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TERMINU ZODYNAS

Efektyvumas - rezultaty ir sanaudy (lé$y, resursy, energijos) palyginimo laipsnis
(Vaitkeviciate, 2007).

Elektroniné sveikata - trijy sri¢iy integracija: sveikatos apsaugos, medicininés infor-
macijos ir organizacijy, kurios teikia sveikatos prieziiros e.paslaugas (Eysenbach,
2001).

Elektroninis receptas — vienas pagrindiniy e.sveikatos sistemos komponenty (Seitz,
Wickramasinghe, 2017), kuris sudarytas ir patvirtintas IT priemonémis.

Kriterijus — poZymis, pagal kurj kas nors vertinama, nustatoma, klasifikuojama, spren-
dimo vertinimo pagrindas, matas (Cambrigde dictionary, 2019).

Modelis - jvairiose disciplinose, tai realaus rei$kinio, proceso, struktiros, sistemos
abstrakcija. (Cambrigde dictionary, 2019).

Nauda - naudingas, vertingas, pelningas, teigiamas, palankus rezultatas (Cambrigde
dictionary, 2019); poelgis, kuris yra naudingas Zzmonéms (Bentham, 2007).

Naudotojai — asmenys, kurie tiesiogiai vartoja prekes ar paslaugas ir gali turéti jtakos
organizacijos veiklai arba jos reikalauja (Freeman, 2001 p.102).

Organizacija - socialinis Zmoniy vienetas, struktarizuotas ir valdomas, skirtas paten-
kinti poreikj ar siekti bendry tiksly. (Greenwald, 2008, p. 6).

Plétra - procesas, sukuriantis augima, pazanga, teigiamus poky¢ius arba prideda fi-
zinius, ekonominius, aplinkos, socialinius ir demografinius komponentus (Israel,
2018).

Pokytis - poky¢iai organizacijoje apibréziami kaip planuotos ir neplanuotos organiza-
cijos struktairos, technologijos ir zmoniy transformacijos (Greenbergas ir Baronas,
1997).

Sistema - yra saveikaujanciy ar tarpusavyje susijusiy subjekty grupé, sudaranti vie-
ningg visuma (Backlund, 2000).

Tinkamas (tinkamumas) - savybiy, tenkinanéiy produkto ar paslaugos galutinj nau-
dotojg, visumos jvertinimas, rei$kiantis veiksmo tinkamumo deréjima, poreikio su
tikslais sutapimas (Puskorius, 2004).

Veiklos vertinimas — gali buti apibadintas kaip veiksmo efektyvumo (angl. efficiency)
ir/arba veiksmingumo (angl. effectiveness) isreiSkimo skaiciais procesas (Neely ir
kt., 2005, p. 80).

Veiksmingas (veiksmingumas) - gerai veikiantis (Cambrigde dictionary, 2019); nu-
statyty tiksly jgyvendinimo laipsnis, panaudojus tam tikra istekliy kiekj (Puskorius,
2004).

Vertinimas - veiksmas, skirtas poky¢iams matuoti ir stebéti (Cambrigde dictionary,
2019).

Vertinimo modelis - netiesioginis ar tiesioginis modelis, kuris susieja latentinj kinta-
majj su jo rodikliais (Bollen, 2001).

Vertinimo sistema - sistema, naudojama susiejant skai¢ius su fiziniais dydZiais ir rei$-
kiniais (Chisholm ir Zupko, 2011).






JVADAS

Temos aktualumas. E.sveikatos sistema yra vertinama kaip aktualiausia sveika-
tos sistemos valdymo inovacija (Jankauskiené, et al., 2015), kuri charakterizuojama
esminémis savybémis: informacijos nuoseklumas, intelektualus duomeny apdoroji-
mas, apsauga nuo klaidy ir interpretavimo, perkrovos ir chaoso mazinimas (Sprenger,
2019). E.sveikatos sistemos ekonominé, socialiné, organizaciné nauda negincijama,
taciau sunku jvertinti visuomenei kuriama verte, tame tarpe socialing. Didelé prak-
tikoje naudojamy vertinimo modeliy jvairové padeda matuoti sistemy efektyvuma,
veiksminguma, ekonomiskuma ir yra populiarus badas vadyboje dél savo privalumy
optimizuojant veiklas. Ta¢iau kiekvienu atveju kai skiriasi vertinimo objektas, tikslai,
uzdaviniai, suinteresuotieji ir iSoriniai apribojimai, tenka adaptuoti vertinimo modelj.
Vertinti informacines sistemas (toliau — IS) yra papildomy komplikacijy dél taikymo
jvairovés ir greitos vertinimo objekto transformacijos, o e.sveikatos sistemos kontekste
prisideda dar daugiau painiavos derinant technologinés plétros klausimus su socialine
verte visuomenei. Kadangi e.sveikatos sistema yra i$skirtiné, su Zmogaus sveikata ir
gyvenimo kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy gavéjai ypa¢ jautras nekokybiskoms
e.paslaugoms, yra aktualu sukurti vertinimo modelj, kuris pajégus jvertinti e.sveikatos
sistemos veiksminguma. Daugelyje $aliy yra parengti e.sveikatos sistemos politikos
formavimo ir veiksmy planai bei daugéja nutarimy, apibrézianciy konkrecig politika
ir strategijas, siekiant jgyvendinti e.sveikatos sistemos tikslus, taciau néra vertinimo
priemoniy, kurios nustato veiksmingg e.sveikatos sistema. Nors e.sveikatos sistemos
verté atrodo akivaizdi, realybéje e.sveikatos sistemos plétra tapo ne tiek stimulu ma-
zinti sveikatos priezitiros kastus, kiek juos didinti. Skai¢iavimy, kurie pateikty finan-
sines e.sveikatos sistemos zlugimo israiskas néra, taciau vis daugiau tyrimy rodo, kad
nejgyvendinty e.sveikatos sistemos sprendimy procentas gali bati didesnis nei kitose
srityse (Smith, Keil, 2003; Rotomskiené, Tamo$itnaité 2013, p. 448-471). Atsizvelgiant
j sveikatos prieziiiros sektoriaus imluma informacijai ir nuolat didéjantj poreikj diegti
IS, kaip ir tam reikalingy investicijy apimtis (Anderson, 1997), galima teigti, kad to-
kio pobudzio problemos Siame sektoriuje tampa aktualesnés, nei kitose sektoriuose
(Rotomskiené, Tamositnaité 2013, p. 448-471). Daugelis Europos Sajungos (toliau —
ES) $aliy nariy ir kitos valstybés susiduria su analogiskais sunkumais (Sebetci, Cetin,
2016), o retai pasitaikancios geros praktikos yra mazai analizuojamos. Nors proble-
mos kuriant Lietuvos e.sveikatos sistemg néra unikalios, ta¢iau nuo 2006 m. kuriama
Lietuvos e.sveikatos sistema neveikia arba veikia i§ dalies (Valstybés kontrolé, 2008,
2011, 2017), todél yra aktualu nuolatos vertinti e.sveikatos sistema, taip uztikrinant
veiksmingesnj Lietuvos e.sveikatos sistemos diegima.

Tarp objektyviy techniniy ir ekonominiy reikalavimy e.sveikatos sistemai, sociali-
niai ir organizaciniai aspektai daznai pamirstami, t. y. techninis ir ekonominis e.svei-
katos sistemos patikimumas nustelbia svarbius specifinius organizacinius ir socialinius
kriterijus (Scholl et al., 2004), todél yra aktualu vertinimo modelj papildyti naudoto-
jams svarbiu indéliu (Vedlaga, Mikulskiené, 2017) bei socialiniais ir organizaciniais
reikalavimais. Dazniausiai e.sveikatos sistema vertinama Kkriterijais, kurie nustatyti
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politinio proceso metu parengtose strategijose ar programose, vertinant pasiekimuy
atitikimg iskeltiems tikslams. Taciau veikti tokiais kriterijais nebeuztenka, nes formu-
luojant tikslus dazniau apsibréziami veiksmai, nei kuriama verté basimiems naudoto-
jams. Tad reikalingi kriterijai pamatuojami praktikoje, turintys pagrindzianciy jrody-
my ir galintys tinkamai jvertinti e.sveikatos sistemos veiksminguma.

Temos i$tirtumo lygis. Siuo metu yra apibréziama kokiomis kryptimis reikalin-
gi gilesni moksliniai tyrimai: diskutuojama apie veiksmingos e.sveikatos sistemos ir
veiksmingo rezultato apibrézima, tinkamo vertinimo modelio parinkimg, vertinimo
kriterijy kiirimg, kai vertinami ne pavieniai sistemos procesai, bet visumos rezultatas,
integruojant viska j vieng rodiklj.

Diskusijos apie veiklos vertinimo sistemas apima daug tyrimy (Hood, 1991; Neely,
2005; Kaplan, Norton, 2000; Bititci, Turner, 2000; Kennerley, Neely, 2005; Roos, 1997;
Henri, 2006) kas leido sukurti jvairias veiklos vertinimo sistemas: subalansuoty rodi-
kliy sistema (Kaplan, Norton, 2000), veiklos prizme (Kennerly, Neely, 2005), verslo
tobulumo vertinimo sistema (Kanji, Moura e S4, 2002), strategijy atvaizdavima (Ka-
plan, Norton, 2000), sékmés ir rizikos atvaizdavima (Andy Neely ir jo kolegy, 2003),
IC-Navigator (G. Rooso ir jo koleguy, 1997). Sveikatos priezitiroje naudojami modeliai
labiau akcentuoja paslaugos kokybe, nes paslaugos vienu metu yra ir ,teikiamos® ir
»naudojamos® ir negali bati atidétos. Vertinti sveikatos priezitiros teikiamas paslaugas
galima pasitelkiant patraukliosios kokybés modelj (Kanas, 1991), Gronroos paslaugy
kokybés modelj (Gronroos, 1993), kokybés spragy modelj (Parasuraman, Zeithaml,
Berry, 2001), i$pléstinj 4Q kokybés modelj (Gummesson, 1998), ydingo ir pozityvaus
rato modelj (Normann, 1984), Meyer ir Mattmuller kokybés modelj (Meyer, Mattmul-
ler, 1994) ar Serqual kokybés vertinimo modelj (Berry et al., 2001; Vengriené, 2006;
Barshyk, 1999; Ladhary, 2008). I jvairiy tyrimy apie veiksmingas IS ir tai lemiancius
veiksnius, didZiausio démesio susilauké Delone ir McLeano (1992) pasitlytas verti-
nimo modelis (Delone, McLeano, 1992, 2003). Daugelis kity mokslininky pritaiké
IS sékmés modelio kriterijus kitoms IS rasims (Seddonas, 1997; Wu ir Wang, 2006;
Wang ir Liao, 2007; Lee ir Chung, 2009; Lee-Post 2009).

E.sveikatos sistema turi didelj potencialg gerinant sveikatos prieZiaros teikiamas
paslaugas ir darbg (Newmann et.al. 1996; Scoll et al. 2004 ir kt.). Pripazjstama, kad
nauda bus jaud¢iama tik tuo atveju, kai e.sveikatos sistema bus tinkamai sukurta ir
jdiegta (Heeks et al., 1999; Scholl et al., 2004 ir kt.). Gerosios praktikos pavyzdziai
bei uzsienio Saliy patirtis kuriant ir diegiant e.sveikatos sistema yra analizuojami ir
Lietuvos mokslininky (Jucitté, 2009; Tamosianaité 2013; Rotomskiené, 2014; Staras et
al. 2013). Lietuvos mokslininkai e.sveikatos sistemos vertinimo srityje daugiausiai na-
grinéja suinteresuotyjy svarba (Jankauskiené et al. 2015; Vedlaga, Mikulskiené, 2017).
Siuo metu diskutuojama, kad néra patikimy e.sveikatos sistemos vertinimo kriteri-
ju, kurie leisty prognozuoti ar e.sveikatos sistema bus veiksminga (Naujikiené, 2013;
Nohr et al., 2017; Vedlaga, Mikulskiené, 2017; Lims4, Timonen, Ahonen, 2018). Nors
Skandinavijos $alys i$plétojo e.sveikatos sistemos vertinima, grista kompleksiniy kri-
terijy vertinimu, ta¢iau akcentavo tik techninius kriterijus (Dumortier, Verhenneman,
2011; Hypponen et al., 2012; Goodrich, 2012).
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Nepaisant plataus vertinimo modeliy, skirty vertinti veiklg, IS ir e.sveikatos siste-
ma, tyrimy spektro, nepavyko rasti moksliniy $altiniy, kuriuose buty pasialytas visa-
pusiskas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, apimantis ekonominius, techninius,
socialinius ir organizacinius kriterijus, todél $io mokslinio darbo tyrimas yra skirtas
parengti e.sveikatos sistemos vertinimo modelj.

Moksliné problema: kokie vertinimo modeliai yra tinkami vertinti e.sveikatos sis-
temg ir kaip i$samiai jie vertina e.sveikatos sistemos veiksminguma?

Tyrimo objektas — e.sveikatos sistemos vertinimas.

