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LITERATUROS SARASAS



1. JVADAS

Elektroninés sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos
technologijuy panaudojima tenkinant gyventoju, pacienty, sveikatos prieziliros specialisty, sveikatos
priezitros paslauguy teikéju, administratoriy ir politiky poreikius.

Geriausiai iSsivysc¢iusiose Europos sajungos valstybése Elektroninés sveikatos principai yra
sparciai diegiami, vystomi bei pradeda isitvirtinti, taiau Lietuvoje Sia linkme tik pradedama judéti.
Lietuvos sveikatos strategijoje teigiama, kad ,,Lietuvoje jau yra neblogai iSplétotas telekomunikacijy
tinklas ir informacijos visuomenei programos, formuojasi elektroning¢je sveikatoje dalyvaujanciy
medicinos ir technikos institucijy branduoliai, bei kuriami atskiri Siuolaikiski bandomieji tarptautiniai
elektroninés sveikatos tinklai ir vykdomi bendradarbiavimo projektai. Be to, yra didelis specialisty,
kiréjy, tyréjy ir suinteresuoto personalo potencialas ir néra apsunkinancio infrastrukttiros paveldo,
kuris trukdyty idiegti naujai atsirandancias technologijas ir pasiekimus.“[11] Deja strategijoje taip pat
pabréziama, kad visa IT sveikatos sistemos struktiira yra fragmentiSka ir prastai koordinuojama,
bendra sistema tik pradedama kurti. Pradedamos kurti integruotos duomeny bazés, apjungiancios
visas sveikatos prieziliros sritis, didéjant kompiuterizacijai tobulinama darbo ir aptarnavimo sistema.
Po truput; pradedama diegti Elektroninés paslaugos pacientams.[11] Lietuvos vyriausybé palaiko ir
stengiasi remti Elektroninés sveikatos programu vystyma. Tuo tikslu ir buvo sukurtas projektas -
Lietuvos elektroninés sveikatos strategija 2005-2010 metams, kuri ,, ...nustato el. sveikatos plétros
tikslus ir pagrindines prioritetines kryptis, kuriomis siekiama pakeisti fragmentiSka ir prastai
organizuotg informacijos ir komunikaciniy technologiju plétra sveikatos sistemoje nuosekliais,
racionaliais ir koordinuojamais veiksmais. Strategija skatins ieSkoti bendry ir optimaliy visai
sveikatos sistemai elektroninés sveikatos sprendimuy, kurie didins sveikatos sistemos funkcionavimo
efektyvuma, padés igyvendinti Lietuvos sveikatos programoje numatytus pagrindinius tikslus -
apsaugoti gyventojus nuo ligy ir suZalojimy kasdien¢je gyvenamojoje ir darbo aplinkoje, bei
uztikrinti kokybiska gydyma ir paslaugu prieinamuma su sveikatos problemomis susidiirusiems
gyventojams.“[11] Lietuvos elektroninés sveikatos strategija — pagrindinis dokumentas kuriuo

remiamasi Siame darbe.

Temos aktualumas, mokslinis naujumas, teoriné-praktiné nauda. Kaip jau buvo
paminéta, elektroninés sveikatos reikSm¢ dabartiniame pasaulyje smarkiai auga. Lietuvoje tik
pradedama kurti elektroniniy paslaugy struktiira, paslaugos pacientams tik pradedamos diegti, tad
visi darbai atliekami Sia kryptimi labai aktualtis. Neseniai vykusioje konferencijoje ,,Elektroniné

medicina®“, Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos prieziiiros iStekliy valdymo skyriaus vyr.



specialistas Evaldas Dobravolskas skaité praneSima apie el. sveikatos strategija ir pabrézé, kad
,,Elektroniné medicina — svarbiausia revoliucija“. Pasaulyje §i tema néra nauja — daug teoriniy ir
praktiniy pavyzdZziy, taCiau Lietuva skiriasi nuo iSsivysCiusiy Europos Saliy, tad ir elektroninés
sveikatos procesai turi biiti adaptuoti ir pritaikyti prie konkrecios situacijos. Praeitais metais buvo
ginami du darbai, ta¢iau jie buvo labiau bendro pobudzio, tiriamos Elektroninés sveikatos paslaugos
ir Lietuvos elektroninés sveikatos koncepsija. RaSomas magistrinis darbas yra labiau taikomojo
pobiidZio, iSsamiau nagriné¢jama elektroninés iSankstinés registracijos paslauga, tad tikimasi, kad
jame iSreikStos mintys ir pasteb&jimai duos naudos elektroninés sveikatos vystimuisi Lietuvoje.
Tyrimo objektas. Sio magistro darbo tyrimo objektas — tai sveikatos istaigose teikiamos
elektroninés iSankstinés registracijos paslaugos pacientams paplitimas, diegimas ir administravimas.
Tyrimo tikslai ir wuZdaviniai. Pagrindinis Sio darbo tikslas - iStirti kokios yra
administravimo ir valdymo problemos, bei kas keiCiasi diegiant, bei vystant Elektroninés
iSankstinés registracijos paslauga pacientams. Salutinis tikslas i3tirti dabartini Elektroniniy sveikatos
paslaugy, bei elektroninés iSankstinés registracijos paslaugos paplitima Lietuvoje ir pasaulyje.
Siekiant nurodyty tiksly, Siam darbui iSkelti tokie uZdaviniai:
1. Istirti Elektroniniy sveikatos paslaugy, bei elektroninés iSankstinés registracijos
paslaugos atsiradimo prieZastis ir iStakas.
2. Pagrindiniy dokumenty reglamentuojanciy Elektroninés sveikatos paslaugas, analizé.
3. Nustatyti Elektroniniy sveikatos paslaugy ir bei elektroninés iSankstinés registracijos
paslaugos pacientams paplitima Lietuvoje ir pasaulyje.
4. Istirti administravimo pasikeitimus diegiant Elektroninés iSankstinés registracijos
paslaugas.
5. ISanalizuoti Administravimo pasikeitimus dél Elektroninés iSankstinés registracijos
paslaugos ivedimo, bei paslaugos diegimo ir vystymo problematika ( Tyrimas ).
Hipotezé — Elektroninés iSankstinés registracijos vystimasi, sveikatos apsaugos srityje,
stabdo d¢l nurodyty veiksniy iSkylancios problemos:
¢ Per mazas finansavimas.
¢ Per maza veiksmy koordinacija ir netobuli vyriausybés sprendimai.
e Sudétingi administravimo ir valdymo pasikeitimo procesai.

e MaZas personalo kompiuterinio raStingumo lygis, bei kylantis pasiprieSinimas.



Tyrimy metodai.

Literatiiros analizé — pagal esamos informacijos kieki ir tiksluma, galima iSsiaiSkinti
elektroninés sveikatos reikSme pasaulyje ir Lietuvoje, bei iSskirti Siuo metu vyraujancias problemas.

Dokumenty analizé — dokumentuose esancios informacijos pritaikymas leidZia greitai gauti
informacijq apie objektyvius faktus, reiSkinius ar jvykius susijusius su nagrin¢jama tema, bei suZinoti
dokumenty autoriy subjektyvius poZitirius analizuojamu klausimu. [2]

Interviu — eksperty apklausa, suZinomas poziiiris { problema, reikSmé, kitimo tendencijos
bei tobulinimo ir vystymo galimybés.

Darbo struktira. Magistro darba sudaro iZanga, penkios dalys, pagal savo pobiidi
atitinkancCius iSkeltus uZdavinius, ir iSvados. Kiekviena darbo dalis suskirstyta 1 skyrius pagal

nagrin¢jamus klausimus. Dauguma skyriy suskirstyti { poskyrius.



2. ELEKTRONINIU SVEIKATOS PASLAUGU PACIENTAMS ATSIRADIMO
PRIEZASTYS IR ISTAKOS

2.1. Elektroniniy sveikatos paslaugy pacientams savoky paaiSkinimas

Elektroninés sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos
technologiju panaudojima tenkinat gyventojy, pacienty, sveikatos priezZiliros specialisty, sveikatos
priezitros paslaugy teikéju, administratoriy ir politiky poreikius. Elektroninés sveikatos terminas
pirma karta pradétas vartoti paZzymint interneto palaikoma telesveikatos veikla, taip atskiriant ja nuo
vaizdo konferencinio rysio. Dabar Sis terminas iSpopuliar¢jo, kaip platesné savoka, apibiidinanti
informacijos ir komunikacijos technologijy naudojima sveikatos prieZziiiroje.

Elektronine sveikatos paslauga — tai sveikatos istaigy arba tam tikry organizacijy
elektroniniu budu teikiama paslauga, kurios tikslas pagerinti pacienty informavima, prieziiira ir
efektyvesni sveikatos paslaugos pasiekimo biidai.

Elektronine isankstiné registracija — tal pacienty registracija pas gydytoja, naudojant
telekomunikacines ir informacines technologijas, dauguma veiksmy automatizuojant ir perduodant
informacinés sistemos vykdymui.

Elektronineé ligos istorija - (angl. EPR — Electronic Patient Record) — maksimalus vieno
uzbaigto epizodo ( paprastai finansinio ) elektroniniy paciento iraSy rinkinys, kaupiamas vienoje
sveikatos istaigoje — bet koks elektroninis paciento dokumentas ar kitas elektroninis iraSas ( iskaitant
vaizdus ir kt.), sukurtas Elektroninés ligos istorijos sistemoje ar kitaip ivestas 1 Elektronine ligos
istorijq.

Elektroninis paciento jrasas - yra irasas apie periodiskas sveikatos paslaugas, padarytas
daugiausia vienoje institucijoje ( pavyzdzZiui, apie gydyma ligoninéje ) gali buti Elektroninés ligos
istorijos dalis. [raSas gali buti pildomas ir vartojamas kity sveikatos paslaugy teikéju, pvz.
specializuoty institucijy. Elektroninio paciento jraso turinio modeliavimas orientuojamas |
egzistuojancia dokumentacija ir procesus, yra detalus ir igalinantis tarnauti gydymo veiklai.

Elektronine paciento kortelé - NeSiojama plastikine kortelé, turinti mikroprocesoriaus lusta
su sveikatos ir asmens duomenimis. I Sia kortelg galima jraSyti informacijq ir ja atnaujinti priezitros
teikimo vietoje. Kortelés gali biiti iSduodamos pagal sveikatos priezitiros planus, ivedant 1 jas
informacija apie turétojo teises ir privilegijas.

Elektroniné sveikatos istorija - savoka naudojama apraSyti tgstini irasa apie Zmogaus
sveikata nuo gimimo iki mirties. Jame sumuojama informacija apie paciento kontaktus su pirminés
prieziuros institucijomis, o taip pat informaciniai jrasai, susij¢ su periodiSky sveikatos paslaugy

rezultatais. Elektroninés sveikatos istorijos dalis gali biiti elektroniné¢ ligos istorija.



Telediagnoze - Ligos nustatymas jvertinus duomenis, gautus 1 stoti i§ priemoniy, stebinciy
kitoje vietovéje gyvenant] ar esanti pacienta.

Telestebésena - Procesas, kai panaudojant garso, vaizdo ir kitas telekomunikacijos ir
elektroninés informacijos apdorojimy technologijas per atstuma stebima paciento sveikatos biiklé.

Telesveikata ( telemedicina ) - Elektroniniy komunikacijos tinkly naudojimas perduoti
sveikatinimo, ligy prevencijos, diagnozes, konsultacijos, Svietimo ir/ar terapijos duomenims ir
informacijai bei informacijai apie bendra visuomenés sveikata, iskaitant paciento/bendruomeneés
Svietima ir informavima, gyventoju duomeny surinkima ir valdyma bei sasajas su sveikatos
priezitiros iStekliais. Nors telesveikata kartais laikoma platesne sagvoka nei telemedicina, jiedvi neturi

didelio skirtumo.[15, 17]

2.2. Elektroniniy sveikatos paslaugy atsiradimo priezastys
Dauguma Europos eksperty teigia, kad organizaciju pokyciai, ank$¢iau buve nedideli,

Siuolaikinéje aplinkoje jau tampa esminiais, be to pokyc€iy greitis vis did¢ja. Informacijos visuomene,
kurios pagrindiné varomoji jéga yra nuolat augantis ir besiskverbiantis { visas sritis informacijos ir
komunikacijos technologijy naudojimas, daro vis didesng itaka visoms teikiamoms paslaugoms, ne
iSimtis ir sveikatos apsauga. Interneto naudojimas sparciai tebeauga. Tyrimy bendrovés ,,Ipsos-Reid*
atliktos studijos duomenimis, pasaulio gyventojai vis daZniau naudojasi internetu, todél atsirado
biitinybé elektroniniy paslaugy atsiradimui, tame tarpe ir elektroninés sveikatos paslaugoms

gyventojams. [20]

Number of countries with a direct connection to the Interner 1988-2003, and distribution
and penetration of world population and Internet users by income group, 2002

Number of countries connected to the Internet

183 191
158
115
75
55
31 39
= m m D
a3 94 95 a6 97 98

1988 89 90 91 92

202 208 208 208 209

99 2000 01 02 03

1 Pav. Internetu besinaudojanéiy Saliy skai¢ius iki 2003 mety’



D¢l vis did¢jancio ,,gyvenimo grei¢io* sveikatos apsauga iSsivysciusiose pasaulio Salyse
buvo bepasiekianti krizg, kol prie§ maZzdaug 25 metus neatsirado interneto tinkly panaudojimo
galimybé. Pavyzdziui JAV, sveikatos apsaugos sistema, kaip viena svarbiausiy, kiekvienais metais
surydavo vis didesnes IéSas, tac¢iau nesimaté jokio efektyvumo padidé¢jimo. Didé€jant visuotinei
globalizacijai, Sios tendencijos pradeda apimti visa pasaulj.

Gareth Williams i§ HBS Consulting Ltd. iSskiria Sias pagrindinés elektroninés sveikatos
atsiradimo prieZastis:

1. atsiradusi biitinybé sumazinti kaStus ir padidinti nacionalinés sveikatos sistemos
efektyvuma, kas automatiskai priverCia keistis regioning ar net pasauling sveikatos
sistema.

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

3. biitinybé pagerinti ir optimizuoti medicininio personalo darba.

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

5. padid¢jg iSsivyscCiusiy tauty reikalavimai sveikatos apsaugos sistemai.

ISskirtos priezastys tiksliai apibtidina pasaulines problemas, be to Sios priezastys gali
apibiidinti ne tik sveikatos, taciau ir bet kokias kitas paslaugas. Informacinés visuomeneés plétra
gyventojams suteiké naujas galimybes — atsiranda naujos veiklos formos, iprasting, tradiciné veikla
perkeliama i elektroning erdve. Pasaulyje ir miisy Salyje vis daugiau démesio skiriama per interneta
teikiamy elektroniniy paslaugu plétrai. E-sveikata pradeda apimti visas paslaugas, kurias galima
teikti per interneta, arba elektroniniu biidu.

Viena i§ tokiy paslaugy — elektronin¢ iSankstiné pacienty registracija. Paslaugos atsiradima
1émé keletas veiksniy:

1. paslauga turi biiti pasiekiama visur, ir bet kada, 24 valandas per para.

2. Paslauga turi biiti efektyvi ir patikima ( maza klaidy tikimybé¢ ).

3. Informacija apie paslauga ir atsirandancius pasikeitimus turi buti pasiekiama
realiu laiku.

4. Informaciniy technologiju paplitimas.



2.3. Elektroniniy sveikatos paslaugy gyventojams atsiradimo iStakos
., El. sveikata yra vienintelé pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija, lyginant jq su

moderniy vaisty, vakciny ar net tokiy visuomenés sveikatos priemoniy kaip sanitarija arba Svarus
vanduo taikymu. (D.Silber, e. Sveikata, Ataskaita Ministry lygio konferencijai, Briuselis, 2003, (ISBN
90-6779-180-6))“[11]

Istorinés nuotolinés medicinos Saknys labai gilios. Pavyzdziui, senovés Kinijoje gydytojai galédavo
nusakyti diagnoz¢ pagal paciento pulsa. Taciau daznai, pagal to laiko kultiirini poZitri, gydytojai
neturéjo ne tik teisés liesti paciento, bet ir jo matyti. Pulso taktai tais tolimais laikais biidavo
nustatomi pagal sitlo, pririSamo prie paciento rieSo, vibravima. Taciau pats pacientas Siuo atveju
budavo kitoje patalpoje.

