriausybé ir (Reinventing “ Versliskumas “. | klientus.
autonomiskos Government) nuo | Privatizavimas ir | Privatizavimas ir
valstijos. 1993-yju. konkurencija. personalo
Mazai orientuota | | Orientavimasis | | pertvarka.
sprendimy klienta.

82




primetima.
Inicijuota
federaliniu lygiu

Saltinis: Norbert Thom, Adrian Ritz. VieSoji vadyba Lietuvos Teisés Universitetas. Vilnius 2004
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