Tyrimo tikslas — parengti konceptualinj e.sveikatos sistemos vertinimo modelj ir

juo naudojantis atlikti e.sveikatos sistemos vertinima.

Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti vertinimo sistemy teorijas, IS vertinimo modelius.

2. ISanalizuoti e.sveikatos sistemos kiirimo procesg nulemiancius veiksnius ir su-
sieti juos su vertinimu.

3. Parengti vertinimo modelj, taikyting e.sveikatos sistemai matuoti.

4. Parengtu vertinimo modeliu atlikti e.sveikatos sistemos vertinima.

5. Pateikti siilomo vertinimo modelio taikymo galimybes ir ribotumus.

Ginamieji teiginiai:

1. E.sveikatos sistemos vertinimas techniniais, ekonominiais, organizaciniais ir
socialiniais kriterijais suteikia galimybe i$samiai jvertinti e.sveikatos sistemos
veiksminguma.

2. Tinkamas vertinimo modelis prisideda prie veiksmingesnés e.sveikatos sistemos
sukarimo.

Tyrimo metodai. Disertacijg sudaro trys dalys. Teorinéje disertacijos dalyje analizuo-
jama moksliné literatiira norint atskleisti, kad e.sveikatos sistemos vertinimas pasiteisina
kai yra parenkamas tinkamas vertinimo modelis, siekiama jvertinti nulemiancius veiks-
nius veiksmingai e.sveikatos sistemai. Mokslinio tyrimo metodologijos dalyje pristatoma
kokybinio tyrimo strategija, supazindinama su empirinio tyrimo imtimi, duomeny rinki-
mo ir analizés metodais, informuojama, kaip buvo atliekamas empirinio tyrimo proceso
etikos ir tyrimo rezultaty kokybés uztikrinimas, apragomi tyrimo ribotumai. Empirinéje
disertacijos dalyje aptariami disertacinio tyrimo metu sukonstruotos grindziamosios
teorijos rezultatai. Tyrimo metu naudoti $ie metodai: lyginamoji mokslinés literataros
analizé, dedukcija, mokslinis modeliavimas, teisés akty ir dokumenty analizé, antriniy
statistiniy duomeny analizé, pusiau struktarizuotas interviu, diskusijos.

E.sveikatos sistemos vertinimas techniniais,
) iniais, oreanizaciniais ir socialiniai
kriterijais suteikia galimybe i§samiai jvertinti

Empirinis tyrimas ‘

e sveikatos sistemos veiksminguma; E.sveikatos sistemos vertinimo modelis
Tinkamas vertinimo modelis prisideda prie i Aplinkos analizé /
veiksmingesnés e.sveikatos sistemos sukiirimo Interviu su ekspertais (2015, 2017, 2019)

Atvejo analizé (2017)
‘ Rezultatas

Teorinis pagrindimas

1 pav. Loginé tyrimo schema

Saltinis: sudaryta autoriaus
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Mokslinio darbo naujumas ir teorinis reikémingumas. E.sveikatos sistema moks-
lingje literattroje daugiausiai analizuojama akcentuojant sveikatos priezitros kokybe,
veiklos ir administraciniy i$laidy mazinima, naujy e.paslaugy teikima, saugumg ir pri-
vatumg. Moksliniuose tyrimuose e.sveikatos sistemos vertinimas daugiausiai gristas
ekonominiais ir techniniais kriterijais, kurie yra racionaliai objektyvis, ta¢iau nepa-
kankami vertinti e.sveikatos sistemos kuriamg verte naudotojams. Disertacinio darbo
tyrimo naujuma formuoja tai, kad e.sveikatos sistemos vertinimo modelis apsiriboja
ne tik techniniais ir ekonominiais kriterijais, bet ir organizaciniais ir socialiniais. Tyri-
muy, atsizvelgian¢iy j galutinius naudotojus, daugéja tiek nacionaliniu, tiek ir tarptau-
tiniu lygiu (Missonier, Loufrani-Fedida, 2014, Tullberg, 2013, Hyppénen et al., 2012,
Friedman, Miles, 2006 ir kt.), tac¢iau jy poreikiai ir ty poreikiy atspindys e.sveikatos
sistemoje néra naudojami kaip e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai (Mikulskiené,
2015), kas daznai priveda prie neefektyvaus investicijy naudojimo. Naudotojy pagalba
nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai gali ne tik pasitarnauti momentinei
e.sveikatos sistemos sékmei, bet ir tapti vertinimo $altiniu, kuomet periodiskai ma-
tuojama su naudotojy kompetencijomis susije vertinimo kriterijai (Vedluga, Mikuls-
kiené, 2017). Svarbu pabreézti, kad Sis vertinimo modelis yra adaptyvus ir galioja ne
tik e.sveikatos sistemos atveju, bet gali biiti interpretuojamas ir kitose sistemose, nes
paaiskina pagrindinius trukdzius, ribojancius veiksmingg skaitmenizacijq.

E.sveikatos sistemos tyrimai daugiausia remiasi standartiniais sociologiniais tyrimy
metodais, kriterijais dazniausiai iskeliant jau nusistovéjusius ir bendrinémis Ziniomis
laikomus rei$kinius. Kadangi néra susiformavusios praktikos, kaip tinkamai vertinti
e.sveikatos sistema, susitelkiama j atskiras, pasyvias formas, informacija susirenkant
interviu metu, dazniausiai neapimant visy naudotojy, bet su valstybés tarnautojais,
darant prielaida, kad jie labiau patyre ir turi daugiau informacijos apie e.sveikatos sis-
tema. Taip susiformuoja netolygus tyrimy laukas, todél zinios apie e.sveikatos siste-
mg yra fragmentuotos. Kokybinio ir kiekybinio tyrimo duomeny papildomumas i$-
kreipiamas, nes skirtingi tiriamieji tiriami keliant vis kita tyrimo tikslg. Disertacijos
tyrimu, pasitelkus objektyvius tyrimo metodus, buvo siekiama parengti e.sveikatos
sistemos vertinimo modelj, kuris atspindéty objektyvius ir subjektyvius visy naudo-
tojy poreikius skirtingose e.sveikatos sistemos diegimo etapuose, ir juo jvertinti Lie-
tuvos e.sveikatos sistema. Metodologinis naujumas sudaré prielaidas geriau pazinti
e.sveikatos sistemos trukdzius ir paaiskinti, kodél egzistuojanti e.sveikatos sistema
Lietuvoje realiai neveikia taip, kaip tikimasi, neteikia pasitenkinimo galutiniams nau-
dotojams. Parengtas vertinimo modelis yra naujas ir svarbus tiek sveikatos priezitiros
jstaigoms (toliau — SP]), siekiancioms tobulinti e.sveikatos sistemos vertinima, tiek
valstybés valdymo institucijoms, siekian¢ioms kurti e.sveikatos sistema, kuri gerina
SP] teikiamy paslaugy kokybe. Modelis taip pat reik§mingas e.sveikatos sistemos die-
géjams kasdieninéje veikloje, nes pataria, kokius kriterijus reikia puoseléti, jei siekia-
ma veiksmingesnés e.sveikatos sistemos. Statistiné informacija yra praktiskai naudin-
ga SPJ, siekianc¢ioms save palyginti su kitomis SP] bei geriau suvokti savo pasirengima
diegti e.sveikatos sistema.

14



Disertacinio darbo ribotumai. Tyrimo metu surinkty duomeny bei jy analizés
patikimumas sudaro salygas pateikti argumentuotas jZvalgas e.sveikatos sistemos ver-
tinimo klausimais, taciau:

1. dél skirtingy empirinio tyrimo respondenty asmeniniy patir¢iy, kai kurie res-
pondenty atsakymai i analize nebuvo jtraukti, siekiant i§vengti subjektyvios at-
skiros nuomonés bei esamo vertinimo.

2. e.sveikatos sistemos vertinimo modelio ribotumas yra tai, kad neatsizvelgiama
i klinikinius rezultatus: sveikatos kokybe, sveikatos rezultatus ir pan.

3. galéty buti atlikti papildomi tyrimai, kurie visus vertinimo kriterijus leisty inte-
gruoti j vieng kriterijy, nusakantj ar e.sveikatos sistema bus veiksminga.

Darbo apimtis. Disertacinj darbg sudaro 3 dalys, jo apimtis (be literatiiros sgraso,
priedy ir santrauky) yra 123 psl. Disertacijos loginé struktara pateikta 2 pav.

[VADAS

1. TEORINIAI TYRIMAI

Vertinimo sistemy teorija
IS vertinimo modeliai

Elektroniné sveikatos sistema
Elektroninés paslaugos

2. E.SVEIKATOS SISTEMOS VERTINIMO MODELIAVIMAS

Konceptualusis e.sveikatos vertinimo modelis

E.sveikatos sistemos analize
E.recepto analize

<

Metodika
Tyrimo klausimai

3. TYRIMAI: MODELIO TIKSLINIMAS IR VALIDAVIMAS

Parengtas e.sveikatos sistemos

Ivertinta Lietuvos e.sveikatos sistema

Nustatytos vertinimo modelio

vertinimo modelis parengtu modeliu galimybeés ir ribotumai
2015 m. 2017 m. 2019 m.

2007-2013 ES paramos laikotarpis

Interviu su ekspertais (59 vnt.)
Antriné¢ duomeny analize

2007-2013 ES paramos laikotarpis
2014-2020 ES paramos laikotarpis

Interviu su ekspertais (29 vnt.)
Pirminé duomeny analizé

2014-2020 ES paramos laikotarpis

Interviu su ekspertais (5 vnt.)
Pirminé duomeny analizé

2017 m.
2007-2013 ES paramos laikotarpis

Atvejo analize (1 vnt.)
Pirminé duomeny analizé

E.SVEIKATOS VERTINIMO MODELIS

ISVADOS IR REKOMENDACIIOS

2 pav. Disertacijos loginé struktiira

Saltinis: sudaryta autoriaus
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1. ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS
VERTINIMO MODELIAI

Didelé dalis sudétingy informaciniy technologijy (toliau - IT) projekty susiduria
su véluojanciais diegimo terminais, gerokai iSaugusiomis biudzeto sanaudomis bei
daznai mazinamu techninio funkcionalumo reikalavimy sarasu jau pradéjus projek-
ty igyvendinimo darbus (Jankauskieng, et al., 2015). Investicijos j IT pasireiskia tiek
individualiu, tiek visuomeniniu lygmeniu, todél tokio pobudzio investicijos, ju veiks-
mingumas aktualus tiek valstybés, tiek individualiu mastu. Vertinant IS valstybiniu
ir vietiniy institucijy lygmeniu, svarbu susikurti vertinimo sistemas, kurios parodyty
gaunamg projekto nauda ir veiksminguma. IS vertinimas pasiteisina tuomet, kai yra
parenkamas tinkamas vertinimo modelis, o vertinimo kriterijai yra aiskiai apibrézti ir
matuojami tik tie, kurie yra naudojami jvertinti procesy plétra ir pazangg (Klassen, et
al., 2009). Vienas i§ Naujosios vieSosios vadybos (toliau - NVV) elementy - veiklos
valdymas (angl. performace management) yra parankus, sprendziant tokio pobudzio
problemas (Yang, Holzer, 2006, p. 114-126), nes palengvina veiksmingy strateginiy
tiksly jgyvendinima, yra aiski tiesioginé koreliacija tarp veiklos valdymo programy
ar programinés jrangos ir verslo ar organizacijos rezultaty. Dauguma ji naudoja savo
paciy veiklai koordinuoti - jie kelia sau tikslus ir uzdavinius, stengiasi juos jgyvendin-
ti, priklausomai nuo pasiekimy ir rezultaty. Tarp Ch. Hood (1991) i$vardyty septyniy
NVV doktriny (Hood, 1991, p. 3-19) - veiklos vertinimas (angl. performance eva-
luation) ir konkreciy vertinimo kriterijy nustatymas uzima garbingg antraja vieta (Su-
dnickas, 2008, p. 17-24). Jau kelis deSimtmecius nebediskutuojama dél veiklos vertini-
mo svarbos ir jtakos veiksmingam IS jdiegimui. Vienu ar kitu badu veiklos vertinimas
yra taikomas jvairiose vadybos disciplinose: pac¢iame veiklos valdyme, strateginiame
valdyme, kokybés vadyboje, procesy tobulinime, Zmogiskujy istekliy vadyboje (Su-
dnickas, 2008, p. 17-24). Veiklos vertinimas naudojamas privac¢iame sektoriuje, vals-
tybés tarnyboje, vyriausybinése agentirose, socialiniuose jvykiuose ir net politiniuose
procesuose. Nuo paprasty vertinimo kriterijy pereinama prie sudétingy veiklos verti-
nimo kriterijy, kuriais matuojami ne tik pasiekti rezultatai ar jvertinama momentiné
baklé, bet diagnozuojamos prognozés ateities veiklai (Sudnickas, 2008, p. 17-24). Ta-
¢iau skirtingose vadybos srityse taikomos veiklos vertinimo sistemos yra ne vienodos
ir retai bana sujungtos tarpusavyje. VieSojo ir privaciojo sektoriaus skirtumai taip pat
lemia skirtingy veiklos vertinimo sistemy taikyma.