1905 metais V. Eindhovenas pirma karta per telefona persiunté elektrokardiograma.
Pra¢jusio amZiaus 3-jame deSimtmetyje Svedijoje Morzés kodo bei radijo déka prekybiniuose jiiry
laivuose atsirado nuotolinés sveikatos tikrinimo galimybés. 1959 metais pirma karta JAV televiziju
tinklai buvo panaudoti pravedant psichiatro konsultacija. Tais paciais metais iS JAV { Monrealj
(Kanada) per koaksialini kabeli buvo persiystas plauciy fliuvorogramy atvaizdas. 1970-80 metais
NASA televizijos déka Arizonoje, Bostone, Kanadoje atliko klinikiniy duomeny perdavimus.

Nuo prag¢jusio amziaus 6 deSimtmecio pabaigos distancinio medicininés informacijos
duomeny perdavimo darbus atliko Soviety Sajunga. Universaliy telemedicinos sistemuy ktrimo ir
valdymo problema istorijos poZiiiriu turéjo rysj su aviacine kosmine medicina, kuri turi didelg patirtj
kuriant ir pritaikant biotelemetrines sistemas. Tada iSkilo klausimy apie unikaliy technologiju,
naudojamy pilotuojamyjy kosminiy skrydziy medicininiam palaikymui, idiegima i prakting veikla.

Pirmuoju stambaus masto telemedicinos metody pritaikymu Rusijoje laikomas soviety-
amerikie¢iy darbo grupes, dirbusios kosmoso biologijos, medicinos ir telemedicinos ,.tilty* srityse,
globojamas projektas. Jis suteiké galimybg vadovauti daugiau nei 300 1988-yju Arménijos Zemes
drebéjimo bei 1989-yju dujotiekio ,,Ufa* sprogimo auky klinikinéms konsultacijoms. [ projekta buvo
itraukta vienalaikés garso, vaizdo ir fakso komunikacijos tarp katastrofos zonuy, Maskvos kliniky ir
keturiy didZiausiy JAV medicinos centry.

Elektronin¢ iSankstiné reigistracija pasaulyje buvo pradéta naudoti nuo tada kai sveikatos
Istaigose buvo idiegti pirmieji kompiuteriniai tinklai ir atsirado pasaulinis interneto tinklas.

3

PavyzdZiui Indijoje, ,,GaneSo medicinos institute ““ elektroniné registracija buvo pradéta jau 1989

metais, pastacius pirmaji servery ir 3 terminalus. 1993 — 1996 metais tinklas buvo iSpléstas ir pradéta
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naudoti elektroniné registracija per interneta. Tuo tarpu Lietuvoje, tik Siais metais pradé¢jo veikti
elektroning iSankstiné registracija.

1990 — tais atsiradus koaksialiniam ir optiniam kabeliams E-sveikatos panaudojimas
smarkiai iSaugo (vir§ 200 programy visame pasaulyje).

Siandien galima i3skirti tokia Elektroninés sveikatos naudojimo bidy piramide, pateikiama

Towa universiteto:

| Libraries, Data -\

Ernet, World Wide Web, %
mail

ntranets, Local Area Networks 4

HEALTH CARE

y

2 Pav. E-sveikatos naudojimo biidai’

Kaip matom i§ paveikslo, placiausiai naudojami vidiniai kompiuteriniai tinklai, internetas,
bei duomeny bazés, o tokios technologijos, kaip video konferencija ar elektroninés pacienty istorijos
daugumoje Saliy vis dar yra vystymo etape. Elektroninés pacienty kortelés ir elektroniné iSankstiné

registracija naudojama maziau nei 70% pasaulio Saliy.

! University of IOWA , Health care* // http:/telemed.medicine.uiowa.edu/TRCDocs/slides/idlp_ehealth/sld021.htm
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3. PAGRINDINIAI DOKUMENTAI REGLAMENTUOJANTYS ELEKTRONINES
SVEIKATOS PASLAUGAS

3.1. Pagrindiniai dokumentai reglamentuojantys Elektroninés sveikatos paslaugas

3.1.1. Lisabonos strategija

2000 m. kovo 23-24 d. Europos Tarybos patvirtinta Lisabonos strategija nustaté nauja
strategin] tiksla Europos Sajungai siekiant padidinti uZimtuma, sustiprinti ekonomines reformas ir
socialing sanglauda Ziniomis pagristoje ekonomikoje. Paprastai Lisabonos strategija apibiidinama
nurodant jos pagrindini tiksla — per desimtmeti Europos Sqjungq paversti ,,konkurencingiausia ir
dinamiskiausia Ziniy pagrindu augancia ekonomika pasaulyje, kurioje darni ekonominé plétra biity
suderinta su didesniu ir geresnés kokybés uZimtumu ir tvirtesne socialine sanglauda”. Strategija
sudaro trys sritys:

e ckonomin¢ politika;

e socialing politika;

e aplinkosauga;

Lisabonos strategija — kertinis akmuo leidgs atsirasti eEurope 2005 ir tuo paciu Lietuvos
elektroninei sveikatos strategijai 2005-2010m.

Lisabonos strategija nenustato tam tikry siektiny ekonominiy tiksly, taciau kvie€ia Europos
institucijas ir valstybes nares imtis priemoniy jgyvendinant ekonomines ir socialines reformas, kurios
uztikrinty mazdaug 3% ekonomikos iSaugima per metus. Uzimtumo srityje Lisabonos strategija iki
2010 m. siekia padidinti uZimtumo lygi nuo Siuo metu esancio 61% iki 70%, o dirbanciy motery lygi
iki 2010 m. nuo esamo 51 % vidurkio padidinti iki 60%. Vienas i§ Lisabonos strategijos prioritety -
Visuomenés sveikata: patenkinti sveiko ir kokybisko maisto poreiki, priZitréti chemikaly naudojima,
infekciniy ligy plitima, kt.

Elektroninés Europos veiksmy planas yra sudétiné Lisabonos strategijos dalis, siekiant iki
2010 m. Europos Sajunga paversti konkurencingiausia ir dinamiSkiausia Ziniomis pagrista
ekonomika su iSaugusiu uZimtumu ir tvirtesne socialine sanglauda. Elektroninés Europos veiksmy
planas apima dvi tarpusavyje susijusias veiksmy grupes. Pirmoji veiksmu grupé apima paslaugas
(elektronines vieSasias paslaugas ir e-versla), antroji orientuota | infrastruktiiros ir apsaugos
veiksmus.

el. Europos veiksmy planas 2005 metams numato, kad iki 2005 m. Europa:

e teiks modernias vieSasias paslaugas, iskaitant:

e-vyriausybg;
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e-mokymosi paslaugos;
e-sveikatos paslaugos;
e uztikrins dinamiSka aplinka e-verslui;
kiek galima skatins:
¢ platy internetiniy/ elektroniniy paslaugy prieinamuma konkurencingomis kainomis;
® saugia informacijos infrastruktira.
Ivertinant Lisabonos tiksly igyvendinimo kaStus, beveik 90% struktiiriniy fondy
finansuojamy programy, sudaranc¢iy mazdaug 166 mlrd. eury gali biiti vertinamos kaip tiesiogiai
prisidedancios prie Lisabonos ir Gioteborgo uzdaviniy. Be to prie Siy tiksly igyvendinimo prisideda

taip pat ir Bendrijos iniciatyvos, Sanglaudos fondas ir ISPA, fondai sudarantys dar 51 mlr. eury.

3.1.2. E. Europos 2002 veiksmy planas ir E. Europa 2005: Informacijos visuomené
visiems

El. Europa 2002 veiksmu planas — buvo sukurtas tam, kad Europa kuo grei¢iau ir daugiau
pradéty naudotis informacinémis technologijomis ir internetu. Remiantis El. Europos 2002 komisijos
galutine ataskaita iSkelti tikslai buvo ivykdyti. Veiksmy planas buvo pradétas vykdyti 2000 —yju
mety birzeli, inicijuotas Europos komisijos. Ataskaitoje pateikiama, kad prie interneto prisijungusiu
vartotoju skaiCius padvigubéjo, internetu pradé€jo naudotis verslas, mokyklos, sveikatos istaigos.
Europoje atsirado greiciausias pasaulyje tyrimuy tinklas. Buvo sukurtas pagrindas vystytis
elektroniniam verslui ir elektroninéms paslaugoms. Erkki Liikanen, Europos komisijos narys,
atsakingas uZ informacijos visuomeng pasaké ,,Geresnis rySys ir investicijos 1 informacija bei
komunikacines technologijas, tai pagrindas produktyvumo pagerinimui Europoje, jei tuo paciu bus
vykdoma procesy reorganizacija versle ir administracijoje. Tikslai numatyti El. Europos veiksmu
plane buvo esminiai siekiant Lisabonos strategijoje numatyty tiksly jvykdymo. Dabar visi turim

atsisukti i prieki ir susikoncentruoti i veiksmus, kurie pasikeitimy greiti galéty dar padidinti®.

Veiksmy plang sudaré net 64 tikslai, kurie 2002 mety pabaigoje buvo pasiekti. Siekiant
padidinti interneto naudojimo efektyvuma prieita prie kito etapo — El. Europos 2005 veiksmuy plano.
PolitiSkai elektroniné¢ sveikata yra neatsiejama elektroninés Europos programos dalis (,,E. Europa
2005: Informacijos visuomen¢ visiems* ( ,,eEurope 2005: An information society for all* ).
Elektroninés Europos veiksmy plano tikslas yra sukurti palankia aplinka bei sudaryti palankias

salygas privacioms investicijoms, nauju darbo viety kirimui, skatinti bei didinti darbo naSuma,
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patobulinti vieSasias paslaugas ir suteikti galimybg kiekvienam dalyvauti globalioje informacinéje

visuomengje.

Dauguma veiksniy, tokie kaip duomeny saugumas ir visuomenés sveikata, sprendZiami
Europiniu mastu. Sveikatos centrai visoje Europoje dalinasi patirtimi, kuria planus bei mokosi vieni
i§ kity. Koordinuojantys centrai padeda vystyti Elektroninés sveikatos technologijas. El. Europos
tiksly siekiai ir moderniy Elektroninés sveikatos technologiju diegimas aptarti El. Europos 2005
veiksmy plane. 2005 metais pateiktos konferencijos iSvados, nustatyti vystimosi keliai. Adaptuojant
veiksmu plana, buvo atkreiptas démesys | Elektroninés sveikatos potenciala. Pagrindinés

konferencijos iSvados Elektroninés sveikatos kontekste:

° Elektronin¢ sveikata suteikia geros prieziiros galimybes be erdvés apribojimo:
suteikiamos pacienty mobilumo galimybés, nereikés buti pririStiems prie vienos

gydymo istaigos.

o Elektroninés sveikatos panaudojimas pilieciy sveikatos stiprinimui: Europos pilieciai
taps labiau apsiSviet¢ sveikatos srityje ir labiau riipinsis savo asmenine sveikata.
Internetas — esminis raktas mokymui ir sveikatingumo informacijos skleidimui.
Kuriamos naujos paslaugos padésiancios daugiau pacienty tinkamai prizitréti, stebéti

ir gydyti saugioje ju namy, darbo viety aplinkoje, arba net ramiai leidZiant laisvalaikj.

° Elektroniné sveikata padés sveikatos apsauga padaryti saugia, greita ir kokybiska:
Zinoma, kad medicininés klaidos kainuoja tiikstanCius gyvybiy arba milijonus Eury
kiekvienais metais. Taip pat pastebéta, kad elektroninés pacienty korteles,
Elektroniniai receptai ir kitos priemonés padedancios greiCiau padaryti sprendima, $i

auky skaiciy gali gerokai sumazinti.

Kitas labai svarbus el. Europos 2005 aspektas — planavimas. 2005 metais numatyta pilnai
sukurti Elektroninés sveikatos vystymo kryptis, pabaigti kurti Europos sveikatos portala, vystyti IT
panaudojima sveikatos apsaugoje, idiegti Elektroniniy korteliy sistemas ir vystyti Kkitas
Elektroninés sveikatos technologijas. Iki 2010 mety siekiama pilnai itvirtinti el. Europos
strategijoje numatytus planus kas turéty itvirtinti kokybiska pragyvenimo lygi, sukurti Ziniy

visuomeng ir Ziniy ekonomika.

Papildomai Siame plane buvo nustatyti uzdaviniai Europos komisijai bei ES naréms:
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e Elektroninés sveikatos kortelés: elektroninés sveikatos kortelés iki 2008 mety turi
pakeisti popiering korteliy forma. Tokios kortelés turés dar ir papildomas funkcijas,
tokias kaip svarbiausiy medicininiy duomeny saugykla, ar prié¢jimo raktas prie savo

sveikatos kortelés informacijos.

e Elektroninés paslaugos: turi biti pradétos teikti tokios paslaugos, kaip telemedicina,

nuotolinés konsultacijos, nuotolin¢ priezitra ir kitos.

® Sveikatos informacijos tinklai: per tinklus informacija greiciau pasieks sveikatingumo
centrus, be to jie lengvai pereis nuo tinklo ligoniné-daktaras-pacientas iki Europos lygio

sistemy. [10]

Kai kurios Europos valstybés, kaip Vokietija, Suomija, Didzioji Britanija ir keletas kity jau
pasieke dauguma strategijoje numatyty tiksly, bet ir Sioms valstybéms dar likg daug neiSspresty
problemuy.

3.1.3. Lietuvos elektroninés sveikatos strategija 2005-2010 m.

Lietuvos valstybés ilgalaikés raidos strategijoje ir Lietuvos iikio (ekonomikos) plétros iki
2015 mety ilgalaikéje strategijoje (2002 m.) numatoma, kad informaciniy technologijy ir
telekomunikacijy sektorius uZims vieng i§ pagrindiniy (prioritetiniy) viety Salies tkio strukturoje ir
veiksmingai skatins kity Lietuvos ekonomikos sektoriyu plétra. Bus iteisintos nepopierinés
informacinés technologijos valstybés valdymo, verslo, prekybos, paslaugy, finansy ir kitose srityse,
valstybinis reguliavimas uZtikrins saugy duomeny naudojima, o Salies informacinis tkis (registrai,
kadastrai, informacinés sistemos) bus integralus ir atviras. Lietuvos ekonomika integruosis i ES
ekonoming, skaitmening ir Ziniy erdve, kurioje sparciai didéja globalizacijos procesai, ir daugiausia
plétosis prisitaikydama prie ty procesuy bei jais naudodamasi. Tarp pagrindiniy sveikatos prieziiiros
sistemos ilgalaikés raidos strategijos krypc¢iy, vykdant sveikatos sistemos reforma, numatyta
informacijos sistemy plétra. Informaciniy paslaugy plétra, kaip atskira priemoné numatyta ir

Nacionaliniame plétros plane.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy
plane tarp tiksly numatyta - vykdyti ligy prevencija, sveikatos ugdyma, mazinti Salies gyventojy
sveikatos lygio netolygumus (tarp ju, Informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta),
parengti Informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta. Sios nuostatos itvirtintos ir

2003 m. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame veiklos plane.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2001 m. patvirtino Lietuvos Nacionalinés informacinés
visuomenés plétros koncepcija (0 LR Seimas - Lietuvos Nacionalinés informacinés visuomenés
plétros strategija) ir informacinés visuomenés plétros plana, kurio vienas i§ svarbiausiy tiksly yra —
“gerinti visuomenés sveikata remiantis patikima ir lengvai prieinama, informaciniu technologiju
galimybiy panaudojimu grindziama informacija apie sveikata“ (taip pat, sukurti organizacing portalo
struktira ir pradéti reguliariai rinkti bei teikti informacija internetu; idiegti visuomenés sveikatos
monitoringo sistema; parengti teising baz¢ pacientui gauti konsultacijas internetu; parengti sveikatos
telemetriniy diagnostikos priemoniu panaudojimo teisés aktus, bei parengti ir idiegti elektroning
paciento kortelg.

Siais metais realiai pradedami jgyvendinti elektroninés sveikatos sistemos plétros Lietuvos
sveikatos apsaugos sektoriuje projektai, parengti pagal Elektroninés sveikatos 2005-2010 mety
strategija. Ju tikslas — informaciniy technologiju Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje
idiegimas, skatinantis ne tik sistemos efektyvuma, bet ir esminj sveikatos sistemos funkcionavimo
pertvarkyma visais sveikatinimo lygiais.