1.1. Vertinimo sistemy modeliai

1.1.1. Vertinimo sistemy klasifikavimas

Visas veiklos vertinimo sistemas bandoma susisteminti ir sugrupuoti j kelias kartas.
Pirmosios kartos sistemoms priskiriama D. P. Nortono ir R. S. Kaplano subalansuoty
rodikliy sistema (angl. Balanced Scorecard), Neely Veiklos prizmé (angl. Performance
Prism), Edvinsono ir Marlone Skandia Navigatorius (angl. Skandia Navigator) ir kt.
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Sios kartos vertinimo modeliuose finansiniai kriterijai buvo papildyti nefinansiniais,
pasitalytos proceduros ir kriterijai, padedantys parinkti geriausiai tinkamus nefinan-
sinius kriterijus, kurie buty jtraukti j veiklos vertinimo sistemg. Skandia Navigatorius
remiasi holistiniu pozitiriu j organizacijos veiklg ir jos strateginius tikslus ir ji sudaro
penkios sferos: finansy, naudotojy, procesy, zmogiskoji ir plétros. Skandia Naviga-
torius yra itin detalus metodas, skirtas intelektualaus kapitalo apskaitai. Kadangi jis
susideda i§ 164 kriterijy, tokia kriterijy gausa suteikia galimybe pazvelgti j intelektua-
linj kapitala i$ skirtingy rakursy. Kaip vieng i§ trakumy galime i$skirti, tai kad me-
todas nejvertina visy organizacijos rysiy, o apsiriboja tik rysiais su naudotojais. Nors
metodas turi trakumy, bet yra pakankamai produktyvus ir apimantis daug esminiy
kriterijuy, jis teikia naudos ne tik vidiniams naudotojams, bet ir visuomenei (Bontis,
2001; Holmen, 2005). Veiklos prizmé apima tuos lemiancius veiksnius, nuo kuriy pri-
klauso kitos veiklos vertinimo priemoneés, todél kriterijais sujungiamos 5 skirtingos
perspektyvos: suinteresuotyjy pusiy pasitenkinimas, strategijos, procesai, gebéjimai,
suinteresuotyjy pusiy indélis (Neely, et al., 2005). Pastaraja sritimi jis ir i$siskiria i$
kity vertinimo modeliy, kuriuose nenumatyta vertinimo sritis — suinteresuotyjy in-
délis i organizacijos sékme. Pabréziama butinybé issiaiskinti visy suinteresuotyjy $a-
liy vertybes, o ne tik pagrindiniy naudotojy ar akcininky. Ta¢iau modelis nejvertina
visy organizacijos faktoriy, néra jzvalgumo vertinimo, kuris i§ dalies atvaizduojamas
dinaminio daugiadimensinio jmoneés veiklos vertinimo modelio (toliau - DDM) atei-
ties dimensijoje. DDM yra modifikuotas subalansuoty rodikliy modelis, kurj pasia-
lé Maltz, Shenhar, Reilly (2003). Subalansuoty rodikliy sistema vertina organizacijos
veiklos efektyvuma, padalindama strategija j 4 prioritetus ir numato priemones jiems
jgyvendinti. Vertinama finansiné perspektyva bei jtraukiamos klienty pasitenkinimo,
vidiniy procesy, tobuléjimo ir mokymosi perspektyvos. Modelis yra veiksmingas vie-
$ojo sektoriaus organizacijoms apibudinti vertés karimo strategijas, nes vertinamos
investicijos i IS, Zmogiskuosius isteklius ir darbuotojy veiksmus strategijai jgyvendinti
(Christauskas, Kazlauskiené, 2009). Véliau sistema buvo pagerinta, sukuriant strate-
gijuy Zemélapj, kuriame nematerialusis turtas yra pertvarkomas j materialyjj finansinj
poveikj nurodantj procesg (Markiewicz, 2013), kuris jau priskiriamas antrosios kartos
veiklos vertinimo sistemoms.

Antrosios kartos veiklos vertinimo sistemose pabréziamas ne konkretus isteklius,
kurio reik§mé matuojama, o $io iStekliaus transformacijos vertinimas (Sudnickas,
2008, p. 17-24). Tai reik$mingas Zingsnis i priekj, kuomet pradéta spresti vertés ka-
rimo dinamika, matuojant i$teklius bei jy atsargas (Askarany, Yazdifar, 2017, p. 1-3).
Lyginant pirmos ir antros kartos sistemas, skiriamasis bruozas buty dinaminis aspek-
tas. Tokioms sistemoms priskiriamas D. P. Nortono ir R. S. Kaplano strategijy atvaiz-
davimas (angl. strategy maps), A. Neely ir jo kolegy sékmeés ir rizikos atvaizdavimas
(angl. success and risk maps) bei G. Rooso ir jo kolegy sukurtas IC Navigatorius (angl.
IC-Navigator) (Kaplan, Norton, 2000). Antrosios kartos veiklos vertinimo sistemos
bando paaiskinti prieZasties ir pasekmés rysj tarp penkiy perspektyvy: finansinés,
vidinés, inovacijy, tobuléjimo ir naudotojo. Vadinamieji strateginiai bei sékmés ir
rizikos zemélapiai gali identifikuoti kuriamos vertés pobud;j ir kryptj. Tai padeda
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nuspresti kokias veiklas ir rezultatus reikia vertinti. Pateikdamas vaizdinius strate-
ginius tikslus, j kuriuos reikia atkreipti démesj, kartu su papildomais perspektyvy ir
priezas¢iy vizualinémis kryptimis, strateginis Zemélapis yra naudingas tiksly pasirin-
kimo galimybiy aptarimui ir vélesniam faktiniam pasiekty rezultaty vertinimui. Stra-
tegijos Zemeélapis leidzia apibudinti rys$ius tarp nematerialiojo turto ir vertés karimo,
kad visi aspektai buty jgyvendinami uztikrinant ilgalaikj vertés karimg, kuris leidzia
suderinti investicijas j ZmogiSkuosius iSteklius, IT ir organizavimo kapitala, kad baty
pasiektas didziausias poveikis. Sékmeés ir rizikos Zemélapj galima apibudinti kaip ro-
diklj, kvantifikuojantj (kokybiniy charakteristiky iSreiskimas kiekybinémis) veiksmo
efektyvumga (angl. efficiency). IC Navigatoriaus modelis vaizduoja materialiyjy ir ne-
materialiy iStekliy buvima ir svarba bei $iy iStekliy transformacijas pagal organizacijos
strateginj valdyma. Navigatorius nurodo istekliy atsargas, suskirstytas pagal ju san-
tykine svarbg strateginiams tikslams, o rodyklés plotis rodo transformacijy svarbg i§
vieno $altinio j kitus strateginius tikslus (Neely, et al., 2003). Modelis kritikuojamas dél
to, kad perspektyvos yra pritaikytos mazoms ir vidutinéms organizacijoms, kad kitos
kategorijos turi daugiau reik§més konkretiems organizacijy tipams ir kad tam tikroms
organizacijoms buty naudinga naudoti daugiau ar maziau nei 4 perspektyvas. Tadiau
tai iSlieka labiausiai paplite ir papras¢iausiai traktuojami zemélapiai.

Nors modeliuose finansiniai i$tekliai yra aiskiai jtraukti j Zemélapiy sudarymo me-
todus, tac¢iau néra galimybés susieti j versla orientuotos metodikos su realiu laisvy
pinigy srautu, kuris yra dabartinis rinkos vertinimo pagrindas (Roos, 1997). Antrosios
kartos naSumo vertinimas neapima dviejy valdymo metodiky: i versla orientuoto ir
i finansus orientuoto valdymo. Toks esminis antrosios kartos metody trakumas su-
teikia galimybe kurti treciosios kartos veiklos vertinimo metodus. Tam, kad veiklos
vertinimo sistema galéty bati vadinama treciosios kartos, jai turi buti budinga: tinka-
mumas, adekvatumas, praktiskumas ir suderinamumas (Sudnickas, 2008, p. 17-24).
Modelis turi atspindéti tikrove, pateikiama teisinga informacija turi buti suderinama
su organizacijos reikmémis - i$vados turi bati praktiskos ir skatinti veiksmus. Antro-
sios kartos sistemos leidzia vizualiai iSreiksti strateginius tikslus, jy tarpusavio rysius
bei rys$j tarp neapc¢iuopiamo — nematerialaus turto ir verslo vertés. Tre¢iosios kartos
veiklos vertinimo modeliams keliamas i$$ukis - iSlaikant antrosios kartos modeliy
naudinguma i$plésti pinigy srauty matavima. Modeliuose turi buti aiski pusiausvy-
ra tarp realybés atvaizdavimo ir galimybés modelj naudoti priimant sprendimus bei
valdant veiklg. Tam reikalinga tinkama informacija, todél butina apibrézti kokia infor-
macija yra reikalinga ir tinkama veiklai i$matuoti. Vienas didziausiy is§tkiy, susijusiy
su veiklos vertinimu, yra skirtumo tarp duomeny ir informacijos suvokimas (Neely, et
al.,, 2003). Kadangi informacija gali buti skirtingai interpretuojama, todél svarbiu i8sa-
kiu tampa intelektinio kapitalo vertinimas. Informacijos tvarkymas tampa problema,
pradedant tais, kurie renka neapdorotus duomenis, baigiant tais, kurie teikia ataskaitas
ir i$vadas. Modeliams keliamas uzdavinys - informacijos tvarkymo skaidrinimas prie§
priimant sprendima, kei¢iant neapdoroty duomeny teikimg j struktarizuotg informa-
cijg (Neely, et al., 2003). Praktiskumo salyga reikalauja, jog treciosios kartos veiklos
vertinimo modeliai turéty informuoti ne tik apie organizacijos veikla, bet ir pateikti
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jzvalgas apie vertés kurimo svertus. Suderinamumas su organizacijos reikmémis
reiskia, kad | veiklos vertinimo sistema yra integruoti ir kiti organizaciniai procesai:
planavimas, biudzeto sudarymas, ataskaity teikimas, veiklos apzvalgos. Modeliai turi

skatinti karybinj procesa ir naujy idéjy generavima (Neely, et al., 2003).

1 lentelé. Veiklos vertinimo sistemy klasifikavimas

Grupés | Kriterijy tipai Vertinimo sistemos | Apibudinimas
finansiniai krlterual’ finansiniai krlterl]al buvo pa-
personalo valdymo kri- bl ik pildyti neﬁn@§1n1als, pa_s1ulytos
terijai; subalansuoty rodikliy | rekomendacinés procediiros
; .
Pirmos | ., . ... |sistema; ir kriterijai, kurie padédavo
vidiniy procesy kriterijai; . o . . .
kartos i e veiklos prizmé; nuspresti, kurie nefinansiniai
ap}lnkos kriterijai; . skandia Navigatorius kriterijai yra labiausiai tinkami
klienty valdymo krite- bati jtrauktais j veiklos vertini-
rijai mo sistema.
strategijy atvaizdavi- pabréZiamas ne konkretus
mas; v 11 BT
i$vesties kriterijai; . ’ o 1ste¥<hus, kur. 10.r elksme ma
. . . sékmes ir rizikos at- tuojama, o Sio iStekliaus trans-
Antros | jvesties kriterijai; izdavi . i, .. .
Kartos ] vaizdavimas; formacijos vertinimas. Pradéta
le(f?kty'\.zu.mo, kokybes IC Navigatorius; spresti vertés karimo dinami-
riterijai . fant itk .
verslo tobulumo verti- | K& matuojant iteklius bei jy
nimo sistema atsargas dinamiSkumas.
atspindéti statinius ir dina-
. T minius organizacijos veiklos
reikalavimai kriterijams: S
o L aspektus, aiskiai ir tikslingai
rasiavimas, iSbaigtumas, | . oy >
- ; . tinkamumas, adekva- | pateikti ry$ius tarp finansiniy
Tredios |realumas, ribotas skai- "y e T o
\. . tumas, praktiSkumas ir | ir nefinansiniy veiklos kriteri-
kartos Cius, pamatuojamumas, . . ey . .
X suderinamumas ju, pateikti jzvalgas apie vertés
nepriklausomumas, spe- i ; .
e karimo svertus ir sukurian-
cifiskumas . e .
¢ioms pridétine verte organi-
zacijoje.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal T. Sudnickg, 2018 (p. 14-24)

Apibendrinant galima teigti, kad veiklos vertinimo sistemy gausa lemia tai, kad jos
negali buti vienodai pritaikytos kiekvienai organizacijai ar sriciai. Kiekvienai sistemai
budingi skirtingi naudotojai, tikslai, misijos ir iSoriniai veiklos apribojimai. Dél to
veiklos vertinimas salyginai tampa svarbus priklausomai nuo metodikos pasirinkimo.
Aktualus tampa visos organizacijos, kaip socialinés ir ekonominés sistemos, veiklos
vertinimas. DaZniausiai mokslinéje literattiroje naudojamas A. Neely (2003) pateik-
tas veiklos vertinimas, kai matuojamas praéjusiy veiksmy efektyvumas kaupiant, ra-
$iuojant, tikrinant, analizuojant, interpretuojant ir propaguojant atitinkamus duome-
nis. Taciau $is modelis yra kritikuojamas dél trakumo, kodél norima vertinti veikla
(M. Moullin, 2003). Batina, kad veiklos vertinimo samprata baty susijusi su vertinimo
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tikslu ir organizacijos strateginiais tikslais. Gautos informacijos analizés ir platinimo
nebeuztenka, ja reikia apibendrinti taip, kad tapty vertingomis Ziniomis, kurios tapty
pagrindu tolimesniam organizacijos vystymui (Gimzauskiené, 2007).

1.1.2. Informaciniy sistemy vertinimo modeliai

Pamatuoti kuriamy socialiniy sistemy nauda yra sunkus uzdavinys, o ypac IT sri-
tyje, kadangi atsiranda papildomy sunkumy dél taikymo neapibréztumy ir greitos
atsirandanciy technologijy transformacijos. Vertinimo jvairove nulemia matuojamo
objekto daugiakompleksiskumas ir sudétingumas. Kiekviena IS pasizymi: unikaliu
tikslu, misija ir iSoriniais veiklos apribojimais. I§ jvairiy tyrimy apie veiksmingas IS ir
tai nulemiancius veiksnius, didziausio démesio susilauké Delone ir McLeano (1992)
pasitlyti veiksniai. Mokslininkai pasitilé modelj, kuriame buvo $esi skirtingi IS verti-
nimo elementai: sistemos kokybé, informacijos kokybé, naudojimasis, naudotojy pasi-
tenkinimas, individualus poveikis ir organizacinis poveikis (zr. 3 pav.).

e Sistemy kokybe bendrai apibiidinama kaip techninés IS savybés. Dazniausiai
vertinama sistemy greitis, patikimumas ir saugumas. Nuo IS greic¢io priklauso
ar sistema bus naudojama pagal paskirtj, ar veiksmingai bus jvykdytas darbas.
E.sveikatos sistemoje greitis gali lemti ar pacientas laiku gaus tinkamg gydyma,
ar gydytojai naudosis IS ar siekiant taupyti laikg grj$ prie raSymo ranka (Lee,
2008, p. 763-771). Sistemos kokybei nustatyti mokslinéje literatiiroje aprasyta
daug budy, taciau svarbiausi yra sistemos patogumas, lankstumas, integravi-
mas, atsako laikas (Bailey, Pearson 1983, p. 530-545), patikimumas, paprastas
naudojimas, mokymasis (Belardo, et al., 1982) ir suvokiamas naudingumas
(Franz, Robey, 1986).

¢ Informacijos kokybé vertinama per e.sveikatos sistemg gaunamus ir pateikiamus
duomenis: ar pateikiama informacija atitinka reikalavimus tam tikslui, ar infor-
macija yra patikima. Sis modelio elementas dazniausiai vertinamas i§ naudoto-
jo perspektyvos (DeLone, McLean, 2003). Chena, Hsiao (2012) atliktas tyrimas
parodé, kad gydytojai nemano, jog ju naudojamy e.sveikatos IS informacijos
kokybé daro jtakg naudojimui bei pasitenkinimui. Autoriai pazymi, kad infor-
macijos kokybé, kai atitinka lukesc¢ius, daznai yra nepastebimas faktorius, bet kai
informacija yra nekokybiska, sutrinka visos e.sveikatos IS darbas. Todél svarbu
uztikrinti, kad aktuali informacija buty lengvai pasiekiama ir nuolat atnaujina-
ma (Pai, Huang, 2011, p. 650-660). Tarkime Bailey ir Pearson (1983) nustato in-
formacijos kokybe klausdami, ar informacija yra tiksli, aktuali, patikima, i$sami,
glausta, svarbi ir pateikta pageidaujama forma.

e Treciasis modelio elementas pagal Delone ir McLeang yra naudojimasis, kurj
vertinti galima i§ skirtingy perspektyvy, dazniausiai matuojant kaip yra naudo-
jama IS. Naudojimo konstruktas vertinamas taip: faktiné sistemos kokybés prie-
moné (Bailey, Pearson 1983), naudotojy lakes¢iy realizavimas (Barki, Huft 1985),
istekliy ir investicijy panaudojimas (Harris, Kriebel, Raviv, 1982), IS lankstumas
(Mahmood, 1987) ir t. t. Tiriant e.sveikatos IS naudojima, mokslininkai nustaté,
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kad dazniau elektroniniu badu sveikatos korteles pildo tie darbuotojai, kurie
mano, kad tai padaryti yra lengviau elektroniniu budu, nei popierine versija.
Tyrimas parodé kaip IS naudotojy naudojimo suvokimas daro jtaka pac¢iam IS
naudojimui (Pai, Huang, 2011).

e Naudotojo pasitenkinimas yra subjektyvus IS naudotojo matmuo. DeLone ir
McLean (1992) jvardina naudotojy pasitenkinimg kaip naudotojy reakcija i
IS visumg, nes individualtis naudotojy pasitenkinimo veiksmai nulemia bendra
pasitenkinimg IS (DeLone, McLean, 1992). Remiantis naudotojo pasitenkinimo
matavimais galima jvertinti pagrindinius veiksnius, jtakojancius pasitenkinima
ar nepasitenkinimg tam tikromis e.sveikatos sistemos paslaugomis, o jvertinus
jas — nukreipti atitinkamas pastangas j nepasitenkinima jtakojanciy veiksmy pa-
Salinimg. Naudotojy pasitenkinimo vertinimas turéty buti nuolatinis procesas,
siekiant patenkinti kylanc¢ius naudotojy lakescius e.sveikatos sistema.

e Paskutiniai Delone ir McLeano (1992) pasialyti modelio elementai yra individu-
alus ir organizacinis poveikis. Organizacinis poveikis neturi aiSkaus apibrézimo,
taciau gali buti suskirstytas | tris skirtingas sritis: vertinamas pelnas, vertinamas
na$umas ar vykdoma sgnaudy ir naudos analizé (DeLone, McLean, 1992). Skir-
tingi mokslininkai naudojo skirtingus kriterijus, nustatant organizacinj povei-
ki, pvz., Benbasat (1985) ir Dexter (1986) matuoja pelng vertinant poveikj or-
ganizacijai, Miller (1987) ir Rivard ir Huff (1984) naudojo sanaudy ir naudos
analize, siekdami istirti IS sékme, Edelman (1993) kaip rezultatg laiko nasuma,
o Millman'o rezultatas yra bendras organizacinis efektyvumas (Millman, Hart-
wick, 1987). I§ esmés organizaciniams poveikio kintamiesiems buvo pavesta
jvertinti, kaip e.sveikatos sistema daro jtaka bendram naumui, sumazéjusioms
ar mazesnéms sgnaudoms, nasumo padidéjimui, problemy sprendimui, organi-
zacijy pajamoms ir investicijy grazai bei sanaudy ir naudos analizei. Tie patys
kintamieji gali buti pritaikyti individualiam poveikiui. Yra manoma, kad indi-
vidualus poveikis yra svarbesnis uz organizacinj poveikj, kadangi veiksminga
e.sveikatos sistemg lemia individualas veiksniai, kurie savo ruoztu jtakoja ir or-
ganizacijos veiksnius.

McGill, T. J., Hobbs, V. J., Chan, R., Khoo, D. (1998) kritikavo modelj, kad 4 seg-
mentai esantys pradiniame modelyje yra nereik§mingi (Zr. 3 pav.). Yap ir Kew (2007)
pabrézé, kad svarbu numatyti naudotojy jtraukimg j IS sékmés modelj, o Seddonas
(1995) teigé, kad vienas i$ modelio kintamuyjy IS ,naudojimasis“ buvo supainiotas su
sékme. Pasak mokslininko vertinimo sistema yra paini, nes yra tiek proceso, tiek prie-
zasties modelis, kurj sudaro sudétinga bei sunkiai ai$kinama kombinacija. ,Naudoji-
masis“ gali bati proceso pradzia naudotojo pasitenkinimui, individualiam poveikiui ir
galiausiai organizaciniui poveikiui, ta¢iau modelis gali bati aiskinamas ir kaip priezas-
tinis, kai naudojamasis sistema yra esminis jos veiksmingumo rezultatas. Galima prie-
laida, kad kai sistemos yra labai naudojamos - jos yra veiksmingos, o sistemos, kurios
yra nenaudojamos — neveiksmingos. Todél Seddonas (1997) pristaté savo i$pléstinj
modelj, kur jis pasalino proceso pradinio modelio dalj, o priezastine dalj padalino j du
elementus: elgesio ir IS sékmeés, kurie susije su IS naudojimo pasekmémis. Delone ir
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McLeano IS sékmés modelis labiau veikia sistemos ir informacijos kokybe ar naudoto-
jo pasitenkinimg, leidZianc¢ius nuspéti IS veiksminguma ateityje. Anot Seddono jeigu
sistemos veikia nepriekaistingai, tai néra priezastis $iy sistemy daugiau netobulinti. Jo
teigimu, tobuléjimas turi vykti nuolat, nes naudotojai tiki, kad naujos sistemos veiks
geriau. Sj elgesio modelj daugiausiai sudaro vienos krypties tikéjimas, kuris grindzia-
mas tikétina nauda ateityje IS naudojime. Esminis skirtumas tarp $iy modeliy yra tai,
kad Seddonas kokybés bei naudos kryptis nukreipé naudotojy lukes¢iams patenkinti.
Viskas, kas modelyje yra svarbu turi bati nukreipta j naudotojus bei jy lukes¢iy paten-
kinimg. O Delone ir McLeano modelis labiausiai buvo sutelktas ties sistemos nauda.
Kokybé bei naudotojo pasitenkinimas turéjo suteikti sistemos nauda, kuris modely-
je atsispindéjo, kaip pagrindinis elementas (Isaias, Issa, 2015, p. 128-135). Seddono
modelis remiasi individualiais, organizaciniais bei visuomeniniais rezultatais, kurie
naudojami IS karimui. Modelis turi bati naudojamas ne dél naudos ar sukeliamo po-
veikio ateityje, o dél rezultaty ir dél pacio proceso. Pagrindg $iame modelyje sudaro
naudotojy lakesdiai ir kaip jie mato sistemos veiksminguma pagal kuriuos $is veiks-
mingumas matuojamas. Sis modelis, kaip ir kiti, turi savy trikumy. Jo klausimynas
negali patikrinti gauty rezultaty IS naudojime, gauta nauda negali buti lyginama su
gautais duomenimis. Paprastai naudotojai netikrina visy elementy bei sasajy esanciy
$iuose modeliuose, todél tai sukelia tam tikry neaiSkumy.