Elektroninés sveikatos strategija ir projektus beveik dvejus metus renge SAM sudarytos dvi
darbo grupés: koordinaciné (vadovas S.Janonis) ir techniniams sprendimams rengti (vadovas
E.Dobravolskas). Grupiy darbe dalyvavo visy didziyjuy Salies istaigy vadovai, sveikatos politikai,
informatikos specialistai. Sveikatos apsaugos ministerijoje jau jvyko konkursas, pradedamas
realizuoti pirmasis projekto igyvendinimo etapas.[16]

2002 metais Europos Sajungos sveikatos politikai suformulavo bendros europinés sveikatos
apsaugos sistemos sukdrimo ir plétros rekomendacijas. Siose rekomendacijose reik§minga vieta
skiriama elektroninés sveikatos, kaip pagrindinés integracijos priemongs, igyvendinimui, idiegiant
klinikinés prieZitiros tarptautini tarptinklini bendradarbiavima, steb&jima, nuotolini mokymasi ir
informaciniy geb¢jimy didinima. Europos Sajungoje elektroning sveikata sitiloma plétoti keturiose
srityse — tai nacionaliniai ir regioniniai el. Sveikatos tinklai.

El. Sveikatos sistemos ir paslaugos medikams; telemedicinos ir slaugos e-Sveikatos
taitkomieji sprendimai; gyventoju galimybés kontroliuoti savo sveikatos prieZilira ir gerove.
Senesnése ES Salyse nemaZzai yra ir jvairiy e-Sveikatos taikymo varianty. Pasauliniy tyrimuy
duomenimis Danijoje daugiau nei 90 proc. BPG darbe naudoja kompiuterius, elektroniniu biidu
Salyje perduodama apie 2 mln. Zinuc¢iy per ménesi, o tai sudaro 70 proc. visos sveikatos duomeny
komunikacijos pirminiame sveikatos apsaugos lygyje. Lietuvos e-Sveikatos strategijoje remiamasi
Norvegijos, Suomijos, Kanados, Australijos, Ispanijos ir kity moderniai bei efektyviai e-Sveikata
organizuojanciy Saliy pavyzdziais.[5]
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Pagrindiniai strateginiai e-sveikatos tikslai: Europos Sajungoje buvo suformuluoti keturi
pagrindiniai e-Sveikatos strateginiai tikslai, i$skirti ir Lietuvos elektroninés sveikatos strategijoje:

e pagerinti gyventoju prieiga prie suprantamos ir kokybiSkos informacijos apie sveika

gyvenimo biida ir pavojy sveikatai;

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

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

e pagerinti vadovy ir administratoriy galimybes gauti patikima informacija valdymui ir
planavimui, pagerinti sveikatos priezitiros procesu efektyvuma. [11]

Autoriai pri¢jo prie bendros iSvados, kad, igyvendinant e-Sveikatos strateginius tikslus,
reikia kurti prioritetinius informaciniy technologijuy pritaikymo ir infrastruktiiros elementus —
elektroninius paciento sveikatos {raSus; elektroniniy recepty perdavima; elektronini sveikatos
duomeny perdavima tarp ligoniniy ir pirminés sveikatos prieziiiros centry, paslaugos uzsakymus,
atsakymus i$ laboratorijuy, iSraSus i$ ligoniniy, ligonio persiuntima; skaitmeninio vaizdo gavima ir
susijusiy paslauguy uzsakyma ir atsakymus; elektronini recepty iSraSyma su metodine pagalba,

pasirenkant vaista; duomeny perdavima.[21]
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4. ELEKTRONINIU PASLAUGU PACIENTAMS PAPLITIMAS LIETUVOJE IR

PASAULYJE, BEI VYSTIMOSI TENDENCIJOS

4.1. Elektroniniy sveikatos paslaugy pacientams paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje

4.1.1. Paplitimas pasaulyje

ES Salyse, bei likusiame pasaulyje yra nemaZza elektroninés sveikatos plétros ir taikymo

pavyzdZiy, i kuriuos galima orientuotis.

4.1.1.1. Danija

Danija jau nuo 1980 — tyju pradéjo elektroniniuy priemoniy diegima sveikatos apsaugos

sistemoje. Siandien daugiau nei 90 procenty Danijos bendrosios praktikos gydytoju turi ir naudoja

darbe kompiuterius, taip kasdien sutaupydami po valanda savo darbo laiko. Elektroniniu budu

Danijoje perduodama apie 2 milijonus Zinu¢iy per ménesi, tai sudaro 70 procenty visy sveikatos

duomeny.

Pagrindiniai E-sveikatos vystimosi etapai:

1994 m. — sudarytas strateginis planas MEDCOM, nustatyti pagrindiniai duomeny
srauty perdavimo standartai, pradéta naudoti elektronines Zinutes ( 32 milijonai
ZinuCiy per metus).

1996 m. — orientacija i elektroninés komunikacijos naudojima ( iki 1999 m. 46%
komunikacijy elektroninés ), Pradéta naudoti elektroniné iSankstiné registracija, dabar
ji yra kiekvienoje sveikatos jistaigoje.

1999 m. — nacionaline IT strategija ligoninéms 2000-2002m.

2003 m. — nacionaliné IT strategija sveikatos apsaugos sistemoje 2003-2007m.

Iki 2005 m. — jkurtas apsaugotas tinklas ir didelio masto komunikacijos projektai

panaudojant tinklus.

Siuo metu vykstantys projektai:

Tele-namy prieziiira: prieZiiira namuose ir ligoninéje.

Tele-dermatologija: galimybé¢ nusiysti paveikslélj specialistui.

Video konferencijos projektai: tarp sveikatos prieZiiiros darbuotojy ir alkoholizmo
terapijai.

Tele-radiologija: tarp ligoniniy.

Tele-socialiné priezitira: elektroninés komunikacijos tarp socialinés prieZiiiros

institucijy.
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® Monitoringas: profilaktiné prieZitra.

Taip pat dalyvaujama ir tarptautiniuose projektuose, tokiuose kaip: Baltic eHealth ( kuriama
Pabaltijo Saliy Elektroninés sveikatos sistema ), Infobiomed ( naudojamas greitesniam duomeny
keitimuisi ir integravimui Biosistemy srityje ), @Health ( suteikia galimybg Europos ir Lotynuy
Amerikos specialisty bendradarbiavimui )ir kt.

2004 m. Danijos vieSasis sveikatos portalas buvo pripazintas geriausiu i§ tuo metu veikusiy
portaly visoje Europoje. Tai pirmasis pacienty aptarnavimo lygmuo, be to igalina elektroniniy
paslaugy tiekima sveikatos apsaugos sistemos darbuotojams ir pacientams.

Per¢jimas prie skaitmeninés dokumentacijos formos atnes$¢ realios naudos ne tik
aptarnavimo greiciui, kokybei, bet ir sutaup¢ daug pinigy. Tai irodé 2004 m. Atliktas tyrimas
bendradarbiaujant EU, ACCA ir Medcom, kuriuo parodyta, kad buvo sutaupyta 3,5 milijony eury per
metus.[22]

4.1.1.2. Vokietija

Vokietija viena 1§ daugiausiai pasiekusiy elektroninés sveikatos srityje. Dauguma
elektroniniy paslaugy pacientams ir gydytojams naudojama jau seniai, tokios paslaugos kaip pacienty
iSankstiné registracija ir elektroning¢ ligos istorija jau tapo kasdienybe.

1983 m buvo ikurta sveikatos apsaugos IT profesionaly asociacija — BVMI — ji apémé apie
700 nariy individualiai dirbusiy Sveikatos apsaugos IT srityje.

1999 m. 20 kompanijy ikiiré INITIATIVE D21, kuri apémé narius i$ ivairiy socialiniy
sluoksniy, bei dalyvauja daugiau nei 50 projektuy.

2000 m. Priimta sveikatos apsaugos reforma, kurios tikslas jvesti elektronines korteles
pacientams ir darbuotojams, elektroninis recepty iSraSymas, elektroniniai duomeny srautai tarp
sveikatos istaiguy.

1998 m. Sveikatos ministerija paleido 7 projektus, apimancius 30 sveikatos istaigy ir gavo
14000 Eury finansavima. Pagrindiniai projekty tikslai:

¢ Medicininiy vaizdavimo priemoniy integravimas su skaitmeninémis technologijomis.

® Auksto lygio konsultavimas persiunciant duomenis elektroniniu budu.

e Skaitmeninis duomeny ir paveiksly persiuntimas pareikalavus informacijos,

telepriemoniy naudojimas ekstremaliose situacijose, pasirenkamasis gydymas.

e Rentgeno nuotrauky trumpalaikis ir ilgalaikis saugojimas.

¢ Elektroniniy darbuotojy bei pacienty korteliy, ir elektroninio paraSo diegimas.

19



Buvo sukurti E-sveikatos rinkos standartai: DICOM (skaitmeninis vaizdavimas ir

komunikacijos medicinoje) ir HL7 ( Septintas sveikatos lygmuo ). E-sveikatos vystymas buvo

pripaZinta prioritetine sritimi.

Projekta skatinantys veiksniai:

AukStas valdZios prioritetas — biitina ateities sveikatos sistemos egzistavimui.

Judé¢jimas prie integruotos priezitiros — veiksmuy koordinavimas ir vystymas.
Elektroniniai duomeny srautai tarp sveikatos istaiguy.

Kasty mazinimas ir darbo efektyvumo padidinimas — vien per¢jimas prie elektroninio
recepty raSymo sutaupo 1bilijong eury.

Elektroninis paraSas ir tarptautiniai standartai

Aukstas sistemos jsisavinimo lygis — padeda iSvengti klaidy ir pagerina darbo kokybg.

Projekta slopinantys veiksniai:

Decentralizuotas poziiiris — ne visuose regionuose E-sveikata vienodai iSvystyta.
Apribotas sveikatos istaigy IT biudzetas.

Nerealiis E-sveikatai keliami reikalavimai.

Vartotojy sasajy problemos susijusios su skirtingais standartais.

GrieZti teisiniai duomeny saugumo reikalavimai.

Per maza integracija tarp ligoniniy ir ambulatorinio sektoriaus.

Kaip bebiity E-sveikatos vystimasis labai spartus. Kuriami vis nauji projektai. Diegiama

nauja korteliy sistema, kurios déka, ligoninés, medicinos laboratorijos ir vaistinés pradés siuysti ligy

diagnozes, analizés rezultatus ir receptus tik skaitmeniniu formatu. Pirmajame etape sveikatos

korteles gaus 70 milijony valstybinés sistemos klienty, turinéiy privalomaji sveikatos draudima.

Naujos kortelés skiriasi nuo plastikiniy korteliy, kurias turi beveik visi Vokietijos gyventojai.

Pagrindinis korteliy privalumas tas, kad jos bus vieningos. ISsiplés duomeny apimtys, todél medikai

galés daugiau suzinoti apie pacienta. Remiantis projektu, laikui bégant visos ligos istorijos, tarp ju

rentgeno ir tomografijos nuotraukos, taip pat bus kaupiamos specialiuose duomeny baziy serveriuose.

Siuo metu vykdomi E-sveikatos projektai:

Pacienty administravimo sistema.

Finansinés padéties raporty sistema.

Duomeny valdymo sistemos.

Irankiai skirti sprendimo priémimo palengvinimui.

Elektroniniai pacienty irasai.
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¢ Elektroninis recepty iSraSymas.
® Mobilios sveikatos prieziiiros technologijos.

¢ Elektroninés rezervacijos ir psichinés sveikatos sistemos. [6]

4.1.1.3. Kanada

Kanada viena i§ Saliy teikianti geriausias gyvenimo salygas savo pilieCiams. 2003 metais
Finansy ministras John Manley pareiské, kad Kanada jau pasiruoSus, ir norint sukurti valstybés ateiti,
bitina sveikatos apsaugos reforma padaryti prioritetine sritimi. Kanados vyriausybé jau su tuo sutiko,
ir netgi numat¢ tikslus, bei skyré papildoma finansavima: per trejus metus finansavimas padidés 17.3
bilijono doleriy, o per kitus penkis dar 34.8 bilijony doleriy.

2002 m. Buvo sukurtas dokumentas ,,Ontario eHealth Blueprint and Strategic agenda®,
kuriame nurodyti artimiausi E-sveikatos vystymo tikslai:

® ISvystyti paciento bendrg identifikavimo sistema.

e [tvirtinti privatumo ir saugumo reikalavimus.

e Sukurti elektroning sveikatos jrasy kortelg.

¢ Inicijuoti E-Vaistinés projekta.

e Vystyti telesveikatos galimybes.

e Pacienty kortelés.

e Darbo optimizavimo sistemos.

Kanada 1 elektroninés sveikatos vystyma atkreipé démesi Siek tiek véliau nei kitos
paminétos valstybés, taCiau elektroninés paslaugos diegiamos labai sparciai. Elektroninés iSankstinés
registracijos sistemos buvo pradétos naudoti tais paciais metais, kada buvo pradéta elektroninés
sveikatos reforma. Siuo metu beveik visos istaigos idiegusios $ig sistema.

2004 m. Buvo patvirtintas 10 — ties mety planas, kurio tikslas sustiprinti sveikatos apsauga.
Darant reforma buvo kasmet sutaupoma 1éSu: transportavimas — 30 milijony, laboratoriniai testai,
ligy diagnozavimas, ambulatoriniai gydymai ir t.t. — 5 bilijonai. Be to atsirado naujos galimybeés:

¢ Atsirado naujos paslaugos.

e Galimybe¢ tas paslaugas gauti.

e Paciento pasitenkinimas.

e Saugumas, patikimumas, efektyvumas.

e Koordinavimas.
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Kanada tikisi iki 2009 m. E-sveikatos priemones idiegti 50% Salies gydymo istaigy.

Kadangi E-sveikata pripaZinta prioritetine Saka, gaunamas labai didelis finansavimas ir investicijos,

progresas labai smarkiai jauc¢iamas, ir numatyti tikslai gali buti pasiekti dargi greiciau.[17, 25]

4.1.1.4. Keletas kity Saliy

Pagrindinis E-sveikatos diegimo parametras, po elektroninés registracijos — elektroniniy

sveikatos korteliy idiegimas:

Belgija — veikia kaip identifikavimo kortel¢, bei pagreitina apmokéjimo apskai¢iavima.
Pranciizija — naudojamos dvieju tipy Kkortelés: draudimo kortele (naudojama
apmokéjimui apskaiciuoti), Sveikatos profesionali kortel¢ ( yra apsaugota ir duoda
galimybe prisijungti prie sveikatos apsaugos elektroninés sistemos ).

Olandija — naudojamos dvieju tipu kortelés: Medicininio perspéjimo (naudojama
pacientams sergantiems chroninémis ligomis), Narkotiky steb¢jimo (priklausomy nuo
narkotiky ar alkoholio pacienty prieZiiirai).

Slovénija — Sveikatos draudimo kortelé, naudojamos duomenuy saugojimui,
identifikavimui ir prisijungimui prie sveikatos apsaugos sistemos.

Taivanis — naudojamos multifunkcinés pacienty, bei profesionaly kortelés, turi duomeny
saugojimo galimybg, prisijungimo prie sistemos, identifikavimo funkcijos.

Rumunija — nuo 2003 m. Pradéjo diegti sveikatos/ID kortelg.

Italija — nuo 2003 m. Prad¢jo diegti sveikatos kortelg.

Austrija — 2005 m. Isleido naudojimui 8 milijonus elektroniniy sveikatos korteliy.

4.1.2. Paplitimas Lietuvoje

,2001 m. atlikto tyrimo pagrindu parengtos studijos ,,Skaitmenin¢ Lietuva 2001*

duomenimis, Lietuvos elektroniniy paslaugy kiirimo planus Salies gyventojai vertina teigiamai, ir tai

pirmiausia siejasi su ekonominiu suinteresuotumu elektroninémis vieSosiomis paslaugomis.

Daugiausiai pageidaujanciy elektroniniy vieSyjuy paslaugy — tarp 20-29 m. amZiaus (97 % visu

apklausty Sios grupés respondenty) ir 15-19 m. amziaus (91 %); turiniy aukstaji iSsimokslinima (88

%); gaunanciy didZiausias pajamas (88 %); pagal uZimtuma — studenty ir moksleiviu (95 %),

tarnautojy (92 %), specialisty su aukStuoju iSsimokslinimu (91 %); gyvenanciy sostinéje Vilniuje (86

%) Lietuvos gyventoju. (46 %) apklaustyjy noréty gerokai daugiau elektroniniy paslaugy susijusiu su

sveikatos apsauga.“[16]
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IS apklausos duomeny matome, kad elektroninémis paslaugomis didziaja dalimi susidoméje
jaunesnio amZiaus arba geresni iSsilavinima turintys Lietuvos pilie¢iai. Siuo metu E-sveikatos
paslaugy poreikis dar néra labai didelis, bet kiekvienais metais jis auga. Jau dabar gyvenimo tempai
labai dideli, Zmonés per savo uzimtuma neturi laiko netgi normaliai pavalgyti jau nekalbant apie
stovéjima eilése prie gydytojo kabineto arba registratiiroje. Atsiranda greito ir operatyvaus
aptarnavimo biitinybé¢, ko neimanoma padaryti be E-paslaugy idiegimo.