Pradine teorinio modelio koncepcija DeLone ir McLeanas (2003) patobulino, atsi-
zvelgdami i IS vystymasi ir gautus atsiliepimus. Pagrindiniai poky¢iai buvo susije su
kokybe, kuri turi tris svarbiausius elementus: informacijos kokybé, sistemos kokybé ir
papildomai jtraukta paslaugos kokybé. Tokj postimj padaré naujos IS rasies atsiradi-
mas — elektroniné prekyba, kas lémé pakitusius IS naudojimo tikslus. Pagal DeLone
ir McLean, bendrame IS kontekste $i nauja dimensija reiskia parama, kurig sistemos
naudotojai gauna i§ savo IT srities darbuotojy. Pritariant Seddono (1997) pasitlymui,
i$ pirminés vertinimo sistemos buvo pasalintas ,, Individualus poveikis® ir ,Organizaci-
nis poveikis®, pakei¢iant juos ,,Sistemos nauda® Kadangi IS yra naudojamos tiek versle,
tiek vieSajame sektoriuje, yra sudétinga nustatyti kuris poveikis yra galutinis: individo
ar organizacijos. Dél to atnaujintame modelyje individo ir organizacijos poveikis yra
pakei¢iamas j sistemos naudg, kas analizés metu leidZzia aprépti bendrg visy suintere-
suoty pusiy naudg. Sis pokytis leidzia analizuoti skirtingas IS naudotojy grupes tos
pacios IS kontekste (Petter, et al., 2008, p. 236-263). Taip pat buvo pridétas , ketinimas
naudotis® ir griztamojo ry$io linijos: ,ketinimas naudoti ir ,,naudotojo pasitenkini-
mas®, nes IS naudojimas kaip veiksmas turi labai daug neapibréztumo. Naudojimas
neapibrézia ar tas veiksmas atliktas savanoriskai ar priverstinai, informuotai ar nein-
formuotai, efektyviai ar neefektyviai, todél autoriai pasitlé naudojimo tikslg kaip alter-
natyva, kuri gali suteikti reikalingos informacijos siekiant i$matuoti naudojimo krite-
rijy (DeLone, McLean, 2003). Naudojimo ir naudotojy pasitenkinimo kriterijai vienas
nuo kito priklauso ir tarp jy egzistuoja dvipusis rysys. Nors proceso metu panaudoji-
mas visada vyksta prie§ naudotojy pasitenkinimg, teigiamos patirtys panaudojant IS
didina naudotojy pasitenkinimg. Teigiamas ar neigiamas naudotojy pasitenkinimas
atitinkamai paveikia tolimesnj naudojimo tiksla, kas savaime daro jtaka naudojimo
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kriterijui (DeLone, McLean, 2003). DeLone ir McLean patobulintas modelis tapo labai
populiarus, juo buvo atlikta visa eilé empiriniy tyrimy vertinant skirtingas IS (Wu,
Wang, 2006; Lee-Post, Holsapple, 2006; Wang et al., 2007). Atnaujindami modelj au-
toriai sitilo, kad modelis blity naudojamas ne tik jau egzistuojanciose IS, bet ir naujose
bei besivystanciose IS. Autoriai vylési, kad modelis bus naudojamas kaip priemoné
elektroninés prekybos sistemoms vertinti. IS kokybé apima norimas IS savybes, tokias
kaip tinkamuma, prieinamuma, patikimuma, pritaikomumg ir atsako laikg (DeLone,
McLean 2002). Informacijos kokybé apibréziama, kaip IS aplinkoje siulomas turinys,
kuris turéty bati iSsamus, aktualus, lengvai suprantamas ir saugus (DeLone, McLean
2002). Paslaugy kokybé turéty apimti parama, kurig paslaugy teikéjas sialo klientui,
o naudojimas reiskia bet kokia naudotojy su IS saveikg. Naudotojy pasitenkinimas
matuoja naudotojy nuomones IS veikimo metu. Galiausiai, sistemos nauda bando
jvertinti sistemos poveikj klientams, tiekéjams, darbuotojams, organizacijoms, rin-
koms, pramonei, ekonomikai ir net masy visuomenei (DeLone, McLean 2002). DeLo-
ne ir McLean (2003) sulauke didziausios kritikos savo sukurtam modeliui dél paslaugy
kokybés kriterijaus. Argumentuojama, kad sistemos, informacijos ir paslaugos koky-
bés bendrai daro jtakg naudojimui ir naudotojy pasitenkinimui (Pai, Huang, 2011).
Atnaujintas modelis gali buti interpretuojamas ir panaudojamas dvejopai. I$ loginés
sekos perspektyvos — nuo sistemy sukarimo iki sistemy naudojimo, iki galutinio siste-
mos poveikio. I§ praktinés perspektyvos — sistemy kokybé ir informacijos kokybé daro
jtaka sistemy naudojimui bei naudotojy pasitenkinimui, kas savaime keicia sistemy
poveikj individy ir organizacijy lygiu (Petter, et al., 2008, p. 236-263).

Vadovaujantis IS sékmés modeliu, Wu ir Wang (2006) rekonstravo ir pristaté Ziniy
valdymo sistemos vertinimo modelj (toliau -~ ZMS) su penkiais elementais: sistemos
kokybé, ziniy/informacijos kokybé, suvokiama ZMS nauda, naudotojy pasitenkinimas
ir sistemos naudojimas. O Lee-Post (2009) praplété ir apibrézé e.mokymosi veiksmin-
guma kaip daugialype konstrukcija, kuri gali bati vertinama pagal $esis elementus,
vykstancius trimis etapais. Pirmasis etapas yra valdyti sistemos projektavimo sékme,
maksimaliai i$naudojant tris kokybés matmenis: sistemos, informacijos ir paslaugos.
Antrasis etapas yra sistemos pristatymas, optimizuojant panaudojimo ketinimg. Pas-
kutinis etapas yra veiksmingumo pasiekimas sistemoje, maksimaliai padidinant siste-
mos naudg ir naudotojy pasitenkinimg (Lee-Post, 2009). Modelis buvo i$bandytas su
Jungtinés Amerikos Valstijy (toliau — JAV) universiteto studentais, kurie buvo jtraukti
i kiekybiniy metody kursg. Autoriai naudojo §j modelj siekdami istirti veiksmingumo
dinamikg e.mokymosi sistemos karimo projekto metu. Modelyje didelé reik$mé sutei-
kiama instruktoriui (e.sveikatos sistemos poziariu tai gydytojui), kadangi jo vaidmuo
yra panasus j paslaugy teikéjo vaidmenj. Instruktoriaus teikiamy paslaugy kokybé
(pvz., tinkamas grjZtamasis ry8ys, turinio teikimas laiku ar techniniy sunkumuy, su ku-
riais susiduria besimokantieji sprendimas) tampa svarbesné nei tradicinése klasése, nes
e.mokymosi aplinkoje néra fizinés saveikos (Holsapple, LeePost, 2006). Buvo nustatyta,
kad kuo aukstesné e.mokymosi sistemos ir turinio kokybé, tuo didesnis e.mokymosi
sistemos panaudojimo lygis, o e.mokymosi sistemos kokybé i§ besimokanciojo pers-
pektyvos yra tai, kiek mokymasj palengvina IS funkcijos. (Wang, et al., 2007).
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Daugelis kity mokslininky taip pat pritaiké IS sékmés modelio kriterijus kitoms
IS rasims (Wang, Liao, 2007; Lee, Chung, 2009). Vienas i tokiy yra Lin (2008) bend-
ruomeniy modelis (angl. virtual communities model). Praplésdama IS sékmés modelj
(DeLone ir McLean, 2003), autoré pridéjo socialiniy veiksniy, kaip pasitikéjimas ir
socialinis naudingumas, kuris turi jtakos jgyvendinant veiksmingas virtualias bend-
ruomenes. Buvo jrodyta, kad nariy pasitenkinimas ir priklausymo jausmas lémé nariy
lojaluma bendruomenéje. Nustatyta, kad informacija ir IS kokybé turi jtakos nariy pa-
sitenkinimuli, o pasitikéjimas — nariy priklausymo bendruomenei jausmui (Lin, 2008,
p. 522-527). E.sveikatos sistemoje yra svarbus naudotojy pasitenkinimas IS, kas lemia
geresnius e.paslaugos suteikimo rezultatus. Vieng i§ paskutiniy DeLone ir McLean
modelio pakeitimy pasialé Zachary Wong i§ Kalifornijos (2011). Autorius teigé, kad
DeLone ir McLean modelis buvo pasitlytas esant stabiliai veikianciai iSorinei aplin-
kai, o stabilumas slopina IS augima. Wong sitlo atsizvelgti i iSorés aplinkos poky¢ius,
naujai atsirandancias technologijas bei papildyti modelj nauju kintamuoju - pritaiko-
mumu (angl. adaptability). Autorius jsitikines, kad IS veiksmingumas priklauso nuo
sugebéjimo prisitaikyti prie spar¢iai tobuléjanciy technologijy, naujy ziniy bei IS vei-
kianciy kity svarbiy aplinkos pokyc¢iy (Wong, 2010).

Autorius Modeliai
DeLone ir Sistemos kokybé L - Naudojimasis
McLean (angl. System Quality) / (angl. Use) \\
. . N\ _— - Organizacinis poveikis
IS sékmes : W Individualus poveikis M Gttt
. 4 (angl. Individual Impact) o
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(angl.Service Quality)
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trukcija
(2011)
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Pastaugoskokybe |/ 3| Naudotojy dalyvavimas ||~ {anghPerceived Ease of Use) s | k&
(angl.Service Quality) (angl.User Involvement)

3 pav. Informaciniy sistemy vertinimo modeliai
Saltinis: sudaryta autoriaus

Daugiausiai detalizuotas yra integruotas sékmeés modelis (angl. Integrated success
model) (toliau — ISM), kuris buvo sukurtas integruojant ED. Davis (1985) technolo-
giju priémimo modelj (angl. Technology Acceptance Model) i DeLone ir McLean IS
sékmés modelj (2003). ISM analizuoja kokig jtaka vidiniai jsitikinimai turi naudotojy
pozitriui j IS, kuris turi jtakos elgesio ketinimui naudotis IS (Zaied, 2012, p. 814-825).
ISM modelyje nustatyta 10 skirtingy IS komponenty: informacijos, sistemos ir pa-
slaugos kokybés, elgesio ketinimas, suprantamas naudojimo paprastumas, suvokiamas
naudingumas, valdymo palaikymas, naudotojo pasitenkinimas, mokymas ir dalyvavi-
mas. ISM modelyje informacijos, paslaugy ir sistemos kokybés yra susijusios su valdy-
mo parama, mokymu ir naudotojy jtraukimu. Sie veiksniai turi jtakos suprantamam
naudojimo paprastumui ir naudingumui, kurie veikia naudotojo pasitenkinimg ir
elgesio ketinimg (Zaied, 2012, p. 814-825).

Atlikus IS vertinimo modeliy analize, galima akcentuoti, kad dauguma mokslinin-
ky i IS vertinimg jtraukia tris dimensijas: sistemos kokybe, informacijos kokybe ir nau-
dotojo pasitenkinimg, kurios turéty bati ir e.sveikatos sistemos esminémis vertinimo
charakteristikomis. DeLone ir McLean patobulintas modelis (2003) buvo pripazin-
tas kaip vienas sékmingiausiy vertinimo modeliy, juo buvo atlikta visa eilé empiriniy
tyrimy vertinant skirtingas IS. Nustatyta, kad be objektyviy IS keliamy reikalavimy,
IS vertinimas turi bati produktyviai papildytas naudotojams svarbiu indéliu. Didelis
e.sveikatos sistemos kiirimo nesékmiy skaicius yra siejamas i§ nei$plétoto bendradar-
biavimo tarp naudotojy. Gebant fiksuoti naudotojy jtraukima ir poziarj i e.sveikatos
sistemg, ir formuoti jy strateginius sprendimus bei kurti laiku j poky¢ius reaguojancia
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vertinimo sistema, galima tikétis didesnio e.sveikatos sistemos veiksmingumo. Per po-
Zitriy jvairove galima modeliuoti visiems priimting variantg, ta¢iau tai yra nuolatinis
ir kintantis procesas, todél vertinimo sistema laiko atzvilgiu turi bati dinamisgka. IS
pasiekimus ir plétrg daugeliu atveju nulemia ir kurianciosios organizacijos poreikiai
bei jy Zinios apie IS plétros galimybiy suvokimas.

1.1.3. Naudotojy svarba vertinant e.sveikatos sistema

Kalbant apie IS diegima, pripazjstama, kad naujos IS turi ne tik didelj potencia-
la, gerinant sveikatos priezitiros jstaigy darba (Neumann, et al., 1996; Scholl, et al.,
2004), bet kartu pripazjstama, kad laukiama nauda gali bati pasiekiama tik tuomet,
jei diegiamos IS yra tinkamai sukurtos ir jdiegtos (Heeks, et al., 1999; Scholl, et al.,
2004). Tinkamumas $iame kontekste pirmiausia siejamas su poky<iy inicijavimu ir
valdymu (angl. change management), kuriy svarba sveikatos priezitiros sektoriuje yra
dar didesné nei kituose sektoriuose (Cho, et al., 2007; Butler, Murphy, 2007). Ilga laika
IS tyrimuose vyraujancia funkcionalistine ir technine paradigma kei¢ia organizaciniai
modeliai, kurie pabrézia poky¢iy valdymo ir socialinio mokymosi reik§me procesuose
(Hirschheim, Klein, 1989; Lyytinen, Hirschheim, 1987; Scholl, et al., 2004). Diskutuo-
jama, kad IS diegéjai turéty labiau atsizvelgti j IS kiirimo kokybe, kad eksploatuojamos
IS atitikty ne tik techninius reikalavimus, bet ir organizacijos funkcines dimensijas,
turincias poveikj biisimy IS naudotojy darbo atmosferai (Joshi, Rai, 2000; Badham,
2001). Pasak Schollo ir bendramin¢iy (2004) pagrindiné su IS susijusi problema, kad
pabréziami ekonominiai ir techniniai reikalavimai, o organizaciniai ir socialiniai po-
veikio aspektai daznai pamirstami, t. y. techninis IS komponenty patikimumas nustel-
bia svarbius specifinius organizacinius ir socialinius kriterijus (Newman, Robey, 1992,
Scholl, et al., 2004).