Remdamasi Norvegijos, Suomijos, Kanados, Australijos, Ispanijos ir kity efektyviai el.
sveikatos plétra organizuojanciy Saliy pavyzdziais, Lietuvos Vyriausybé sveikatos apsaugos srityje
dideli démesi teikia elektroninés sveikatos projekto jgyvendinimui. LR Sveikatos apsaugos
ministerija yra parengusi elektroninés sveikatos strategija 2005-2010 metams, kuria siekiama, kad
pirminés sveikatos prieZitiros istaigos ir ligoninés galéty greitai ir patikimai keistis informacija apie
pacientus, pacientai galéty aktyviai dalyvauti sveikatos prieziliros procese, uzsiregistruoti vizitui pas
gydytoja telefonu arba internetu jiems patogiu laiku.

Vilniuje jau Zengti pirmi Zingsniai elektroninés sveikatos vystymo kelyje. Seskinés
poliklinika Vilniaus mieste — viena didZiausiy polikliniky. Ji aptarnauja apie 100 tukst. gyventoju.
Poliklinikoje diegiama naujausia medicinos jranga. Tarp Seskinés poliklinikos ir Santarikiy klinikos
jau buvo iSmégintos interneto vaizdo konferencijos, Siy gydymo istaigy gydytojai operatyviai keiciasi
per interneta failais.

Prie ,.Skynet* Sviesolaidinio tinklo ir kartu spartaus rysio interneto prijungta daugiau nei 90
poliklinikos kompiuteriuy.[15]

Santariskiy klinikose ir Seskinés poliklinikoje diegiama ligoniy registracijos per interneta
sistema. Tuomet pacientai galéty perziiiréti mediky darbo grafika ir i§ anksto internetu rezervuoti
priemimo laika jiems patogiu metu. Tai patogu ir gydytojams, nes jie galés patogiau planuoti savo
darbo grafika. Taip buty sutaupomas pacienty laikas, nes jiems nebereikty ilgai laukti eilése,
supaprastéty registratiiros darbuotojy darbas. Siuo metu pacientai gali registruotis apZidirai pas
gydytoja telefonu arba poliklinikos registratiiroje.

Siekiant gerinti mediky darbo kokybe, numatoma idiegti elektroning korteliy sistema. Tokiu
budu kiekvieno paciento ligos istorija, kuri nuolat pildoma informacija apie pacienty ligas ir apZzitra,
buty saugoma poliklinikos duomeny bazéje elektroniniu pavidalu, sugrupuotas ligos istorijas
medikams biity paprasCiau rasti, be to, nereikty kelis kartus atlikti ty paciy tyrimy. ,,Idiegus el.
korteliy sistema, medikai galéty didesni démesi skirti pacientams, o ne popieriniy ligos istoriju

paieskai ir ju pildymui,—*“[15] teigia poliklinikos vyr. gydytojas Jonas Kairys.
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,Esame pasirenge diegti e-sveikatos paslaugas ir skatinti juy plétra ne tik Vilniuje, bet ir
visuose Salies miestuose, juo labiau, kad panaSios elektroninés iSankstinés registracijos sistemos

veikia daugelyje Vakary Europos 3aliy®, — pabrézé L. Sepetys.

4.2. Elektroniniy sveikatos paslaugy pacientams vystimosi tendencijos

,,Ko pacientai labiausiai tikisi i§ medicininiy informaciniy sistemy? Palengvinimo gydytojui
nustatant diagnoze¢ ar pildant dokumentacija? Efektyviy jrankiy, apskaitant suteiktas paslaugas ar
darbo kruvius? Priemoniy nustatant Salies epidemiologing situacija ar skaiiuojant medicining
statistika? Pamineti dalykai tikrai labai svarbiis, taCiau sergan¢iam pacientui visiSkai nesvarbu Salies
epidemiologija, statistika arba gydymo jistaigy administracinés ir finansinés problemos. Daugumas
pacienty atsakys: noriu savo namuy kompiuteryje matyti gydymo istaigoje atliktus tyrimus, nustatyta
diagnoze, kitus klinikinius dokumentus, noréciau savo ligos istorija parodyti savo pazistamam
gydytojui!”[26] — pasakeé Vyriausiasis specialistas informacinéms technologijoms Romualdas Jonas
Kizlaitis.

Siuo metu pasaulyje egzistuoja daugiau nei 15000 puslapiy si@lanéiy vienokios ar kitokios
paskirties elektronines sveikatos paslaugas pacientams ir Sis skaiCius smarkiai auga. Ryskéja
tendencija, kad elektroninés sveikatos paslaugos pamaZu pereina i nauja lygi — telemedicina.
Telemedicina reikalauja daugialypio poZziiirio ir jtraukia jvairius sektorius, kaip telekomunikacijos,
IT, medicinos ekspertai, bendro pobiidZio praktikantai, ligoninés, jrangos tiek&jai, logistikos
kompanijos, vyriausybinés tarnybos, socialiniai darbuotojai ir universitetai. Be to naudojamos
ivairios technologijos: radijas, analoginés linijos, elektroninis pastas, internetas, ISDN, palydovai ir
telesensoriai. Telemedicinos sistemy i$Stkis itvirtinti technologijas ir operatyvumo modelius, tuo
paciu vystant aukStos kokybés sveikatos paslaugas. Naujoji sveikatos apsaugos sistemos
infrastruktiira turi remtis naujomis komunikacijy ir informaciniy technologijy formomis.[9]

Kita labai svarbi Elektroninés sveikatos vystymo kryptis — prieZilira ir monitoringas 24 val.
Per para t.y. namy prieziiiros galimybés.

Lietuvoje Elektroninés sveikatos procesai kiek atsilieka nuo didZiyju Europos valstybiu
praktikos, ta¢iau Lietuva kiek galédama stengiasi prisivyti. Siuo metu diegiamos elektroninés
pacienty registracijos ir elektroniniy pacienty korteliy paslaugos. Atliekami tik bandomieji Zingsniai
naujoje erdveje, bet yra tendencija naujoves plétimuisi.

Apibendrinant galima pasakyti, kad elektroninés sveikatos paslaugos kei¢ia sveikatos

apsaugos realybg. Atsiranda naujos galimybés siekiant pagerinti aptarnavimo ir paslaugy kokybeg.
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5. ADMINISTRAVIMO PASIKEITIMAI DIEGIANT ELEKTRONINES SVEIKATOS
PASLAUGAS PACIENTAMS

5.1. Personalas

5.1.1. Personalo svarba
Analizuojant personalo reikSmg vieSajam sektoriui galima nesunkiai pastebéti pastaraisiais

metais ivykusius rySkius pokycius.[3] Personalas savo darba gerai gali atlikti tik tuo atveju, kai jam
nedaromas spaudimas, jis turi pakankamai Ziniy, jauciasi pakankamai kompetentingas darbo
atlikimui, be to turi tinkama motyvacija.

Personalas yra ne tik svarbiausias vieSyjy institucijy iSteklius, bet ir kritinis juy faktorius (
t.y. jautriausia sritis — vert. ), todél jam vadovaujant biitina pasitelkti Siuolaikinius pavyzdinius
metodus bei remtis naujausiais personalo vadybos moksliniy tyrimy rezultatais. [3] Nuo personalo

parengimo priklauso paslaugos vystimasis, priimtinumas, atlikimo kokyb¢ bei teikiama nauda.

5.1.2. Apmokymas

Diegiant elektronines sveikatos paslaugas aktualus personalo klausimas, kaip jis sugebés
prisitaikyti prie naujy darbo salygu, kaip reaguos i pasikeitimus.

Elektroninés sveikatos strategijoje iSkelti uzdaviniai:

e Sukurti efektyvia ir specializuota visy lygiy sveikatos prieziiiros sistemos specialisty

kompiuterinio raStingumo mokymo ir nuolatinio kvalifikacijos kélimo sistema.

e Sukurti integraly informavimo bei Svietimo visuomenel ir sveikatos sistemos personalui

skirta internetinj portala.[11]

Ivykdzius Siuos uzdavinius tikimasi, kad Mokymas, Svietimas ir kvalifikacijos kélimas ne
tik skatins asmeninj personalo tobuléjima, bet tuo paciu prisidés ir prie informaciniy technologiju
naudojimo plétros, nes tik pakankamai kvalifikuotam personalui bus priimtinos ( ir jie nesudarys
kliticiy naujoviy diegimui ) IT pagalba diegiamos naujos funkcijos ir priemonés, i§ esmés
tarnaujanc¢ios gydymo kokybés vystymui. IT sudarys lygesnes galimybes medicinos darbuotoju
profesiniam tobuléjimui nepriklausomai nuo ju darbo vietos.

Ivairaus lygio sveikatos prieziiiros sistemos administratoriai ir vadybininkai bus mokomi
efektyviai iSnaudoti informacinés sistemos galimybes, keliant ir palaikant savo profesing medicining
kompetencija.[ 11 ].

Mokymo tikslai: El. sveikatos informacinés sistemos funkcionavima uZtikrinancio
personalo ir sveikatos sistemos institucijy darbuotojy parengimas; testinio kvalifikacijos keélimo
sistemos parengimas; visuomenei ir sveikatos sistemos personalui skirto internetinio informacinio
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portalo sukiirimas. Medicinos personalo, techninio personalo, sveikatos prieZiiiros administratoriy ir
vadybininky mokymo bei kvalifikacijos kélimo ( iskaitant distancini mokyma ) sistema. Integrali
informavimo ir Svietimo apie visuomenés sveikata, sveikatos prieZilira ir ligy prevencija sistema.

Medicinos mokymo istaigy mokymo programy papildymas.

5.1.3. Personalo problemos

Sveikatos sistemos personalo ir administratoriy kvalifikacija. Sveikatos sistemos
specialisty, tyréju bei kito suinteresuoto personalo kvalifikacija nebloga ir potencialas gana aukstas.
Deja, nemaza dalis sveikatos sistemoje dirbanio personalo neturi naudojimosi kompiuteriais
pradmeny, o dalis - ribota kompiuterini raStinguma. Interneto paslaugomis istaigos gali naudotis
iStisg para, taciau platesni naudojima riboja dideli interneto duomenu perdavimo ikainiai. Daugelyje
sveikatos prieziliros istaigy kompiuterizuota tik registratiira, statistika ir administracija, o gydytojai ir

kitas medicinos personalas savo veikloje kompiuteriais nesinaudoja arba naudojasi labai ribotai.

Mazi sveikatos apsaugos darbuotojy atlyginimai didina darbuotojy pasyvuma naujovéms ir
inovacijoms, néra motyvacijos ir atlygio uz padarytus darbus. Egzistuoja baimé dé¢l darbo, niekas

néra tikras savo darbo vieta, o tai smukdo bendra moralg.

5.2. Administravimas ir valdymas

5.2.1. Problemos

Administraciné aplinka. Nors sveikatos sistemoje vykstancios reformos metu ivyko
decentralizacija, finansavimo reforma (idiegta sveikatos draudimo sistema) bei sukurta visa eilé
naujy administravimo instituciju, taciau kai kurios su sveikatos priezitira susijusiy istaigy funkcijos
dubliuojasi. ; néra pakankamo nacionalinio lygio strateginio valdymo ir planavimo; Seimo sveikatos
reikaly komitetas, Nacionalin¢ sveikatos taryba, informacijos visuomeneés institucijos ir Sveikatos
apsaugos ministerijos institucijos nepakankamai koordinuoja savo darba; néra institucijos ar
departamento, atsakingo uZ elektroning  sveikata; triiksta geros strateginio planavimo ir
administravimo praktikos, prastas riboty finansiniy iStekliy valdymas; néra ministerijos lygio
specialisty, kurie galéty vadovauti nacionalinei elektroninés sveikatos plétrai; néra tgstinumo;
nesiekiama ilgalaikés strategijos, kuri duoty svarbius privalumus; triikksta skaidrumo politikoje,
programose ir investicijose. El. sveikatos informacinés sistemos valdymo struktiiros suktirimas
sudaryty bitinas prielaidas strategijos igyvendinimo ir sukurtos sistemos funkcionavimo kontrolei ir

administravimuli.
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Administravimas. El. sveikatos informacinés sistemos igyvendinimo uztikrinimo ir valdymo
strukttros sukirimas.

Elektroninés  sveikatos strategijos igyvendinimas pareikalaus nemazy iStekliy, kuriy
didziaja dali reikeés skirti ne kompiuterinés ir programinés jrangos pirkimui, o ,,programiniams‘
dalykams, kurie susije su strategijos turinio jgyvendinimu ir valdymu. [gyvendinimo ir palaikymo
procesa tikslinga valdyti ir remti nacionaliniu lygiu, parenkant ir taikant butinus standartus, valdant
nacionaling infrastruktlira bei tam tikras bendras duomeny bazes/registrus. Siu  uZduotiy
1gyvendinimui reikés instituciniy pajégumu norint prizitréti, ar laikomasi bendry strategijos nuostaty,
jos igyvendinimo krypciy ir terminy, kad tapty privalomi duomeny integravimo, bei kiti standartai.
Taip pat reikés administruoti jau sukurty ir kuriamy struktiriniy elektroninés sveikatos sistemos
vienety veikla ir visos sistemos komunikacijuy tinkla. Siekiant kryptingai ir efektyviai igyvendinti
elektroninés sveikatos strategija bei iSvengti priemoniy dubliavimosi, butina isteigti ar paskirti prie
Sveikatos apsaugos ministerijos centralizuota koordinuojancia institucija, kuri pradiniame ktrimosi
etape uZtikrinty tiek strategijos igyvendinima, tiek naujai kuriamos el. sveikatos sistemos
administravima. [vertinant strategijos igyvendinimo sudétinguma ir {vairiapusiSkuma yra tikslinga,

kad $i institucija vykdyty tik Sia viena uzduot;.

5.2.2. Nauda sveikatos specialistams. Administravimo kokybés aspektas

sprendimy palaikymo sistemos, teikiamos sveikatos paslauguy vietoje; modernios medicinos
enciklopedijos; gyvybiniy signaly bei namy slaugos stebésenos sistemos.

Sveikatos apsaugos profesiniy Ziniy plétra ir mokymas (sveikatos apsaugos profesionaly
Ziniy, geb¢jimy, kompetencijos lygio kélimas, geriausiy pasauliniy medicinos praktikos pavyzdziy ir
standarty taikymas).

VieSoji sveikatos informacija (visuomenés informuotumo lygio sveikatos klausimais
kéelimas, atsakomybés uz savo sveikata didinimas).

Sveikatos prieZiuros paslaugy modernizavimas (iSsamiuy sveikatos jraSy kaupimas ir
pazangus, automatizuotas ju panaudojimas, leidZiantis pajungti neiSmatuojamai vertinga ir gausia
informacija Ziniy gavimui, klinikiniy ir administraciniy sprendimy palaikymui, ligu prevencijai ir
globaliam medicininiy Ziniy kaupimui; iSankstinés registracijos sistemos; elektroninés vaisty
iSraSymo sistemos; pacienty ir profesionaly kortelés; kompensavimo uz paslaugas elektroninés

sistemos; automatizuotos pazymu iSraSymo, gavimo sistemos; elektroniné¢ galimybé antrajai
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nuomonei ir daug kity sistemy, gerinanciy iprastas sveikatos prieziiiros paslaugas bei sukuriancias ir
naujas paslaugas). [12]

Sveikatos apsaugos ministras Z.Padaiga pabrézé, kad visos §io projekto nuostatos
orientuotos pirmiausia | pacienta, jo aptarnavimo kokybés gerinima, taciau ne maziau naudos bus ir
medikams. Tai liudija prognozuojami e-Sveikatos kokybinio tyrimo rezultatai: e-Sveikatos sistema
leis net 30 proc. sutrumpinti medicinos dokumenty pildyma; sutaupytas gydytojo laikas leis pagerinti
kokybg apie 30 proc.; gerés diagnozavimo kokybé¢; kaupiami paciento duomenys taupys gydymo
Istaigos ir paciento 1éSas, skiriamas pakartotiniams tyrimams (kartais net iki 50 proc.), bus galima
fiksuoti ligos dinamika, greités duomeny perdavimas; bus iSsaugoma tikslesné sveikatos informacija;
iSsamesni ir operatyvesni duomenys darys itaka gydymo kokybei; sistema visapusiskai palengvins
administravima ir bendradarbiavima tarp sveikatos prieZiiiros istaigy ir kity valdymo institucijy .[27]

e Atsisakius popieriniy ambulatoriniy korteliy iSnyksta jy sandéliavimo bei saugojimo
problema.

¢ [Snyksta duomeny siuntimo (transportavimo) problema, kas ne tik taupo siuntimo léSas,
bet prisideda ir prie duomeny saugumo.

e Elektroninis receptas sprendZia kaSty taupymo problemas, o taip pat efektyvina vaisty
iSraSymo procesa.

¢ Elektronin¢ registracijos sistema net idiegta vienos klinikos mastu ne tik palengvina
personalo darba, pagerina mediky planavima, bet Zenkliai sutrumpina registracijos laika
bei sumazina klaidy kiekj.

e Savalaikis duomeny suvedimas | sistema visiSkai iSsprgs statistinés informacijos
apdorojimo ir perdavimo problema, o taip pat uZztikrins savalaiki tikslios informacijos
perdavima.

¢ SumaZzina komplikacijy ir klaidy tikimybg dél nerastos ar blogai jvertintos informacijos.

e Padidina pacienty aptarnavimo greitj.

e Supaprastéja personalo darbo grafiky sudarymas ir koregavimas.

e Smarkiai sumazéja valdymo ir prieziiiros iSlaidos.

e Supaprastéja bendravimas tarp skyriy, be to informacija galima gauti realiu laiku. [ 4 ]
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5.3. Lietuvos elektroninés sveikatos strategijoje numatyti informacinés sistemos sprendimai

Lietuvos el. sveikatos strategijoje taip pat remiamasi Norvegijos, Suomijos, Kanados,

Australijos, Ispanijos ir kity moderniai ir efektyviai el. sveikatos plétra organizuojanciy Saliy

pavyzdziais ir aktyviai veikianCiy el. sveikatos standartizacijos institucijy medZiaga bei standartais.

Sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje 1§ esmeés taikys tokius informaciniy komunikaciniy

technologiju elementus, kurie remiasi pasitvirtinusia technologija, standartizuotomis sistemomis ir

taikomosiomis programomis.

Sistema gali biti kuriama jau esancios Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos

“SVEIDRA” duomeny pagrindu. Sistema bus tampriai susijusi su asmens elektroniniy ijrasy

duomeny baze ir integruos kai kuriy kity registry ir duomenuy baziy (pavyzdziui, visuomenés

sveikatos tarnybos, Lietuvos sveikatos informacijos centro ir kity) informacija.

Elektroninés sveikatos informacinés sistemos kiirimo strategija remiasi Siomis nuostatomis:

Sistema pirmiausia yra skirta gyventoju ir pacienty bei visy lygiy juos aptarnaujanciy
sveikatos sistemos istaigy poreikiams tenkinti. Sveikatos apsaugos sistemos valdymo
optimizavimas yra antrinis kuriamos sistemos uzdavinys;

Elektroninés sveikatos plétra yra testinis ir laipsniSkas procesas, sistemos tinklui ir
paslaugoms apimant vis naujus Salies regionus, ypac¢ atokiuosius, palaipsniui didinant
elektroniskai apsikei¢iamos informacijos apimti, bei iraSy nomenklatiira;

sistemos branduolys yra informacijos centras, kuris integruoja vieninga valstybiniy
medicininiy iStekliy kataloga (MISK) ir sveikatos sistemos jstaigu veiklos, vadybos ir
analizés sistema. Informacijos centras centrinéje duomeny bazéje kaupia pacienty
priezitros {rasus (PPI) ir ju pagrindu formuoja KPI (kritin¢ paciento informacija),
lengvai prieinama medikams, informacing sistema. Informacijos centrui taip pat
priklauso (yra pavaldi) ir duomeny bazés palaikymo tarnyba bei komunikacinis tinklas
duomeny apykaitai;

Istaigoms, neturinioms ar nusprendusioms nevystyti lokaliy informaciniy sistemu,
elektroninés sveikatos informacijos centro darbo stotyse skiriami resursai sistemy
vedimui per saugy internetini pasijungima. Tobul¢jant rySiui vartotojams dings
skirtumas kur vedama sistema: lokalinéje informacinéje sistemoje ar centrinéje
duomeny baze¢je. Ekonominis tikslingumas ir jdiegimo paprastumas vis labiau skatins

centriniy resursy naudojima.
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Steigiama ar paskiriama sistemos strategijos jgyvendinima ir sistemos kiirima
uztikrinanti institucija (toliau — Atsakinga institucija);

Asmens ir jo medicinos duomeny saugumas ir konfidencialumas yra vienas i$
svarbiausiy aspekty, kuriant nacionaling sveikatos informacijos sistema, kuris turi buti
uztikrintas remiantis Asmens duomeny apsaugos istatymu, medicinos informacijos
naudojima reglamentuojanciais teisés aktais, o, esant poreikiui, turi buti papildomai
reglamentuotas;

Sveikatos informatikos standartai diegiami, kuriant nacionalinius sprendimus ir
platinant vartotojams programing irangg ir metoding medZiaga bei pateikiant nurodymus
lokaliy specializuoty sistemy kiir¢jams ir vartotojams. Lietuvoje naudojamai CEN ir
ISO standartai, rekomendacijos ir kiti reglamentai. Nesant ju, gali biiti naudojami ,,de
facto* standartai (pvz. HL7, SNOMED CT ir pan.) ar kuriami nacionaliniai
normatyviniai dokumentai;

Standartai iSver¢iami | lietuviy kalba, adaptuojami ir priimami. Normatyviniai
dokumentai kuriami taip, kad ju keitimas ar papildymas vyktu ne daZniau kaip karta per
metus ir numatomas igyvendinimo laikas biity ne trumpesnis kaip vieneri metai;
Elektroninés sveikatos sistemos sprendimuose turi biiti siekiama naudoti tik atvirus
kodus, standartus, priemones ir technologijas (Interneto technologijos, XML, Java,
RTF, LINUX atvira programiné iranga ir t.t.);

Lietuvos mastu atrenkami labiausiai iSvystyti bei pasiteising lokaliis informaciniy
sistemy sprendimy elementai. Jy modeliai tampa pagrindu, kuriant integralius sistemos
elementus (informacijos technologijy, PI panaudojimas, darbo organizavimas, metodiné
medziaga ir pan.). Skatinamos vertingos institucijy iniciatyvos, projektai ir tarptautinis
bendradarbiavimas, kartu centralizuotai nukreipiant pastangas strateginiams tikslams
pasiekti;

Sukurti el. sveikatos informacinés sistemos baziniai moduliai platinami
suinteresuotiems  vartotojams centralizuotai ir nekomerciniais pagrindais, taip
uztikrinant spartesnj ir ekonomiskesnj integruotos sistemos kiirima. Moduliai turi biiti
pakankamai lankstis ir pasiduodantys adaptavimui pagal lokalius poreikius;

duomeny bazéje esanti informacija yra grieztai struktiirizuota (tai leidzia standartizuoti

ir apsaugoti irasus) ir apima metaduomenis, aprasancius detalesn¢ informacija , kuri
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saugoma decentralizuotai. Centralizuotai saugoma informacija turi nuorodas i detalios
informacijos iraSus (laikomus lokaliose IS arba centralizuotoje DB);

¢ Sistemos duomenys, kurie yra nuasmeninti ir neatskleidzia paciento klinikiniy ar jstaigy
komerciniy paslap€iy yra laikomi atviri;

e Sistemos duomenys i kompiuterines sistemas turi buti ivedami tik vienu kanalu
(remiantis vienu algoritmu), fiksuojant atsakomybg uZ ivestus duomenis;

® Sasajoje su sistema kuriamas sveikatos ir medicininés informacijos portalas skirtas
visuomeneli ir profesionalams, kuris atlieka informacijos ir Ziniy kaupimo, ju pateikimo
ir jau veikianc¢iy medicininés pakraipos portaly apjungimo funkcijas;

e Kompiuterinis raStingumas tampa privalomu ir atestuojamu bet kokio lygio mediko
kvalifikacijos elementu, nes tai tampa svarbia profesinés kompetencijos dalimi;

e Lietuvos sistema turi harmoningai sietis su analogiskais Europos tinklais ir sistemomis,

tuo uZzsitikrindama parama plétrai ir bendradarbiavima lygiaverciy partneriy principu.

Informacinés sistemos struktlira Lietuvoje sudarys bendri ir privalomi bei rekomenduojami
dalykai ir konkreciai vietos salygoms pritaikyti sprendimai. Todél visa sistema bus valdoma ir
kontroliuojama naudojant standarty, nurodymuy, normuy, koncepciju ir rekomendacijy rinkinj bei

centriniy/bendry ir paskirstyty iStekliy derini. [11]

Sveikatos strategijoje aprasSyti veiksmai ir uZdaviniai nurodo gana teisinga vystymosi kelia,
taCiau néra tvirtos strategijos ir tiesioginio koordinavimo. Numatyti veiksmai labai optimistiniai ir

néra galimy problemy sprendimy buidy.

5.4. Finansavimas ir sanaudos
Lietuvos respublika gavo paskola i§ Tarptautinio rekonstrukcijos ir Plétros banko bei dvi

negrazintinas paskolas i§ Svedijos ir Japonijos vyriausybiy Lietuvos sveikatos projekto
igyvendinimui.[11] Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos skelbta konkursa, dél sveikatos
priezituros paslaugy teikimo internetu, projekto, ,,Elektroniné sveikata* suktirimo ir jdiegimo, laim¢jo
pasauliné¢ IT sprendimuy kompanija "Hewlett-Packard". Modernus projektas, kuris leis Zenkliai
pagerinti gyventojams teikiamy sveikatos paslaugy kokybg. Projekto verté - beveik 9 min. lity.
Planuojama, kad nacionalin¢ sistema e. sveikata pradés funkcionuoti jau 2006 metais. [18]
"DZziaugiamés finansuodami toki valstybei ir visiems jos gyventojams reikalinga projekta, kuris savo

pazangumu neatsiliks nuo panasiuy projekty, jau keleta mety veikianciy kai kuriose senosiose Europos

Sajungos valstybése. Tai yra labai svarbus zingsnis, padedantis gerinti sveikatos paslaugy kokybe ir
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efektyvuma", - saké Pasaulio banko atstovybés Lietuvoje socialinio ir sveikatos sektoriaus vyriausioji
specialist¢ Vilija Kostelnickiené. [18] Remiantis pasauline praktika, galima tvirtinti, kad norint
pasiekti gery rezultaty ir nuoseklaus projekto vykdymo biitinas pasiruoSimas bei atitinkamas
finansavimas.

Paveiksle pateikiamos investicijos, kurias skiria Europos Salys, elektroninés sveikatos

vystymui:
Total Expenditure on Health as % of GDP, 2001 i Expenditure as % of GDP, 1392-2001
Ewilenrtired LT -
1.0
o I 1080
Frarea 10,60
halvibin 1040
10.20
Enlju=
10.00
lify
9.8
I3 £
92 93 94 95 96 97 93 %9 00 O
Source: World Health Qrganization Source; Mediafat

3 Pav. Europos Saliy finansavimas skiriamas elektroninés sveikatos vystymui

Reikalingos didelés investicijos, taciau projektui isibégéjus viskas atsiperka: vien atsisakius
popierinés dokumentacijos formos sutaupoma keli milijonai eury per metus.

Lietuvoje egzistuoja problema, kad niekas nenori prisiimti tokio pobudzio projektu
vykdymo atsakomybés. Priimami projektai ne koordinuoti ir vykdomi padrikai. Neegzistuo ja

centralizacija ir vientisumas, kas tiesiog biitina norint sutaupyti 1éSas ir pasiekti norimus rezultatus.
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Zemiau pateikiama Projekty, pateikty Lietuvos 2004-2006 m. Bendrojo programavimo

dokumento 3.3 priemong¢s ,,Informaciniy technologiju paslaugy ir infrastruktiiros plétra* konkursams

sgrasas [ 28 |:

1 lentelé
Projekto pavadinimas Projekto Sutartyje nustatyta projekto Komentarai
igyvendin tinkamy islaidy verte, tukst.
imo Lt.
trukme, I8 i$ ju:
meén. viso Paramos léSos | kitos
ES LT
~E-ambulatorinés 9 78 57 15 6 Numatomame investiciniame projekte bus
sveikatos prieziliros analizuojama galimybé jgyvendinti projekta,
sistemos sukdrimas ir kurio kurio paskirtis - sumazinti gydymo ir
idiegimas Vilniaus miesto administravimo kastus ir teikti kokybiskesnes
pirminés sveikatos sveikatos paslaugas PSP] jstaigose Vilniaus
priezidros jstaigose(E- mieste.
Sveikata"): investicinio Paramos skyrimo pagrindas, IVPK prie LRV
projekto (galimybiy direktoriaus jsakymas
analizes) ir techninio
projekto parengimas"
»Vilniaus greitosios 9 107 78 27 2 Projektas skirtas investiciniam projektui,
pagalbos universitetinés kuriame bus analizuojama galimybé parengti
ligonines (VGPUL) projektq, kurio deka, informacinés sistemos
informaciniy technologijy priemonémis, panaudojant interneto
diegimas ir vystymas" infrastruktlirg, baty uztikrintas jstaigos rysys
ir galimybé keistis duomenimis su pacientu,
kitomis sveikatos priezilros jstaigomis,
valstybinémis institucijomis, kitais
informacijos Saltiniais.
Paramos skyrimo pagrindas, IVPK prie LRV
direktoriaus jsakymas
+ISankstiné pacienty 23 7,350 5,366 1,985 0 Projekto metu sukurta sistema sujungs

registracijos sistema"

atskiry gydymo jstaigy registracijos sistemas,
kas sutieks galimybe: rezervuoti laika
gydytojo priémimui Internetu; pacientams
rinktis gydytojus i$ skirtingy gydymo jstaigy;
automatiskai informuoti pacientq apie vizito
bikle, vizito atSaukima, ir pan.; tobulinti
sveikatos jstaigy valdymo procesus.

Paramos skyrimo pagrindas, IVPK prie LRV
direktoriaus
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6. ADMINISTRAVIMO PASIKEITIMAI DEL E-REGISTRACIJOS PASLAUGOS

IVEDIMO ( TYRIMAS )

6.1. Tyrimo metodologija

6.1.1. Kokybinio ir kiekybinio tyrimo skirtumai. Tyrimo poZitirio pasirinkimas.

Kaip teigia Asta Valackiené knygoje ,,Sociologinis tyrimas*, tyrimai gali biiti skirstomi 1

kiekybinius ir kokybinius.

Kiekybiniu tyrimu galima apibréZti toki empirini tyrima, kurio duomenys pateikiami

skaiciais ( kiekybine iSraiska ) ir apdorojami statistiniais metodais.

Kiekybiniams tyrimams biidinga:

1. Objektyvus poZzitris i aplinka.

2. nesikiSimas i tikrove, kai daromas tyrimas. Kitaip tariant, tiriama tai , kas yra, o ne tai ,

ko norétume, kad buty.

Kokybinis tyrimas — toks empirinis tyrimas, kai duomenys néra pateikiami kiekybine

iSraiSka — skaiciais.

Pagal autorg, Kokybiniai tyrimai pasirenkami :

e kai mazai tirta sritis.

e kai istringame vienoje konkrecioje srityje ir negalima toliau judéti i prieki.

e kai reikia paaiSkinti reiSkini, o ne tik pateikti statistika.

¢ kai norima suzinoti subjektyvia respondenty nuomong.[1]

Juratés Guscinskienés knygoje ,, Taikomoji sociologija“ kokybinio ir kiekybinio tyrimo

palyginimo lentelé:

2 lentelé

Kokybinio ir kiekybinio tyrimo palyginimas

(pagal Pranuli V.,1998)

Lyginamasis pobiidis

Kiekybinis tyrimas

Kokybinis tyrimas

Klausimy pobiidis Ne bandomasis (informacijai Bandomasis (diskusijai
gauti) paskatinti)

Imties dydis Didelis Mazas

Informacijos kiekis gaunamas Ribotas, bet jvairiy rasiy: Didelis

i§ vieno respondento

apklausos, stebéjimo duomenys

Tyrimo administravimas

Reikalingas vadovas turintis

daug specifiniy gebéjimu

Reikalingas vadovas turintis

daug specifiniy gebéjimu
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Analizes tipas

Statistinis, apibendrinantis

Subjektyvus, interpretuojantis

Reikalinga technika tyrimui

Klausimynai, spausdinta

Garso ir vaizdo {raSymo

atlikti medziaga priemonés, diskusijy vedimo
instrukcijos, specialios
patalpos.