Dabartinis pozitris j vertinima, interpretuojant empiriniy tyrimy, apie IT naudo-
jima organizacijose, duomenis, pradéjo daugiau akcentuoti organizacinj ir Zzmogiska-
ji aspektus. (Boudreau, Seligman 2005). | e.sveikatos sistema sitiloma pazvelgti kaip
j dideliy organizaciniy ir socialiniy poky¢iy reikalaujantj process, o svarbiausia -
reikalaujantj jtraukti plataus spektro suinteresuotasias salis, — kuriamos e.sveikatos
IS galutinius naudotojus - jvairiy sri¢iy ir lygiy medikus, vadybininkus, adminis-
tratorius, IT specialistus, ekonomistus ir kt., - t. y. visus sveikatos priezitiros sek-
toriaus darbuotojus. Tik nuo jy pozitirio ir jsipareigojimy jgyvendinimo, priklauso
e.sveikatos sistemos veiksmingumas, o tai turi jtakos e.paslaugy kokybei (Vedlaga,
2017). Vadovaujantis moksline literatiira, svarbiausia pokyciy tvarumo salyga - gali-
mybé sukurti nuolat besimokancig organizacija (Sackmann, et al., 2009). Sistemingas
poziiris j e.sveikatos sistemos poky¢ius, su jais susijes mokymasis, pasitikéjimas ir
tikslui panaudotos vadybinés priemonés, padeda uztikrinti tvary pokytj ir organi-
zacija tampa besimokancia (Sackmann, et al., 2009). Pasitikéjimas néra nauja sgvo-
ka, daugelis mokslininky pasitikéjimui skiria svarby vaidmenj (Jankauskienég, et al.,
2015). Pasitikéjimas nereiskia, kad e.sveikatos sistemos naudotojai yra patenkinti po-
ky¢iais, taciau zinojimas, kas vyksta, sukuria tam tikrg nuspéjamumo atmosfera, o
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tai gali padéti i§saugoti pasitikéjima vykdomais pokyciais (Meyer, Stensaker, 2006).
Naudotojai, kurie patiria stiprias pazintines reakcijas, sumiSusias su stipriomis nei-
giamomis emocijomis, bus labiau linke atmesti pokycius, nei i§ anksto Zinantys ar
dalyvaujantys pokyciuose suinteresuotieji. Kuriant e.sveikatos sistema sveikatos prie-
Ziaros jstaigose, atsiranda daug svarbiy veiksniy, nes IS paskatinti pakeitimai daznai
kelia abejoniy dél jau esancios organizacinés kultaros bei strukturos (Vedlaga, 2017).
D. Lodiené (2005), remdamasi Hoag ir kt., nurodé kliatis, kurios trukdo sklandziam
permainy realizavimui: prasta lyderysté, vadovavimas ir kultara. Kultara pasireis-
kia kaip politiné elgsena, pasitikéjimo stoka ir pokytis kaip grésmé (Lodiené, 2005).
Kontekstas turi buti vertinamas kaip dinamiskas, nuolat kintantis procesas, nes ry-
$iai tarp struktiros ir kultiiros yra nuolat besikeic¢iantys. Vadybos mokymo lyderiai,
kaip R.Charan jspéja, kad sveikatos prieziuros jstaigoje kultiros poky¢iai privalo buti
gerai apgalvoti, nes ilgai besitesiantys e.sveikatos sistemos diegimo procesai nemo-
tyvuoja darbuotojy ir dazniausiai organizacijos tobuléjimo mokosi i$ savo patyrimo.
Dél jtraukty naudotojy gali pageréti komunikacija, imlumas, poziaris i pokycius ir
jsipareigojima jiems, gali sustipréti pasitikéjimas ir gali buti uztikrintas organizacinis
mokymasis, kurie lemia IS diegima sveikatos prieziairoje, taigi ir e.sveikatos sistemos
veiksmingumag (Jankauskiené, et al., 2015). Sarkeris su bendraautoriais (2012) tei-
gia, kad naudotojy dalyvavimas kuriant IS yra pladiai pripazintas IS plétros principas
(Sarker, et al., 2012). Kuriant IS turi buti integruoti skirtingy naudotojy poreikiai, ten-
kinti konkrecius organizacijos turimus technologinius, organizacinius bei finansinius
iSteklius (Xia, Lee, 2005). Taciau visiems naudotojams sudétinga gauti vienodg nauda
i§ IS, nes skirtingi naudotojai atstovauja jvairioms asmeny grupéms, kurios turi skir-
tingus tikslus ir kompetencijas (Stucky, et al., 2011). Bendradarbiavimas ir socialiniai
santykiai yra butini faktoriai veiksmingai e.sveikatos sistemai, suvienodinant jvairiy
naudotojy poreikius ir i$teklius, kad baty maksimaliai patenkinti visy suinteresuo-
tyjy poreikiai (Lempinen, Rajala, 2014). H. Lempinenas ir R. Rajala (2014) nustaté
keturias pagrindines naudotojy grupes, dalyvaujancias kuriant e.sveikatos sistema:
jstaigos IT specialistai, IS pagrindiniai naudotojai — gydytojai, slaugytojai, jstaigos
vadovai - administratoriai, priimantys sprendimus, IS diegéjai - tiekéjai. E. P. Gian-
chandani (2011) apibrézé pagrindines naudotojy grupes bei jy jtakg priimant spren-
dimus dél sveikatos sistemos pertvarkos, taip pat kaip susiformave $iy $aliy socialiniai
tinklai gali veikti e.sveikatos sistemos kurima, integruojant daugybe skirtingy vaid-
meny ir nuomoniy. Autorius i$skyré pagrindinius naudotojus: pacientai — paslaugy
gavéjai ir sveikatos priezitros specialistai — paslaugy tiekéjai (Gianchandani, 2011).
Norint jvertinti ar prognozuoti tolesne e.sveikatos sistemos plétros eiga, tikslinga tirti
visy naudotojy jtraukimo j e.sveikatos sistemos karimo ir diegimo procesus, ypatu-
mus, jy poziarius j e.sveikatos sistemos komponentus, jy pasitenkinimg dalyvavimu
$iuose procesuose bei jy rezultatais.
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2 lentelé. Naudotojy poveikis e.sveikatos sistemai

Naudotojai E. sveikatos sistemos poveikis

Gauna asmening priezilira visoje sveikatos priezitiros sistemoje ir viso
gyvenimo laikotarpiu; sveikatos prieziiira prieinama namuose, darbe

Pilieciai ar mokykloje — ne tik klinikoje ar ligoninéje; sutelkiamas démesys j
prevencija, $vietima.

. . Suteikia prieiga prie dabartiniy, specializuoty, akredituoty Ziniy apie

?;[01;:{;2;%:?121 klinikine priezitira, mokslinius tyrimus, visuomenés sveikata; jgalina

lisfai p komunikacijg tarp pacienty ir paslaugy teikéjy; leidzia nuotolines kon-

sultacijas su pacientais.

Kuria ligonines, kaip virtualy paslaugy teikéjy tinkla, jungiantj visus
sistemos lygius; kontroliuoja kokybe ir sauguma, gerina priezitros
procesus ir sumazina medicininiy klaidy galimybes; pagalba pilieciy
judrumui ir jy medicininiams jra$ams - informacijos apie pacientus
teikimas kada ir kur reikia; teikia paslaugas, nepaisant atstumo ir laiko
kliaciy.

Sveikatos priezia-
ros jstaigos, akade-
miné bendruome-
né ir visuomenés
sveikata

Palengvina tyrinéjima ir vystymasi naujy produkty ir paslaugy: e. svei-
Su sveikata susiju- | katos jrasai, informacinés sistemos ir klinikiniai registrai; leidzia pla-
sios jstaigos tinti ir rentabiliai prekiauti sveikatos produktais ir paslaugomis jmone-
se, nacionaliniu, vietiniu bei tarptautiniu lygiu.

Teikia patikimesnius, atsakomuosius ir savalaikius prane$imus apie vi-
Valstybé suomenés sveikatg; nustato ligos ir rizikos veiksniy tendencijas; anali-
zuoja demografinius, socialinius ir sveikatos duomenis, gyventojy ligas.

Saltinis: PSO gairés (World Health Organization and Inte rnational Telecommunication Union, 2012)

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) i$skiria penkias naudotojy grupes
ir juy poveikj e.sveikatos sistemai (2 lentel¢). E. sveikatos sistema uztikrins pilie¢iams
asmenine priezitrg, kuri bus prieinama namuose, darbe ar mokykloje. Moksliniy ty-
rimy ir praktikos specialistai suteiks prieiga prie dabartiniy, specializuoty, akredituo-
ty Ziniy apie klinikine prieZiarg ar moksliniy tyrimy, o su sveikata susijusios jstaigos
palengvins naujy e.sveikatos sistemos produkty ir paslaugy tyrinéjima ir vystymasi.
Ligoninés, akademinés bendruomenés ir visuomenés sveikata kursis kaip virtualus
paslaugy teikéjy tinklas, jungiantis visus sistemos lygius, kontroliuojantis kokybe ir
sauguma, gerinantis priezitiros procesus, o svarbiausia pati valstybé teiks patikimes-
nius, atsakomuosius ir savalaikius pranesimus apie visuomenés sveikata, nustatyty
ligy ir riziky veiksniy tendencijas, patikimiau analizuos demografinius, socialinius ir
sveikatos duomenis, gyventojy ligas. E.sveikatos sistema yra sudétiné inovacija, kuri
turi bati pripazinta ir veiksmingai naudojama tiek sveikatos sektoriaus darbuotojy,
tiek pacienty, taip pat integruota pacios organizacijos, tiek tarporganizaciniuose darbo
organizavimo procesuose (Vedlaga, 2017). Poveikj procesui galima suskirstyti j 3 lyg-
menis: smulkusis lygmuo (angl. micro-level) - jj veiks fizinés technologijy ypatybés,
individy nuostatos ir nuogastavimy bei tarpasmeniné jtaka, vidutinis lygmuo (angl.
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meso-level) - ji veiks organizacijos atmintis, pasiruo$imo ir jvairs diegimo proceso
veiksniai, stambusis lygmuo (angl. macro-level) - veiks institucinés ir sociopolitinés
jégos (Vedluga, 2017).

Sveikatos priezitros jstaigoms budingi labai stipras horizontalas ry$iai, todél per-
mainos turi bati atliekamos ,,i§ apacios j vir$y, o ne tik taikant ,,i$ vir$aus j apacig” for-
malig jsakymy praktika. (Dickinson, Ham, 2008). D¢l jtakos ir pozicijos gydytojai gali
blokuoti ar trukdyti vadybininky ar politiky nuleidZiamiems i$ ,vir$aus j apacia” (angl.
top-down) poky¢iy planams (Rotomskiené, Tamositnaité, 2013), taciau tai daugiau te-
oriné galimybé. ,,I$ apacios j vir§y“ poky¢iy inicijavimas labiausiai tenkinty naudotojy
poreikius. E.sveikatos sistemai jgyvendinti nebepakanka vien finansiniy ir buhalteri-
niy kriterijy analizés (Mauro, et al., 2014), reikia naujy tvarumo, kokybés, kasty pras-
mingumo bei atskaitomybés (Alonzo, Simon, 2008) vertinimo kriterijy. Besikei¢iantys
naudotojy poreikiai, jy jtraukimas ir jvairové, nuolatinis bendradarbiavimas skatina
ie$koti interesy derinimo ir vertinimo bady. Nauji veikimo budai, bandydami i$girsti
kiekvieng naudotojg individualiai, sukelia konfliktines situacijas (Guisset, et al., 2002)
tarp naudotojy poreikiy ir tuos poreikius siekianciy realizuoti organizacijy. Tokie ty-
rimai dél sudétingo tyrimo objekto kol kas yra menkos apimties ir reti (Mauro, et al.,
2014), dar retesni su e.sveikatos sistema susije tyrimai. E.sveikatos sistemai besiple-
¢iant, i$kilo dalykinés problemos, tokios kaip naudotojy jtrauktis, bendradarbiavimas,
finansy trakumas, teisinis reguliavimas, duomeny apsaugos ar socialinio poveikio ver-
tinimas (European Commission, 2011). E.sveikatos sistemos karimo praktikos parodé,
kad problemos néra tik vienos organizacijos, o lie¢ia didele socialing visuomenés dalj,
kurios sprendimas daZnai yra naudotojy poreikiuose ir supratime (Ash, et al., 2000;
Lorenzi, Riley, 2000; Blake, et al., 2010). Todél veiksmingas IS taikymas e.sveikatos
sistemoje didzia dalimi priklauso, nuo to kaip sugebama (McLoughlin, 1999; Hage,
et al,, 2013; Singleton, et al., 2009; Boonstra, van Offenbeek, 2010) pazinti naudotojy
grupes, suprasti jy poreikius, atskleisti naudotojy suvokimo skirtumus, gebéti priartéti
prie bendro suvokimo, kas yra veiksminga e.sveikatos sistema.

Dansky ir bendraautoriai (2006) yra struktirizave e.sveikatos sistemos vertinimg
per keturis vertinimo elementus: e.sveikatos sistemos metodologija ir dizainas, tech-
nologijos, aplinka ir logistika, taciau naudotojy indélis néra numatytas. Mikulskiené
(2015) naudotojy vaidmenj, t. y. suinteresuotyjy susikalbéjimas ir atsakomybé, inte-
gravo | ketvirtg elementg — logistika (4 pav.).
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4 pav. Strukturizuota e.sveikatos sistemos vertinimo schema
Saltinis: B. Mikulskiené, (2015), K.H. Dansky et al., (2006, p. 397-404)

E.sveikatos sistemos naudotojy sgrasas yra didelis, galima sakyti apimantis visa
socialine visuomene. I§ medicinos pusés i§skiriamos dvi naudotojy grupés: gydytojai
ir slaugytojai. Tai grupés, kurios daugiausia turi tiesioginio kontakto su e.sveikatos
sistema. Tiesa, daznai jy poreikiai netenkinami ar vertinami kaip nepakankamai svar-
bis (Garman, et al., 2006; Bhattacherjee, Hikmet, 2007; Jensen, Aanestad, 2007). Kita
naudotojy grupé yra SP] administratoriai, kurie turi kitokiy poreikiy ir vadovaujasi
kitomis vertybémis nei medicinos personalo grupé (Dhillon, 2005). Administratoriai
daznai yra atsakingi uz SP] teikiamy e.paslaugy kokybe, todél i§ e.sveikatos sistemos
reikalauja tinkamo duomeny kaupimo ir analizés (Mikulskiené, 2015). Jie dazniau nei
medicinos personalas susiduria su teisinio reguliavimo interpretacijomis bei spaudi-
mu realizuoti paslaugas elektroniniu biidu (Mikulskiené, 2015). Ketvirta grupé yra
iSoriniai naudotojai, tokie kaip e.sveikatos sistemos paslaugy teikéjai bei konsultantai
(Mikulskiené, 2015). SP] i§ paslaugy teikéjo tikisi techninio sprendimo, kuriai yra su-
formuotos uzduotys vykdymui. I$ jy nesitikima karybinio problemy sprendimo, todél
daznai jy nejtraukia j e.sveikatos sistemos kiirimg (Aubert, et al., 2008), palikdami tik
kaip pavedimy vykdytojus (Somers, Nelson, 2001). Pati placiausia naudotojy grupé
yra pacientai. Kadangi visa sveikatos politika orientuojama j pacienta, todél siekia-
ma sukurti tokius e.sveikatos sistemos modulius, kurie padéty pacientams tapti at-
sakingiems uz savo sveikata, jsitraukiant i sveikatinimo procesus ir jgalinant pacien-
ta priimti jiems patiems geriausius sprendimus (angl. self-management) (Chatterjee,
Price, 2009; van Gemert-Pijnen, et al., 2011). Ta¢iau dazniausiai pacienty vaidmuo yra
sumenkinamas lyginant juos su medicinos personalo vaidmeniu, i$keliant jy svarba,
kaip vienintelius e.sveikatos sistemos paslaugy naudotojus. Tos organizacijos, kurios
gerai pazjsta savo naudotojus ir jtraukia juos i siekiamo e.sveikatos sistemos rezultato
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karima, pasiekia aukstesniy veiklos rezultaty bei pakelia savo rezultaty veiksminguma
(Moynihan, Pandey, 2010). Pagal Friedman ir Miles suinteresuotyjy pusiy jtraukimo
ir valdymo tipologija (Friedman, Miles, 2006), ,,galutiniy naudotojy jtraukimui j naci-
onalinj e.sveikatos sistemos plétros procesg turéty bati tinkamiausi 9 (bendradarbiavi-
mas) — 11 (perduota jtaka ir atsakomybé) lygiai, kai suinteresuotujy pusiy dalyvavimo
arba jtakos laipsnis svyravo nuo aktyvaus iki pagrijsto pasitikéjimu, o ketinimai jtraukti
suinteresuotgsias puses i veikla — nuo $iokios tokios galios priimti sprendimus perda-
vimo suinteresuotosioms puséms tam tikry projekty atvejais iki atstovavimo suinte-
resuotyjy pusiy mazumai sprendimy priémimo procese® (cit. i§ Rotomskiené, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad e.sveikatos sistema yra dideliy organizaciniy ir
socialiniy poky¢iy reikalaujantis procesas, i kurj butina jtraukti plataus spektro nau-
dotojus: gydytojus ir slaugytojus, IT specialistus ir e.sveikatos sistemos diegéjus, ad-
ministratorius ir vadovus bei padius pacientus. Sie naudotojai atstovauja jvairioms
asmeny grupéms, turin¢ioms skirtingus tikslus ir kompetencijas. Bendradarbiavimas
ir socialiniai santykiai yra butini faktoriai veiksmingam e.sveikatos sistemos karimui,
suvienodinant jvairiy suinteresuotyjy $aliy tikslus ir poreikius, kad buty maksimaliai
patenkinti visy naudotojy poreikiai. Bandant isgirsti kiekvieng naudotojg individua-
liai, kyla jvairios konfliktinés situacijos tarp naudotojy poreikiy ir tuos poreikius sie-
kian¢iy realizuoti organizacijy. Todél veiksmingas IS taikymas e.sveikatos sistemoje
didzia dalimi priklauso, nuo to kaip sugebama pazinti naudotojy grupes ir jy poreikius
bei atskleisti naudotojy veiksmingos e.sveikatos sistemos suvokimo skirtumus.

1.2.4. E.paslaugy tinkamumo naudotojams vertinimas

E.sveikatos sistema yra i$skirtiné, su Zmogaus sveikata ir gyvenimo kokybe susiju-
si sritis, kurios paslaugy gavéjai ypatingai jautrais nekokybiskoms suteiktoms paslau-
goms. E.paslaugy vertinimo modeliai varijuoja, priklausomai nuo vertinimo, taciau
visuose yra akcentuojama naudotojo svarba. Mokslininkai pripazjsta naudotojo pa-
sitenkinimo svarbg, taciau pastebi ir vertinimo trikumus: nepakankamos naudotojy
Zinios apie teikiamas e.paslaugas, ju pobudj, technologijas, taikomas procediras. Taip
pat vertinima veikia subjektyvus e.sveikatos sistemos supratimas bei nepagristi, daz-
nai per dideli likesciai, naudotojy asmeninés savybés bei nuostatos. Pabréziama, kad
naudotojy pasitenkinimo rezultatai néra pakankamai i§samis objektyviam e.paslaugy
proceso jvertinimui (Donabedian, 1998; Piligrimiené, Bucitiniené, 2005; Purcarea,
Gheorghe, Petrescu, 2013). Vienas i§ Zmogaus ir kompiuterio disciplinos samprota-
vimo pradininky buvo Jacob Nielsen (1990), kuris analizavo bei iSgrynino euristinj
technologiniy sistemy matavima, padésiantj IS saveikauti su naudotojo intelektu ir/
ar gebéjimais (Ghanam, 2007). Nemazai specialisty teigia, kad IS tinkamumas nau-
doti yra susijes su fiziniu ir intelektualiniu naudotojo pastangy mazinimu naudojantis
sistema t. y. IS turi buti paprasta ir patogi (Lietuvos laisvosios rinkos institutas, 2009).
Tinkamumas naudoti jsivaizduojamas kaip prielaidy ir maty matrica. Prielaidos at-
kreipia e.paslaugos karéjy démesj j saveikos kokybe lemiancius veiksnius, o matai pa-
deda jvertinti IS atitikimg keliamiems reikalavimams (International Organization for
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Standartization, 2018). Informacinés plétros komiteto metodikoje e.paslaugy tinkamu-
mas reiskia veiksminguma bei tiksliniy grupiy naudotojy galimybiy, poreikiy, lakes¢iy
bei naudojimo konteksto paisyma, t. y. kad e.paslauga néra tik IS, todél Sios paslau-
gos plétros procediiros turi aprépti visus esminius paslaugos komponentus. Siekiant
uztikrinti e.paslaugos tinkamuma naudotojams, privalu apibrézti bendros paslaugos
komponentus bei jy konteksta (Informacinés visuomenés plétos komitetas, 2014).
E.paslauga turi atitikti principus, kurie yra suformuluoti pagal j naudotoja orientuotus
aspektus: naudotojy poreikius, tikslus, galimybes, ypatybes ir konteksta; naudotojai turi
bati reguliariai jtraukiami j e.paslaugy gyvavimo procesa, vykdant tiesioginius tiksli-
nius tyrimus; e.paslaugos kiirimo ir tobulinimo veiksmai turi remtis tiksliniy naudotojy
grupiy tyrimy rezultatais; e.paslaugos tinkamumas naudotojams turi buti nustatomas
e.paslaugos gyvavimo proceso etape ir taikomos tam tikros tinkamumo naudotojams
priemonés: suinteresuoty $aliy sarasas, tikslinés naudotojy grupés sarasas, naudotojo
portretas, apklausa, naudotojy stebéjimas, interviu su naudotojais, dienorasc¢io tyri-
mas, fokus grupés, tinkamumo vertinimas, tinkamumo testavimas, naudotojo kelionés
schema, veiklos procesy schema, naudotojo sasajos, svetainés medis, interaktyvus nau-
dotojo sasajos prototipas, korteliy rasiavimas, alternatyviy versijy testavimas, naudoto-
jo sasajos gairés (Informacinés visuomenés plétros komitetas, 2014). Pasaulinéje prak-
tikoje pastebima, kad vienas i$ butiniausiy naudotojy saveikos su IS laipsnio nustatymo
metody yra naudotojy patirties tyrimas — testavimas (angl. user experience research),
kurj moderuoja ekspertai, analizuojantys naudotojy elgesi darbo su IS metu. Daugelis
mokslininky sitlo naudoti IS projektavima kartu su naudotojy dalyvavimu tam tikruo-
se proceso etapuose, nes naudotojo jtraukimas tiksliau informuoja apie jo uzduotis ir
leidZia naudotojui daryti jtakg projektiniams sprendimams (Moroz-Lapin, 2006). Kita
vertus, naudotojo jtraukimas uZtesia projektavimo procesa, gali pabranginti kastus, gali
sukelti dalyvaujanciy ir nedalyvaujanc¢iy naudotojy priestaravimus, todél yra svarbu
parinkti tinkamus naudotojus. (Moroz-Lapin, 2006). Vyksta daug diskusijy dél skirtin-
go busimo naudotojo jsivaizdavimo, kai tiekéjas e.paslauga kuria sau arba jsivaizduoja-
mam statistiniam $alies gyventojui. Butina sukurti naudotojo portreto platforma, pagal
kurig efektyviau ir kokybiskiau plétosis tolimesni e.paslaugos kirimo Zingsniai.

Siuo metu e.paslauga turi atitikti ne tik e.paslaugos sampratg, ta¢iau turéti ir pazan-
gios e.paslaugos savybes: turi buti sudétiné ir proaktyvi, orientuota j tinkamuma nau-
dotojui, j naujausiy (inovatyviy) technologiniy sprendimy panaudojima, j automatinj
paslaugos gavéjo ir kity reikalingy duomeny surinkimg, pasiekiama per viena prieigos
taska — ,vieno langelio“ principu jvairiais e.kanalais ir prietaisais, teikiama tik elek-
troniniu badu (angl. digital by default), o jos sukarimas pagrjstas paslaugos teikimo
procesy reinZinerija (Informacinés visuomenés plétros komitetas, 2016). Sudétinés ir
proaktyvios e.paslaugos reiskia, kad turi bati pagal gyvenimo jvykj j vieng visuma ap-
jungtos atskiros e.paslaugos, siekiant patenkinti galutinj naudotoja, sumazinti paslau-
gos gavéjo laika, efektyviai panaudoti paslaugos gavéjo turimus duomenis ir suteikti
e.paslaugas be atskiro naudotojo kreipimosi ar sutikimo. Orientuotos j tinkamumag
naudotojui suprantamos, kad informacijos pateikimas, turinys, navigacijos, interak-
tyvumas yra patogis galutiniam naudotojui. E.paslaugos turi bati pritaikytos naudo-
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tis jvairiais IRT kanalais bei priemonémis, kuriais galima uzsisakyti ir gauti rezultaty
bunant bet kurioje kitoje valstybéje. Kita svarbi savybé, kad e.paslaugos duomenys
apie fizinius ar juridinius asmenis turi bati prieinami kitoms e.paslaugas teikian¢ioms
organizacijoms. Toks principas svarbus dél informacijos dalijimosi, kai e.paslaugos
teikiamos ir pasiekiamos apjungiant tam tikros srities informacijg ir suteikiant naudo-

tojams galimybe tos srities e.paslaugas gauti ,,vieno langelio“ principu.

3 lentelé. E.paslaugy savybés ir vertinimo principai

Savybés

Vertinimas

Sudétinés

Ivertinimas, ar paslauga gali buti sudétinés paslaugos dalis.
Vertinama, ar paslauga bus sudétinés paslaugos dalis ir ar su-
détiné paslauga apima visas galimas paslaugas, kurios patenka
i »gyvenimo atvejj*

Proaktyvios

I e.paslaugos procesa jtraukty bendro naudojimo IT sprendi-
my skaiciaus santykis su paslaugoje reikalingais bendro nau-
dojimo IT sprendimais.

Orientuotos j patoguma
naudotojui

Tenkinamy tinkamumo naudotojams reikalavimy santykis su
visais paslaugai galimais taikyti tinkamumo naudotojams rei-
kalavimais.

Sukiirimas pagristas pa-
slaugos teikimo procesy
inZinerija

Elektronizuoty paslaugos proceso daliy santykis su visomis
paslauga sudaranc¢iomis proceso dalimis.