Galimybés standartizuoti Dideles Mazos

tyrima

Reikalingas tyré¢jo pasiruoSimas | Statistikos, sprendimu Sociologijos, psichologijos

modeliavimo Zinios 7inios

Tyrimo tipas Aprasomasis Zvalgomasis

Pagrindiniai kokybinio tyrimo pasirinkimo kriterijai:

° Tyrimo tikslas atrasti ir paaiSkinti problemuy priezastis, bei pateikti pasitilymus joms

spresti, o ne pateikti statistika.

° Reikalinga informacija gali pateikti tik maza dalis respondenty ( ekspertai ).

o Informacija gaunama i$ pirmy liipy, tad ji nauja ir operatyvi.

Kokybinio tyrimo metodologija apima teorinius poziiirius, teiginius, sampratas, metodus,
nurodanc¢ius tyrimy organizavimo perspektyvas.

Daugelis autoriy palaiko id¢ja, jog svarbiausia yra ne nusistovéjusios kokybinio tyrimo
tradicijos, o reiskinio paZzinimas ( Schwandtas, Alasuutari ir kiti. ). Sis paZinimo badas neturi receptu:
teiginiy, principy, metody, apibrézianciy kokybinio tyrimo ribas. Kokybiniam tyrimui svarbiausia ne
suzinoti apie reiSkinio iSplitima, o suprasti savitumus: jis skirtas dél ypatingy aplinkybiy atsiradusiy
reikSmiy, motyvy, emociju analizei.

Apibendrinant — Kokybinis tyrimas yra suvokimo procesas, kuris grindZiamas
individualiomis metodologinémis Zmoniy socialiniy problemy tyrimo tradicijomis. Tyr¢jas
sukonstruoja kompleksini, holistini paveiksla, analizuoja ZodZius, iSsamiai perduoda informanty
poziiirius bei atlieka tyrima natiiralioje aplinkoje, teigia autore. [29, psl. 30-33]

Tyrimui respondentai atrenkami naudojant tiksling atranka. Tai yra strategija, pagal kuria
tam tikros aplinkos, ar jvykiai atrenkami apgalvotai, norint gauti svarbia informacija, kuri negali biiti

prieinama kitokiu btdu.[1]
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6.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metody yra nemazai:

3 lentelé

Tyrimo metodai

Apklausa:
Anketiné,

e Interviu
" Ekspertiné

Dokumenty
analizé

Biografinis

Sociologinio

Tyrimo metodai
Tiriamasis

pokalbis

Sociograma

Steb¢jimas Eksperimentas

Socialiniy reiSkiniy tyrinétojai daZniausiai taiko tris pagrindinius informacijos rinkimo
biidus: tiesiogini stebéjima, dokumenty analizg, apklausas. Siame tyrime naudojamasi dokumenty
analizés ir ekspertinés apklausos interviu biidu metodais.

Dokumenty analizés metodas naudojamas pradin¢je tyrimo fazéje. Jo déka, remiantis
dokumentiniais Saltiniais, surinkta medZiaga leidzianti konkretizuoti tyrimo tiksla, iSskirti
uzdavinius, suformuoti hipotezes. Daugiausia analizei buvo naudojama oficiali ( Vyriausybés
nutarimai, pareiSkimai, strategijos ir statistikos ) informacija, moksliniai straipsniai, bei Ziniasklaidos
teikiama medziaga.

Renkantis dokumentinius Saltinius buvo atsizZvelgta i:

e Saltiniy reik§minguma tyrimui.

e Dokumenty autentiSkuma.

¢ Dokumenty reprezentyvuma.

¢ Dokumenty patikimuma.

Dokumentai buvo analizuojami remiantis tradicinés analizés principais ( remiamasi

sugeb¢jimu isigilinti { dokumenty turinj, logisSkai pagristi savo iSvadas ).
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Ekspertinés apklausos interviu bidu metodo déka surinkta esmin¢ tyrimo medziaga ir
informacija.

Interviu naudojamas tyrimui reikalingai informacijai gauti betarpiSku, kryptingu
interviuotojo pokalbiu su respondentu. Sio pokalbio iniciatorius yra interviuotojas, jis veda pokalbi, o
respondentas yra informacijos Saltinis.[1] Interviu s€kmé didele dalimi priklauso nuo interviuotojo
savybiuy, tokiy kaip (Parnikel J.L., 1998, p. 88):

e Mokejimo klausyti, nepertraukti, taktiSkai pateikti klausimus; jeigu reikia, sugebéti
interpretuoti respondento atsakymus;

e Moketi klabéti suprantamai ir aiskiai;

e Moketi tyleti, kai reikia suteikti laiko respondentui apgalvoti atsakyma, neparodyti
nekantrumo ir savo elgesiu netrukti mastyti;

e Sugeb¢jimu pasalinti kity asmeny jtaka;

® Sugeb¢jimo jausti respondento nuotaika, galima jo nusiteikima, kartais agresyvuma ar
apatija, moké&jima suteikti pokalbiui dalykini charakteri; [2]

Tyrime naudojamas neformalus struktiirinis interviu: uZduodami apgalvoti atviri klausimai
tam tikra tvarka, taciau priklausomai nuo interviu eigos uzduodami Salutiniai, papildomi klausimai.

Tyrimui pasirinkta ekspertiné apklausa, kadangi tik ekspertai (savo srities Zinovai) gali

tinkamai apibendrinti ir iSnagrinéti iSkeltas problemas.

6.1.3. Tyrimo objektas, tikslai ir uzdaviniai

Tyrimo objektas sveikatos istaigos kuriose idiegta, diegiama arba bus idiegta ateityje
elektroninés iSankstinés registracijos sistema.

Tyrimo tikslas - iStirti administravimo pasikeitimus dél elektroninés iSankstinés
registracijos paslaugos ivedimo.

Siekiant nurodyto tikslo, iSkeltas uZdavinys, iSanalizuoti Administravimo ir valdymo
pasikeitimus d¢l E-registracijos paslaugos ivedimo pasirinktose sveikatingumo istaigose, iSanalizuoti

diegimo problematika, bei pasitlyti administravimo model;.

6.2. Interviu paruoSimo strategija

6.2.1. Interviu klausimy sudarymo principai

Interviu klausimynas yra trijuy tipu. Kiekvienas tipas sudarytas i§ panasia prasme turinciy
klausimy, taciau besiskirian¢iy savo pobudZziu, ko déka siekiama paZvelgti i nagrinéjama problema i$

skirtingy pozicijy:
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Klausimynas vadovaujanc¢iam personalui, kur iSankstin¢ elektroniné registracija idiegta
arba diegiama - atsiranda galimybé apzvelgti pra¢jusi, arba einamaji procesa, iSskirti
klaidas, bei nuosekliai jvertinti sanaudas bei teikiama nauda.

Klausimynas vadovaujan¢iam personalui, kur iSankstin¢ elektroniné registracija bus
diegiama ateityje — atsiranda galimybé iSsiaiSkinti ko tikimasi i§ elektroninés
iSankstinés registracijos, kaip isivaizduojamas jos diegimo planas, kokie daromi
parengiamieji darbai.

Klausimynas registratiiros vadovaujan¢iam personalui — gaunama papildoma
informacija apie realy administravimo ir procesy valdymo pasikeitima, bei iSkylancias

problemas.

Kiekvienas interviu tipas sudarytas i§ 3 lygiy, kurie atitinka pagrindinius tiriamus

administravimo aspektus:

Personalo problemos — apmokymas, pasiprieSinimas naujovems, ateities perspektyvos,
darbo kruvio pasikeitimai, realiai jau¢iama / nejau¢iama nauda.

Finansavimo problemos — papildomos 1€Sos irangai, personalo paruo$imui, palaikymui,
paslaugu diegimui, sanaudy dydis bei papildomo finansavimo paiesky keliai ir biidai.
Administravimo ir valdymo problemos — naudos dél paslaugos ivedimo jvertinimas,
atsiradusiy problemuy lokalizavimas bei sprendimo btidai, procesy valdymo struktiiros

parengimas bei idiegimo aktualijos.

Informacijos visuma gauta interviu metu leidZia susidaryti vaizda $iuo metu vyraujanti

elektroninés sveikatos srityje Lietuvoje, bei susisteminus ir iSanalizavus visus duomenis daryti

iSvadas ir teikti pasitilymus.

6.2.2. ]moniy ir apklausiamyjy pasirinkimo Kkriterijai

Interviu biidu apklausti aStuoni ekspertai atstovaujantys sveikatos istaigoms Vilniuje,

kurios jau turi jsivedusios elektroning registracija, arba ruosSiasi ja isivesti. [moniy, kuriose buvo

vykdoma interviu apklausa, sarasas:

UAB ,,Kardiolita®;

Vilniaus universiteto ligoniné ,,Santariskiuy klinikos*;
Vilniaus universiteto vaiky ligoniné;

Vilniaus miesto universitetin¢ ligoning;

Seskinés poliklinika;
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Visos paminétos imonés ruosiasi idiegti elektroning ligos istorija ir elektroning registracija,

taciau tik vienoje i$ ju E-registracija idiegta:

O E-registracija jdiegta

40% . o - wi:
B E-registracija bus jdiegta Siais
metais

O E-registracija bus jdiegta véliau

20%

4 Pav. [staigy pasiskirstymas pagal E-registracijos diegimo lygi

Istaigy, kuriose dirba apklausiami ekspertai, pasirinkimo kriterijai:

Vilniaus universiteto ligoniné ,,Santariskiy klinikos* — viena i§ nedaugelio sveikatos
apsaugos imoniy Lietuvoje turin¢iy realiai funkcionuojancia elektroninés ligos istorijos,
bei elektroninés iSankstinés registracijos sistema. Be to kliniky  Informaciniy
technologiju vyresnysis specialistas kuruoja Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos
diegima respublikiniu mastu.

UAB ,Kardiolita* - stengiasi iSlaikyti auksta, Europos Sajungos standartus atitinkantj
teikiamy medicinos paslaugu kokybés lygi, taigi labai daug investuoja i techning bazg.
Siais metais ruoiamasi idiegti elektroning ligos istorija bei elektroning iSanksting
registracija. Imoné privati, tod¢l UAB ,Kardiolita“ ypa¢ idomi, kadangi medicininé
sistema glaudZiai turi biiti susijusi su verslo valdymo sistema.

Vilniaus universiteto vaiky ligonin¢ — pasirinkta siekiant palyginti elektroninés
sveikatos i$sivystyma su Vilniaus universiteto ligoninés ,,SantariSkiy klinikomis®. Abi
ligoningés yra viena Salia kitos, ir turi labai panaSias vystimosi salygas.

Vilniaus miesto universitetin¢ ligoniné - Siuo metu ligoniné yra didZiausia Vilniaus
miesto savivaldybés gydymo jstaiga, viena i§ pagrindiniy Vilniaus universiteto
medicinos fakulteto mokymo baziy.

Seskinés poliklinika - Seskinés poliklinika Vilniaus mieste — viena didZiausiy
polikliniky. Ji aptarnauja apie 100 tikst. gyventojy. Poliklinikoje diegiama naujausia
medicinos iranga. sé¢kmingai jgyvendinamas El. medicinos projektas kartu su UAB

,Penki kontinentai“.
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Parinktos tyrimui imonés yra didZiausios Vilniuje, taigi ir turinfios geriausias galimybes

vystytis, bei diegti Elektroninés sveikatos inovacijas.
6.3. Tyrimo duomeny analizé, pasialymai

6.3.1. Elektroninés registracijos diegimo problemos

Galima i$skirti tris elektroninés registracijos diegime iSkylancias problemy grupes:

e Su personalu susijusios problemos;

¢ Finansavimo problemos;

¢ Administravimo ir valdymo sukiirimo bei diegimo problemos;

Visos i$skirtos grupés glaudziai tarpusavyje susijusios, ir kintant vienai, keiciasi ir kitos.

Su personalu susijusios problemos. Buvo uzduoti klausimai, kuriy déka norima
i$siaiskinti:

e Kaip pasikeitimus priémé (priims) personalas;

e Kokie darbai buvo (turéty biiti) atlikti ruoSiant personala;

Visi ekspertai personalo prisitaikymo problemq iSskyré kaip maziausiai opia. Visose
istaigose jau kuri laika naudojama vienokia ar kitokia elektroninés registracijos forma, tad
darbuotojai pakankamai susidiir¢ su kompiuterinémis sistemomis. Jei ir reikty papildomy
apmokymuy, tai galima padaryti lokaliai ir be didesniy investiciju. Eksperty teigimu praktiSkai
neegzistuoja  pasiprieSinimas inovacijomis, taCiau ,SantariSkiy klinikose* jauciamas dalinis
pasyvumas, nors visi supranta naujoviy teikiama nauda. Sia problema i3skiria ir ekspertai apklausti
Vilniaus universiteto vaiky ligoningje. Daroma tik tai, kas biutina ir nieko daugiau. Keturi i$
apklausty eksperty pamini, kad kai kurie baiminasi, kad nesugebés prisitaikyti ir praras darba. Tai
budinga vyresniems, Zemesni medicininj iSsilavinima turintiems darbuotojams.

Tarp darbuotojy pasyvumaq lemianciy veiksniy, ekspertai iSskiria palyginti maza darbuotoju
motyvacija ( $i problema maZiau aktuali UAB ,,Kardiolita®, kur darbuotojy motyvacija ir skatinimas
imonés politikos dalis. UAB ,,Kardiolita“ ekspertas teigia, kad darbuotojo kompiuterinis raStingumas
ir imlumas inovacijoms Siais laikais turi biiti savaime suprantamas dalykas. Labiau reikia kreipti
démesi | tokius dalykus kaip: darbStumas, atsakingumas, profesionalumas, reprezentyvumas,
sugeb¢jimas valdyti stresines situacijas ir pan., ypal registratiroje — nes tai imonés veidas.)
Egzistuoja ir gydytoju entuziasty, kurie ne tik supranta iSankstinés elektroninés registracijos bei ligos

istorijos teikiama nauda, ne tik kalba, bet ir savo mintis paremia darbais.
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Registratiiros darbuotojai teigia, kad pasiprieSinimo visiSkai néra, nes visi jau kurj laika
dirba kompiuteriais, o prisitaikyti prie naujos programinés irangos nesudétinga, nes pakeitimai buina
gana neZymis.

Finansavimo problemos. Buvo uzduoti klausimai, kuriy déka siekiama iSsiaiSkinti:

e Kas finansuoja elektroninés sveikatos vystyma

¢ IS kur imamos léSos elektroniniy paslaugy diegimo pagrindui sukurti

¢ Kitos problemos susijusios su finansavimu

Finansavimo stoka - aktualiausia Siy dieny sveikatos apsaugos sistemos problema. Visi
apklausiamieji Sig problema iSskiria, kaip pagrindini elektroninés sveikatos vystimosi trukdi. Visi
ekspertai patvirtina, kad specialaus finansavimo valstybé neteikia nei kompiuterizacijai, nei
elektroniniy paslaugy vystymui. Kiekviena istaiga Sias 1€Sas skiria i§ bendro biudZeto. ,,Santariskiy
kliniky* ekspertas teigia, kad tik Siais metais duotos tam tikros 1éSos kompiuterizacijos vystymui ir
palaikymui, ta¢iau jos tikrai per mazos, jei anksciau nieko nebuvo daryta. Be to ekspertas teigia, kad
norint galima rasti ir papildomo finansavimo Saltiniy:

e Labdara;

e Dovanos;

¢ Bendradarbiavimas su privaciu sektoriumi;

e Struktiriniai Europos fondai;

¢ Kiti budai;

Ekspertai tikisi, kad prad¢jus diegti elektroninés sveikatos paslaugas respublikiniu lygiu,
bus skiriamos papildomos 1é5os.

Apklausiamieji iSskyre, kad dél finansavimo problemu:

e Neéra personalo motyvacijos esant maziems atlyginimams;

¢ Neimanoma reikalingo lygio kompiuterizacija;

e [ ¢tas atsiradusiy problemy sprendimas;

e Neimanomas iSankstinis projekto etapy numatymas;

* Projektas vystomas pazingsniui, tad gali uztrukti nenumatyta laika;

¢ Neimanoma inovacijy diegimui ir vystymui skirti 1éSy tiek kiek norétysi;

¢ Neimanomas personalo kompiuterinio rastingumo kélimas;

ISskirti teiginiai 1S dalies egzistuoja, trys ekspertai teigia, kad tik dél finansavimo stokos
neimanomas tolygus elektroninés sveikatos vystimasis, tac¢iau pora eksperty pabrézia, kad viskas

imanoma, net ir esamomis salygomis. Dauguma problemy tikrai galima iSspresti pasirinkus tinkama
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administravimo strategija, bei iSsikeliant teisingus prioritetus. Neegzistuoja imoné, kuri turéty
neribotus resursus, juos reikia tik tinkamai paskirstyti.

Administravimo ir valdymo sukiirimo bei diegimo problemos. Buvo uzduoti klausimai,
kuriy déka siekiama iSsiaiSkinti:

e Kas rengia ir koordinuoja elektroninés registracijos projekta;

e Kokie sunkumai iSkyla diegiant ir {diegus elektroning iSanksting registracija;

e Pasikeitimai jvedus Elektroning registracija registracijos proceso administravime ir

valdyme;

¢ Elektroninés registracijos nauda;

¢ Klaidos elektroninés iSankstinés registracijos diegime;

® Artimiausi planai elektroninés sveikatos vystyme;

Aptariant kas turéty koordinuoti elektroninés registracijos projektq, eksperty nuomones
iSsiskiria. Ekspertai kuriy istaigose iSankstiné elektroniné registracija dar nediegiama, teigia kad tuo
turéty uzsiimti ligoninés administracija, tac¢iau kokiu biidu tai turéty buti daroma paaiskinti negali.
Vienas i§ eksperty teigia, kad administracija gali biti tik informacijos Saltinis ir patariamasis organas,
o koordinavimu ir vystymu turi uZsiimti specialistai, taciau jie turi gerai iSnagrinéti duomeny srautus
ir darbo specifika. Kitas ekspertas mano, kad visus darbus teisingai padaryti gali tik gerai sudaryta
darbo grupé: vienas informatikos specialistas (koordinatorius ir patar¢jas), bei i§ darbuotojy sudaryta
grupé. Tik tokiu atveju gali biiti apZvelgti ir iSnagrinéti visi projekto niuansai. Vienas specialistas gali
projekta padaryti teisingai veikianti, bet visiSkai nepriimting personalui kuris turés dirbti su kuriama
sistema - teigia ekspertas. Visi sutaria, kad pagrindiniai planai ir koordinacija turéty biti teikiama i8$
vieno centro, tuo neturéty uzsiimti kiekviena istaiga atskirai.

Analizuojant sunkumus iskylancius diegiant elektronine iSankstine registracijq, bei
atsiradusius pasikeitimus, eksperty nuomonés 1§ dalies sutampa. Atmetus finansavima, visi sutaria,
kad didZiausios bédos yra organizacinio pobudZio. Trys ekspertai, istaigose elektroniné iSankstiné
registracija dar nediegiama, pagrindine problema iSskiria nepakankama kompiuterizacija. Kiti
ekspertai su Siais teiginiais dalinai sutinka, nes diegiamos sistemos laukiamas efektas jausis tik tada,
kai kiekvienas darbuotojas, kuris atlieka kazkokia uZduoti naujojoje sistemoje, turés kompiuterizuota
darbo vieta. Vienas ekspertas akcentuoja, kad Siuo metu sistemoje paraleliai eina popierinis ir
elektroninis variantas. Popierinio varianto neprireikty, jei kiekvienas gydytojas savo kabinete turéty
kompiuteri. Gydytojai gali ligos istorija Zitréti ir popiering€je, ir elektroninéje formoje. Archyvinius

duomenis praktiSkai visi jau Zzitri elektronin¢je formoje. Popiering forma prisiminama iSkilus
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nenumatytoms situacijoms ar teisminiams reikalams. Kitu atveju administravimo mechanizmas tik
padidéja, nes veiksmai dubliuojasi. Kita problema kurig iSskiria pora eksperty susijusi su veiksmy
organizavimo automatizacija. ISankstin¢ elektronin¢ registracija bus naudinga ir veiksminga tik tuo
atveju, jei ji bus pilnai automatizuota ir visi rutininiai darbai bus atliekami kompiuterio, o nepadaryta
pigi imitacija (kaip dauguma atveju: daroma iSankstiné registracija, o i$ tikro registrator¢ tik gauna
Zinutg, o kita darba atlieka taip pat kaip skambinant telefonu). Kitas eksperty iSskiriamas svarbus
aspektas - veikimas realiu laiku. Vienas i§ eksperty ypa¢ akcentuoja viena dideli trukuma,
egzistuojant] dabartinése sistemose - paciento informacijos modulis nesusietas su verslo valdymo
moduliu, kas privacCioje imonéje yra biitinas dalykas, nors nepakenkty ir vieSajame sektoriuje
(padidéty skaidrumas ir atskaitomumas).

Elektroninés isankstinés registracijos teikiamq naudq, puikiai iSskiria visi ekspertai: nuo
paprastos reikiamuy duomeny paieskos, iki visiSko rutininiy darby automatizavimo bei statistiniy
tyrimu.

Dél elektroninés isankstinés registracijos diegimo klaidy galé¢jo pakomentuoti tik vienas
ekspertas, taciau kas biity daroma kitaip diegiant i§ naujo negal¢jo iSskirti. Diegimo etapy yra labai
daug. Atrodytu, kad pradziai reikéjo iSspresti technologing pusg, bet iS kitos pusés, gali biti, kad is
vis nieko nebiity padaryta, nes resursy ir pinigu trikksta visalaik. Galimybiuy kazkam daugiau,
praktiSkai néra.

D¢l artimiausiy plany sveikatos vystyme, dauguma eksperty iSskyre elektroninés iSankstinés
registracijos ir elektroninés ligos istorijos diegimo darbus, taciau apie darby pradzia n¢ vienas tiksliai
negaléjo pasakyti. Tik vienas eksperty gal¢jo pakomentuoti tiksliau ir plaCiau: Artimiausi planai —
iSankstiné pacienty registracija. Kompiuteriné jranga, tinklai jau beveik paruosti. Siy mety tikslas
buvo padaryti befilmeg radiologija, deja tikslas nepasiektas, nepavyko gauti reikiamos jrangos. Kiti
metai skirti laboratorijoms: sistema jau egzistuoja, bet bus smarkiai tobulinama. Bus idiegtas
automatinis duomeny paémimas iS$ analizatoriy. Vystomas kardiologijos projektas. Ne uz kalny
tikslas turéti nepopiering ligos istorija, pradétas projektas su traumatologijos centru, iki naujy mety
tikimasi sistema paleisti. Kuriama elektroniné paciento kortel¢, kur pacientas pats gali per interneta
pasiziiiréti savo duomenis.

Pora eksperty teigia, kad panaSiy rezultaty galéjo pasiekti visos istaigos, kadangi

finansavimas vienodas, bet iSskiriami skirtingi prioritetai, d¢l ko iSsivystymas skirtingas.
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6.3.2. Elektroninés iSankstinés registracijos valdymo struktiira, Administravimo Modelis

Egzistuoja daugybé elektroninés bei elektroninés iSankstiné€s registracijos atmainy, taciau

galima iSskirti pagrindinius principus, kuriuos turéty atitikti elektroninés iSankstiné€s registracijos

sistemos:

modelj:

Integralumas — turi biiti pritaikoma jvairaus dydZio ir specializacijos sveikatos jstaigose,
bei suderinama su jau egzistuojanciomis informacinémis sistemomis ( Duomeny
bazémis ).

Automatizacija — elektroninés iSankstinés registracijos sistema turi biiti dalinai

automatizuota, nereikalaujanti Zmogaus isikiSimo automatiniuose procesuose, kol tai

nebitina.

Nesudétinga vartotojo sasaja — turi biiti ,,draugiska® vartotojui, ir lengvai perprantama

netgi nejgudusiam vartotojui.

ISple¢iamumas — prireikus turi biiti galimybé prijungti naujus programinius modulius:
Naujos registracijos formos ( specializuoti terminalai, naujos operacinés sistemos, el.
Prisijungimo budai ir pan. ).

Nauji duomeny ir privatumo saugumo uztikrinimo moduliai ( pasikeitus standartams ).
Papildomos informacijos rinkimo moduliai (pvz. PasireiSkusiy simptomy aprasymas).
Patikimumas — elektroninés registracijos sistema turi biti patikima, veikianti be
sutrikimy. Turi buti numatytos pagalbinés sistemos, kurios jjungiamos, atsiradus veiklos

sutrikimams pagrindinéje sistemoje.

Saugumas — turi biiti uztikrinamas privac¢iy duomeny saugumas.

Remiantis surinkta medZiaga galima iSskirti tokj registracijos administravimo ir valdymo

Elektroniné registracija pacientams:

1.

Prisijungimas, identifikacija, autentifikacija, saugumas:

Prisijungimas galimas per Interneto tinkla arba mobilaus telefono WAP narSykle (

pacientas gali turéti visa informacija ir prisiregistruoti kur bebiity ).

Identifikacija galima tokiais biidais:
e Paciento elektroniné identifikavimo kortel¢ - suvedamas identifikacijos kodas
kuris yra ant kortelés ( kortel¢ iSduodama gydymo istaigoje, ant kurios yra
paciento nuotrauka, vardas, pavarde, identifikavimo kodas ir kita reikalinga

informacija. Kortelé gali buiti su integruotu lustu, kuriame laikoma pagrindiné
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paciento informacija: kurioje ligoninéje priregistruotas, kraujo grupé, kam

alergiSkas, ir kita svarbiausia informacija reikalinga gydymui Kkritiniu atveju,

kortelé gali biiti su jraSytu skaitmeniniu parasu ).

e Unikalus ligos istorijos numeris ( jei néra korteliy ).
e Skaitmeninis parasas.

¢ Autentifikacijai ir saugumui uZtikrinti naudojamas slaptazodis, kuris Zinomas tik paiam
pacientui ir slaptazodZiy iSdavimo centrui.
e Siekiant iSvengti piktybiniy elektroninés registracijos atvejuy, su kiekvienu vartotoju bus
pasiraSoma sutartis, kurioje jis pasizadés laikytis nustatyty taisykliy, kitu atveju elektroninés
registracijos paslaugos teikimas bus sustabdomas. Si paslauga asmeniui biity atnaujinama
tik apsvarscius jo pateikta praSyma dél paslaugos atnaujinimo.
2. Norimos informacijos perzitra:
® Asmeniné informacija — asmeniniai duomenys, ligos istorija, apsilankymu skaicius ir
datos, kita butina informacija susijusi su pacientu, mokéjimai ir balansas (jei uZ gydyma
mokama).
¢ Informacija apie gydytojus, ir kita medicinini personala — nuotraukos, prisistatymo
informacija, darbo laikas, uzimtumas, atsiliepimai.
¢ Saugumo informacija — pacientas turi turéti galimybg perzitréti uzfiksuota informacija,
kas ir kiek karty Zitiréjo jo medicining istorija.
3. Registracija pas gydytoja:
e Pacientas turi matyti gydytoju darbo grafika, bei uZimtuma ( informacija atnaujinama
realiu laiku — kiek leidZia technologinés galimybés).
e Registracija turi biiti atliekama realiu laiku ( uZsiregistravus kitas asmuo jau mato
pasikeitimus gydytoju grafike ).
e Pacientas turi gauti priminima apie registracija jam patogiu budu, bei gaves uzklausa
per tam tikra laika turi patvirtinti savo registracija ( elektroninis pasStas, SMS Zinut¢,
skambutis — patogiausia biida nurodo pasira§ydamas sutartj ).
e Pacientas turi gauti informacija apie pasikeitimus ( sistemos atnaujinimai, pasitilymai,
papildomos paslaugos, priminimai ).
e Lieka ir jprasti registracijos buidai ( gyvoji eil¢, telefonas ).

4. Skubaus greitosios pagalbos iSkvietimo ir konsultacijos galimybé:
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e Pacientas turi turéti galimybq iSsikviesti greitqjq pagalbq per intemetq ( gali buti
istaiga ).
* Nuotolin¢ konsultacijos su gydytoju galimybé ( internetiniy pokalbiy, arba WEB

kamery pagalba, tik turintiems susitarima su gydymo istaiga ).
Elektronine egistracija pacientul
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e ‘_ : ||||» INTERNETAS ||||||%
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Registracija g ‘" I I
e <
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5 Pav. Elektroninés registracijos pacientams veikimo modelis
Elektroniné registracija registratiiros darbuotojams:

1. Darbuotojo prisijungimas, identifikacija, autentifikacija, saugumas:

e Registratiiros darbuotojas gali prisijungti prie registravimo sistemos tik i§ terminalo
esancio vidiniame istaigos tinkle.

e Prisijungiama tik suvedus savo identifikacijos koda ir slaptazodi Zinoma tik paciam
darbuotojui ( identifikavimo kodas gali biiti uzrasytas ant gydytojo darbuotojo kortelés, arba
skaitmeninio paraso pavidalu biti jraSytas i kortel¢ integruotame luste ).

e Visi darbuotojai supazindinami su informacijos saugumo reikalavimais ( taisyklés,
saugumo standartai ).

e Registracijos sistema registruoja kiekviena prisijungima ir prisijungimo laika.

® Prisijungimas galimas tik darbo metu ( pagal darbuotojy darbo grafika ).

2. Paciento registracija:
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e Lieka registracijos telefonu arba istaigos registratiiroje galimybé ( gyvoji eilé ), tuomet
pacienta uzregistruoja registratiiros darbuotojas.
e Pacientas registratiiroje identifikuojamas:

e savo identifikavimo numerio deéka ( identifikavimo kortelé, ligos istorijos

numeris).

¢ Asmens dokumentas ( pasas, vairuotojo pazymejimas ).
e Pacientas autentifikuojamas pagal asmens koda arba identifikacijos numeri ( jei
registracija vykdoma telefonu — tai Zemiausio lygio autentifikacija, tad telefonu asmeniné
paciento informacija neteikiama, jvykdoma tik registracija ), arba pagal asmens koda,
identifikacijos numeri ir nuotrauka, kuri saugoma elektroninéje paciento istorijos byloje
(kai pacientas ateina { registratiira asmeniSkai, $iuo atveju jis gali gauti visa savo norima
informacija ).
e Registratiiros darbuotojas gali matyti tik pagrinding paciento informacija ( registratiiros
darbuotojas nemato paciento ligos istorijos ). Ligos istorija galima atspausdinti tik pacientui
suvedus savo slaptazodi (arba kitokiu budu gavus kliento sutikima — pvz. Pasirasius tam
tikra popiering forma ).
e Paciento registracija ir iSankstiné registracija viena sistema (neegzistuoja papildoma
sistema ne iSankstinei registracijai ).
e Registratiiros darbuotojas mato visus uzsiregistravusius pacientus, gydytoju darbo laika
ir uZimtuma, bei gali atlikti korekcija ( pavyzdZiui gali pasikeisti darbo grafika iSkilus
nenumatytoms salygoms ).
e Registracijos sistema automatiSkai informuoja pacienta apie registracijos laika ir vieta,
ivykusius pasikeitimus (i automatinius procesus nebiitinas zmogaus isikiSimas, jei iSkyla
kokia nenumatyta problema, pvz. Neveikia telefono linija, tada informuojamas uz
registracijos proceso priezitira atsakingas asmuo).
e Registracijos sistema informuoja registratiros darbuotoja jei pacientas per tam tikra
laika nepatvirtino savo registracijos, tada darbuotojas patikslina informacija susisiekgs su
pacientu.
e Atsisakoma didzZiosios dalies popieriniy registracijos formy, viskas registruojama
elektroniniu biidu ( popierinés formos palieckamos nenumatytiems atvejams, ar sistemos
sutrikimo atvejams ).

3. Administravimo ir valdymo pasikeitimai:
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e Atsisakius popierinio dokumenty varianto sumazéja aptarnavimo laikas, sandéliavimo ir
saugojimo iSlaidos, klaidy tikimybé, bereikalingo bégiojimo, taciau iSkyla elektroninés
informacijos saugumo uztikrinimo bei duomeny elektroniniy formy ilgalaikio saugojimo
problemos ( pvz. Kompaktiniame diske informacija saugiai gali buti saugoma tik tam tikra
laika ).

® Personalo grafikas matomas ir gali keistis realiu laiku.

e Sumazéja klaidy dél ,,Zmoniskojo faktoriaus* jtakos ( kuo daugiau rutininis darbas
automatizuojamas, tuo maziau klaidy dél aplaidumo, nuobodulio, pervargimo ir t.t. ).

® SumaZz¢ja eilés prie registratiiros.

Elektronine registracija registraturos darbuotojams

PRISIIUN GINMAS
P 1111
. I wrraneras )
“« = Y

Informacijos

[

AUTOMATIZACIIA
{laiko rezerxvacija,

N Auntentfikacija patvirdnimas, E-registracijos sistema
' pranesimas,
Identfikacija registracija)

(cmeated] (Hith & Uirel Coypy off Swarliary

T st S vembattio s bbb promsidien d e

6 Pav. Elektroninés registracijos registratiiros darbuotojams veikimo modelis

Elektroniné registracija gydytojams:
1. Darbuotojo prisijungimas, identifikacija, autentifikacija, saugumas:
® QGydytojas gali prisijungti prie registravimo sistemos tik i§ terminalo esancio vidiniame
istaigos tinkle, arba su specialiu jam iSduotu papildomu slaptazodziu, jei jis turi teisg
prisijungti i§ iSorés ( identifikavimo kodas gali biiti uzraSytas ant gydytojo darbuotojo
kortelés, arba skaitmeninio paraSo pavidalu buti jraSytas i kortel¢ integruotame luste ).

® Visi gydytojai supazindinami su informacijos saugumo reikalavimais.

48



e Registracijos sistema registruoja kiekviena prisijungima ir prisijungimo laika.

2. PasiruoSimas paciento priémimui:

e Pacientas identifikuojamas savo identifikavimo numerio déka (Paciento elektroniné
identifikavimo kortel¢, Unikalus ligos istorijos numeris, Skaitmeninis parasas ).

e Pacientas autentifikuojamas asmens koda (identifikacijos koda ) ir nuotrauka, kuri
saugoma elektroninéje paciento istorijos byloje.

® Gydytojas prisijunggs prie sistemos mato, kas pas ji uzZsiregistrave priémimui.

e (QGydytojas gali perziliréti registracijos metu gauta apsilankymo tiksla bei pirming
informacija.

e Prireikus gydytojas gali perzitiréti ligos istorija ( apsilankymai, ligos, diagnozés,
rekomendacijos ir kita informacija susijusi su pacientu, jei elektroninés registracijos sistema
susieta su elektroninés ligos istorijos sistema ).

e Prireikus gydytojas gali susisiekti su kitais pacienta konsultavusiais gydytojais.

e Prireikus gydytojas gali nukreipti ir uZregistruoti pacienta pas kita specialista, arba
rezervuoti laika reikalingai procediirai.

Elektronine registracija gydytojams
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7 Pav. Elektroninés registracijos gydytojams veikimo modelis
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ISVADOS IR PASIULYMAI
Elektroninés iSankstinés registracijos paslaugos poreikio pagrindiné atsiradimo prieZastis —

paslaugos pasiekiemumas, bet kur, ir 24 valandas per para.

El. Europos 2002 plano igyvendinimo s¢kmé davé pagrinda El. Europos 2005 plano atsiradimui,

ir tolesniam Lisabonos strategijos tiksly siekimui, kas lémé sparty elektroninés sveikatos

paslaugy vystymasi.

Lietuvoje elektroniniy sveikatos paslaugu teikimo lygis, palyginti su kitomis Europos sajungos

valstybémis, gana Zemas:

¢ Elektroninés iSankstinés registracijos paslaugos idiegtos vos keliose sveikatos jstaigose.

e Ne visos sveikatos istaigos turi savo internetinius puslapius, be ko iSankstinés elektroninés
registracijos diegimas nejmanomas.

e Skaitmeninio paraSo istatymas priimtas, taCiau projektas nejtvirtintas ir néra tolimesnio
palaikymo ( isakymai, instrukcijos, teisiné¢ baze).

Lietuvos atsilikimo elektroninés iSankstinés registracijos paslaugos diegimo srityje, nuo kity

Europos sajungos valstybiy, priezastys:

® Pavéluotas elektroninés sveikatos projekty vykdymas ( realiai Sie projektai pradeti vykdyti tik
nuo praeity mety pabaigos).

e Per maza valstybés tiesioginé projekty koordinacija ir prioritetinémis pasirenkamos kitos
sritys ( ne elektroninés sveikatos vystymas ).

® Per mazas elektroninés sveikatos projekty finansavimas.

Lietuvos elektroninés sveikatos 2005-2010m. Strategijoje, elektroninés iSankstinés registracijos

klausimas nagrin¢jamas labai siaurai, nenumatyti diegimo biidy varijantai, galimos problemos ir

Jju sprendimai.

Lietuvos elektroningje sveikatos strategijoje numatyty elektroninés iSankstinés registracijos ir

informaciniy sistemy diegimo biidy trukumai:

¢ Informaciniy ligoniniy sistemy ir elektroninés iSankstinés registracijos sistemy prijungimas
prie registry sistemos ,,.SVEIDRA® — sistema pasenusi moraliSkai, todél jos atnaujinimas gali
kainuoti daugiau nei naujos sukiirimas.

e [Sankstinés elektroninés registracijos ir informaciniy sistemy kirimui naudoti tik atvirojo
kodo priemones ir technologijas — naudojant atviro kodo technologijas pradiniai kiirimo
etapai gali biiti pigesni ir paprastesni, taCiau tolesniame vystyme gali iSkilti problemy
(suderinamumas, palaikymas, bereikalingas darbas — PVZ. Microsoft seniai iSsprendusi kai

kurias problemas ko UNIX ir LINUX negali iSspresti iki Siol). Kitas aspektas — sistemy
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palaikymas ir administravimas irgi gerokai brangesnis ( PVZ. LINUX sistemy

administratorius kainuoja vos ne 3 kartus daugiau, nei Windows sistemy prieZiliros

specialistas ).

Magistrinio darbo pradZzioje iSkeltos hipotezés teiginiai, dél elektroninés iSankstiné€s registracijos

vystymasi stabdanciy priezas€iy, 3 pasitvirtino, 1 ne:

Finansavimo triikumas — opiausia problema:

o

Finansavimas sveikatos istaigoms per maZzas, tad norint ka nors padaryti elektroninés
sveikatos vystymo srityje tenka perskirstyti prioritetus, ir sumazinti skiriamas 1éSas
kitoms sritims ( atlyginimams, patalpu remontui, medicininiy prietaisy pirkimui ir
pan.).

Papildoma finansavima galima gauti tiktai projekty vykdymui, kuriuos patvirtina

vyriausybés institucijos, taciau tokiy projekty nedaug.

Per maza vyriausybés koordinacija ir netobuli sprendimai:

o

Néra tiesioginio koordinavimo ( didZiaja dalimi koordinavimas vyksta per istatymy
leidyba, bei projekty tvirtinima ).

Neéra centralizuoty kompiuterinés jrangos pirkimuy ( biity sutaupoma daug 1€y, be to
biity iSvengiama piktnaudZiavimo ir 1éSy Saistymo — iSlaidy ne pagal paskirti ).
Dauguma projekty vykdoma lokaliu, o ne respublikiniu lygiu ( didinamas
nedalyvaujanciy projekte sveikatos istaigy atsilikimas, be to iSkyla lokaliy sistemy
integracijos 1 bendra sistema problema ).

Neéra iSsamaus planavimo bei veiksmy strategijos.

Kad ir priimami reikalingi istatymai ar ijvykdomi projektai, neegzistuoja ju tolimesnis

palaikymas ( PVZ. Elektroninio paraso jstatymas ) .

Sudétingi valdymo ir administravimo procesai:

©)

©)

Néra patvirtinto plano ir strategijos per¢jimui prie elektroninés dokumentacijos
formos.

Néra numatyta dél elektroninés iSankstinés registracijos ivedimo atsirandanciy
problemy sprendimai ( klaidingi, piktybiniai registracijos atvejai, stichiniy nelaimiy
padariniai — pvz. Elektros dingimas ir pan. ).

Néra numatyta skaitmeninio parasSo panaudojimo galimybiu.

Su personalu susijusios problemos gana nereikSmingos:

©)

Dauguma moka naudotis kompiuteriu ( nebent reikia minimalaus apmokymo ).
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o Dél inovacijy atsiradimo pasiprieSinimo néra.

8. Tesiant darba elektroninés sveikatos srityje, reikty atkreipti démesi i elektroninés ligos istorijos

diegiamos ir vystymo problemas. Ypa¢ daug problemuy kelia PACS ( picture archiving

communication system ), svarbu iSanalizuoti, kokiu buidu sveikatos imonés turéty gauti teises

naudotis §ia sistema, kas turéty biiti atsakingas uZ Siy sistemy administravima ir prieziiira.

Svarbus verslo valdymo ir apskaitos modulio ijungimas i bendra sveikatos istaiguy informacing

sistema klausimas. ISsiaiSkinti, kod¢l vyriausybinés organizacijos neapsiima atsakomybés uz

tokiy sistemu diegima, bei iSanalizuoti kitas problemas susijusias su elektronine ligos istorija (

diegimo naudos ir sanaudy jvertinimas, autentikacijos, identifikacijos ir autentiSkumo bei

saugumo problemy sprendimai ).
PASIULYMAL:

Keletas Siandien iSkylanciy problemy sprendimy budy :

Turi buti praktikuojami centralizuoti pirkimai.

Dauguma projekty turi biiti vykdoma respublikiniu mastu, tam skiriant specialy
finansavima.

Bitina standartizuoti visy sveikatos istaigy internetinius puslapius ( jie turi atitikti
bendrai priimtus reikalavimus ).

Biitina pradéti naudoti skaitmeninio paraSo technologijas.

Biitina tiesioginé¢ vyriausybés koordinacija, bei visoms sveikatos istaigoms priimta
bendra vystymo strategija ir planas.

ISkylanCios administravimo problemos turi buti sprendZiamos centralizuotai¢

respublikiniu lygiu.
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ANOTACIJA

Elektroninés sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos
technologijuy panaudojima tenkinant gyventoju, pacienty, sveikatos prieziliros specialisty, sveikatos
priezitros paslauguy teikéju, administratoriy ir politiky poreikius.

Lietuvoje tik pradedama kurti elektroniniy paslaugy struktiira, paslaugos pacientams tik
pradedamos diegti, tad visi darbai atlieckami Sia kryptimi labai aktualus.

Sio magistro darbo tyrimo objektas — sveikatos jstaigose teikiamy elektroniniy paslaugy
pacientams paplitimas, diegimas ir administravimas, darbo tikslas - iStirti kokios yra
administravimo ir valdymo problemos, bei kas keiCiasi diegiant, bei vystant Elektroninés sveikatos
paslaugas pacientams. Tuo paciu iStiriamas dabartinis Elektroniniy paslaugy pacientams paplitimas
Lietuvoje ir pasaulyje.

ISanalizuojami veiksniai stabdantys Elektroninés sveikatos vystimasi:

® Mazas personalo kompiuterinio rastingumo lygis, bei kylantis pasiprieSinimas

e Per maZas finansavimas

e Sudétingi administravimo ir valdymo pasikeitimo procesai.

Informacijos visuomene, kurios pagrindiné varomoji jéga yra nuolat augantis ir
besiskverbiantis | visas sritis informacijos ir komunikacijos technologiju naudojimas, daro vis
didesng jtaka visoms teikiamoms paslaugoms, ne iSimtis ir sveikatos apsauga. Darbe apzvelgiamos
istorinés nuotolinés bei elektroninés sveikatos atsiradimo priezastys, pateikiami svarbiausi, didZiausia
reikSme¢ Lietuvai ir Europai turintys, elektroning sveikata reglamentuojantys, bei apraSantys
dokumentai: — Lisabonos strategija, E. Europa 2005, bei Lietuvos E. sveikatos strategija 2005.
Aprasomi ir palyginami E. sveikatos pasiekimai pasaulyje ir Lietuvoje, bei iSrySkinamos vystimosi
tendencijos.

Siekiant iSsiaiSkinti realig situacija Siuo metu egzistuojancia Lietuvoje, buvo atliktas
ekspertinis tyrimas. Eksperty, interviu metu, suteiktos informacijos déka iSskirtos elektroninés
iSankstinés registracijos diegimo ir vystymo problemos, bei ju sprendimo biidai. Remiantis surinkta
informacija, bei eksperty pasitilymais sudarytas administravimo modelis, bei pateikiamos i§vados ir

pasitilymai.

53



SUMMARY

The term E-health - describes the use of information and IT, to satisfy needs of citizens,
patients, and healthcare specialists, providers of healthcare services, managers and politics.

Development of e-health structure and the use of patient healthcare services just in the
beginning in Lithuania, so there is a need of work and solutions are made in this direction.

The object of research — the spreading of e-health services, development and management
solutions of healthcare institutions. The purpose is to investigate problems of management, describe
the changes in e-healthcare development process. The second aim to investigate diffusion of e-health
services in Lithuania and compare with situation in the world.

There was made the analysis of factors, what makes the influence on e-health development:

e Low level of computer literacy and innovation resistance

e Low level of financial support

e Complicated processes of changes in development and management

The use of information and IT is the fundamental increasing force of information society. It
affects each area of services. The healthcare system isn’t an exception.

The review of historical trends is written in the work, and the causes made the development
of remote healthcare and origin of e-health. There is analysis of strategy of Lisbon, eEurope 2005:
An information society for all and Lithuanian e-health strategy 2005 presented. There is comparison
of e-health development problems in the world and in Lithuania.

To realize real situation in Lithuania was made a research. Information collected over
interview made a possibility to examine the problems of e-registration development and realize
solutions we can make. There was made the model of management and conclusions of the work, on

the base of collected information.
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Priedas 1
INTERVIU KLAUSIMYNAS NR1

Vardas......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Pavardeé......oooovemmeeeeeeeeeeeeeeeee e

Vedéjams skirtas klausimynas ( E-registracija jvesta ):
1. Kaip pasikeitimus priéme personalas?
2. Kokie darbai atlikti ruoSiant personala? Kokiy papildomy apmokymuy reikéjo?
3. Kas finansuoja E-registracijos ir kity E-sveikatos projekty vykdyma ir vystyma?
4. Ar buvo ruoSiamasi E-registracijos diegimui ir kas buvo padaryta? Kieno 1¢Somis tai buvo

daroma?

b

Kokius sunkumus teko jveikti diegiant E-registracija? Kokios problemos dabar?

6. Kas rengé ir koordinavo E-registrattiros projekta?

7. Kokia nauda davé E-registracijos idiegimas? Ar nauda verta pastangy? Ar galite
pakomentuoti?

8. Kas jvedus E-registracija pasikeité registracijos proceso administravime ir valdyme?

9. Jei diegtuméte registracija i$ naujo, kg darytuméte kitaip?

10. Kokie artimiausi planai E-sveikatos vystyme?
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Priedas 2
INTERVIU KLAUSIMYNAS NR2

Vardas......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Pavardeé......oooovemmeeeeeeeeeeeeeeeee e

Vedéjams skirtas klausimynas ( E-registracija nejvesta ):
1. Jisy nuomone, kaip pasikeitimus priimty personalas?
Kokie darbai turéty biiti atlikti ruoSiant personala? Kokiu papildomy apmokymuy reikéty?
Ar ruoSiamasi E-registracijos diegimui? Kas daroma? IS kur imamos 1¢Sos?
Kas finansuoja E-registracijos ir kity E-sveikatos projekty vykdyma ir vystyma?
Kas trukdo idiegti E-registracija? Kada planuojate ja jvesti?

Kas turéty rengti ir koordinuoti E-registratiiros projekta?

T e B

Kokia nauda, jusu atveju, turéty duoti E-registracijos idiegimas? Ar nauda verta pastangy? Ar
galite pakomentuoti?

8. Kas jvedus E-registracija pasikeisty registracijos proceso administravime ir valdyme?

9. Kokius E-registracijos diegimo pavyzdZius Zinote Lietuvoje? Atsizvelgiant { patirti, ka
darytuméte kitaip?

10. Kokie artimiausi planai E-sveikatos vystyme?
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Priedas 3
INTERVIU KLAUSIMYNAS NR3

Vardas......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Pavardeé......oooovemmeeeeeeeeeeeeeeeee e

Registraturos darbuotojams skirtas klausimynas:

1. Kokie darbai atlikti ruoSiant personala? Kokiy papildomy apmokymy reikia?
Kaip pasikeitimus priéma personalas?
Kas pasikeite kito personalo, kuriam turi jtakos registratiira, darbe?

Kokius sunkumus teko iveikti diegiant E-registracija? Kokios problemos dabar?

A

Ar sunku buvo prisitaikyti prie pasikeitimu? Jiisu nuomone, ka blogo ar gero galétuméte

i8skirti?

3

Kas pasikeité, ivedus E-registracija, registracijos proceso administravime ir valdyme?
7. Kokia nauda davé E-registracijos idiegimas? Ar nauda verta pastangy? Kokios ateities

perspektyvos? Ar galite pakomentuoti?
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