Orientuotos j automatinj
paslaugos gavéjo ir kity rei-
kalingy duomeny surinkima

Automatiniu budu gaunamy duomeny, kurie reikalingi sie-
kiant suteikti paslaugos rezultata, santykis su visais reikalin-
gais ir galimais automatiniu btdu gauti.

Pasiekiamos jvairiais
e.kanalais ir prietaisais

Kontakty su institucija, tiek fiziniu, tiek elektroniniu budu,
skaicius, reikalingas gauti e.paslaugos rezultatg.

Teikiamos tik elektroniniu
buadu

Ivertinimas, ar e.paslaugos rezultatas gali buti teikiamas
elektroniniu bidu ir nurodoma koks tai biidas.

Teikiamos ir pasiekiamos
per vieng prieigos taska
»vieno langelio” principu

Ivertinimas, ar e.paslauga bus teikiama per visus galimus sek-
toriaus ir valstybés lygiu centralizuotus elektroninius prieigos
taskus.

Orientuotos j naujausiy
technologiniy sprendimy
panaudojima

Ivertinama, ar yra naudojami inovatyvis technologiniai spren-
dimai.

Tarpvalstybiné

Ivertinama, ar e.paslauga pasiekiama uz valstybés riby.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Informacinés visuomeneés plétros komitetq (2016, p. 36)

Kuriant e.sveikatos sistemos paslaugas, buitina jas pagrjsti paslaugos teikimo procesy
inZinerija. Turi bati jvykdytas paslaugos teikimo proceso, jskaitant vidinius organizacijos
procesus (angl. back-office), optimizavimas, t. y. jgyvendintas jos optimalus formatas, o
ne tik atkartojami ,,popierinio” varianto procesai ir trikumai. Tam, kad tai veiksmingai
atlikti, prie§ inicijuodami e.sveikatos sistemos kiirima, organizacijos turi jvertinti esamg
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ir numatoma sukurti e.paslaugg pagal jos tipa, apibrézti siekiamus kokybinius ir kiekybi-
nius e.paslaugos kriterijus. Vadovaujantis e.paslaugy karimo metodika (LR Susisiekimo
ministerija, 2015), jgyvendinant e.paslaugy karimo projektus, taikomi $ie reikalavimai:
teisés akty jvertinimas ir pakeitimas, poreikio ir kokybés jvertinimas, proceso pertvarky-
mas, IS ir registry karimo arba modernizavimo veikly valdymas, technologiniy sprendi-
my diegimas, elektroniniy paslaugy tinkamumas naudotojams, vieno langelio principo

igyvendinimas, veiklos poky¢iy valdymas, sukurty e.paslaugy naudojimo skatinimas.

4 lentelé. E.paslaugy kirimo projektams taikomi reikalavimai

Reikalavimai

Apimtis

Poreikio ir kokybés jvertinimas

E.paslaugy atitiktis elektroniniy paslaugy prioritetams; api-
brézti kokybinius kriterijus; jvertinti jtakg organizacijos stra-
tegijai, veiklos procesams, teisinei bazei, i§tekliams ir pan.

Teisés akty, kurie turi jtakg elek-
troniniy paslaugy teikimui, jver-
tinimas ir pakeitimas

Teisés akty analizé; pakartotiné teisés akty analizeé.

Proceso pertvarkymas

Koncepciniu - parengiant schemas, apibréziancias atsako-
mybes ir pagrindines e.paslaugy sudétines dalis;

analitiniu - parengiant detalias procesy schemas, aprasy-
mus, sprendimy reikalavimus;

vykdomuoju - parengiant naudojimo atvejy schemy, apra-
$ymy ir duomeny jvedimo formy pildymo taisyklés.

IS ir registry, kuriy pagrindu bus
teikiamos e.paslaugos, kiirimo arba
modernizavimo veikly valdymas

lgyvendinant §j reikalavima privalu vadovautis teisés akty
nuostatomis.

Technologiniy sprendimy die-
gimas

Galimybé gauti e.paslaugas jvairiomis priemonémis; turinio ati-
tiktis $iuolaikiniams atvaizdavimo standartams, kalbos lygiui.

Elektroniniy paslaugy tinkamu-
mas naudotojams

Pritaikymas ir pasiekiamumas nejgaliesiems; galimybé pa-
teikti atsiliepimus kokybe.

Atsparumo jsilauzimui testa-
vimas

Tarnybiniy stoc¢iy saugumas; IS darbo viety sauguma; iSo-
rinio ir vidinio tinklo saugumas.

Vieno langelio principo jgyven-
dinimas

Prieinamos per Elektroniniy valdzios varty portalg.

Veiklos poky¢iy, susijusiy su
elektroniniy paslaugy teikimu,
valdymas

Vidiniy ir iSoriniy veiklos poky¢iy valdymas.

Sukurty elektroniniy paslaugy
naudojimo skatinimas

Viesinimo veiklos.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Informacinés visuomenés plétros komitetq (2016, p. 36)

Vertinant e.paslaugos poreikj ir kokybe reikia matuoti numatomy kurti

e.paslaugy atitiktj e.paslaugy prioritetams, atsizvelgiant j reik§mingumo, reikalin-
gumo, kompleksiskumo, naudos principus ir jy vertinimo kriterijus bei prioritetus
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pagal paskirtj. Batina jvertinti esamg ir numatomg pasiekti e.paslaugy kokybés lygj ir
apibrézti siekiamus kokybinius e.paslaugos kriterijus naudojant klausimyna, kuriame
yra numatytos kriterijy butinosios ir numatomos reiksmés. Guseva (2010) i$skiria as-
tuonis e.paslaugy kokybés vertinimo kriterijus: informacijos ir turinio kokybé (patei-
kiamos informacijos aktualumas ir kokybé, patikimumas, aiSkumas, asortimentas ir
kaina), patogumas ir naudojimas (naudojimo lankstumas, navigacijos intuityvumas,
prieiga), transakcijy ir asmens duomeny saugumas, patikimumas, prieiga (matomu-
mas internete, formato tinkamumas), dizainas ir techniné kokybé (greitumas, prak-
tiskumas), interaktyvumas, komunikavimas, santykiai su pacientais, garantijos (Gu-
seva, 2010). Taip pat reikia jvertinti, kokig jtaka elektroniniy paslaugy karimas turés
institucijos strategijai, strukttirai, veiklos procesams, teisinei bazei, zmogiskiesiems
iStekliams, naudojamoms technologijoms. E.paslauga kurianti organizacija yra atsa-
kinga, kad numatyti teisés aktai ir jy pakeitimai baty inicijuoti laiku ir pakeisti, todél
batina atlikti pagrindiniy kuriamy e.paslaugy teikimg reglamentuojanciy teisés akty
analize ir nustatyti teisés aktus, kuriuos reikia pakeisti, kad baty galima teikti nustatyto
kokybés lygio e.paslaugas. Proceso pertvarkymo esmé sutrumpinti paslaugy gavimo
laikg, sumazinti neautomatizuotus proceso veiksmus, teikimo kastus, gavéjo kontaktus
su institucija, duomeny patikrinimo veiksmus, e.paslaugos formy skaiciy ir sudaryti
galimybe kurti savalaike e.paslauga. E.sveikatos sprendimai turi bati kuriami taip, kad
juos buty galima panaudoti kuriant ir kitas tos pacios ar kity institucijy e.paslaugas. Jei
tiksliné grupé yra uzsienyje gyvenantys paslaugy gavéjai, tai e.paslauga turi bati reali-
zuota bent dviem kalbomis su plétros galimybe, skirtingy valiuty atvaizdavimo galimy-
be ir pan. Technologiniy sprendimy jgyvendinimo reikalavimai turi apimti: galimybe
kaupti paslaugy teikimo istorijg, jvertinimg dél duomeny atvérimo visuomenei, papli-
tusiy atviryjy technologijy sasajy panaudojima, naudojimasi duomeny mainy sistema,
realizuojamomis ir bendro naudojimo paslaugomis. E.paslaugos turi bati pritaikytos
jvairiems naudotojams ir jie gali pateikti atsiliepimus ir pasialymus apie e.paslaugy
teikimo kokybe ir jos tobulinima. Jos turi buti prieinamos per elektroniniy valdZios
varty portalg arba tiesiogiai i§ portalo naudojant aktyvia nuoroda, kuri turi nukreipti
tiesiogiai j e.paslaugg, nereikalaujant papildomo paslaugos gavéjo autentifikavimo ir
pakartotinés e.paslaugos paieskos. Siekiant jsitikinti, ar paslauga yra saugi, nepriklau-
somas paslaugy teikéjas turi atlikti atsparumo jsilauzimui testa, testuodamas i$orinio
sistemos kompiuteriy tinklo parametrus, vidinio kompiuterinio tinklo infrastruktars,
tarnybiniy sto¢iy saugumg, sistemos tvarkytojy darbo viety sauguma. Kitas svarbus
aspektas yra e.paslaugy naudojimo sklaida, pasitelkiant metodines priemones ir mo-
kamaja medziaga - naujy paslaugy naudotojy pritraukimui ir jy skatinimui, pvz., nau-
dotojy mokymai, seminarai, informaciniy prane$imy ir priminimy siuntimas ir pan.
Apibendrinant analizuota moksline literattirg, galima teigti, jog didele vertinimo
sistemy jvairove lemia tai, kad skirtingos organizacijos turi skirtingus naudotojus,
unikalius tikslus, misijas ir iSorinius veiklos apribojimus. Vertinant IS papildomi
sunkumai atsiranda ir dél vertinamo objekto daugiakompleksiskumo, sudétingumo,
greitos transformacijos ir didelés taikymo jvairovés. Yra nemazai metody leidzian-
¢iy gerai jvertinti finansine IS verte, ta¢iau sunku pamatuoti IS socialine verte, nes
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susiduriama su taikymo neapibréztumu. DeLone ir McLean IS sékmés modelis (2003)
yra vienas populiariausiy, juo buvo atlikta visa eilé empiriniy tyrimy vertinant skir-
tingas IS. Taciau jis kritikuojamas, nes pasitlytas esant stabiliai veikianciai iSorinei
aplinkai, o stabilumas slopina IS augima, todél reikty atsizvelgti i iSorés aplinkos po-
ky¢ius, naujai atsirandancias technologijas bei sugebéjima prisitaikyti prie naujy ziniy
bei IS veikianciy kity svarbiy aplinkybiy. E.sveikatos sistemos vertinimas yra dar la-
biau komplikuotesnis, nes vertinamas objektas yra isskirtinis, su zmogaus sveikata ir
gyvenimo kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy gavéjai ypac jautras nekokybiskoms
e.paslaugoms. Todél e.sveikatos sistemos vertinimas néra vien techniniy ir ekonomi-
niy kriterijy matavimas remiantis techniniy Zmoniy prerogatyva, o tai labiau socialinis
ir organizacinis vertinimo objektas. Nors e.sveikatos sistemos vertinimas daugiausiai
gristas ekonominiy ir techniniy kriterijy vertinimu yra racionaliai objektyvus, taciau
nepakankamas veiksnys lemiantis e.sveikatos sistemos veiksminguma, nes daznai IS
pasiekimus nulemia kurianc¢iy organizacijy poreikiai bei jy zinios apie IS galimybes.
Be objektyviy e.sveikatos sistemai keliamy reikalavimy, e.sveikatos sistemos vertini-
mas turi buti produktyviai papildytas naudotojams svarbiu indéliu bei socialiniais ir
organizaciniais kriterijais. Taip pat akcentuojama visuomenés svarba susikuriant il-
galaikio bendradarbiavimo ry$j, mokymosi procesg, naudotojy poreikiy ir lakes¢iy
pasitenkinimg, kas prisideda prie veiksmingesnés e.sveikatos sistemos. Batinas nuo-
latinis e.sveikatos sistemos vertés vertinimas, atsizvelgiant j geraja praktika, nustatant
siekiamus kokybinius ir kiekybinius e.sveikatos sistemos kriterijus.

1.2. E.sveikatos sistemos vertinimo prielaidos

1.2.1. E.sveikatos sistemos teisinis reguliavimas

Terminas telesveikata (angl. telehealth) mokslinéje literataroje atsirado 1978 m.,
kai buvo praplésta su sveikata susijusiy funkcijy sritis, pvz., skaitmeniniu badu palai-
komas administravimas ar pacienty $vietimas, pasitelkiant skaitmenines priemonés
(Bashshur R, Shannon G, Krupinski E, Grigsby J., 2011). 1990-yjy pabaigoje smarkiai
padidéjo interneto naudojamumas ir atsirado daugybé ,.elektroniniy“ terminy (pvz.,
e.pastas, e.paslaugos), jskaitant ir ,e.sveikata®, kuris buvo pradétas naudoti pirma kar-
ta. Europos $aliy mokslininkai dazniau naudoja termina ,.e.sveikata“ nei kolegos au-
toriai i§ JAV, kur labiau paplites terminas — ,telemedicina“ Vadovaujantis pastaruyjy
desimties mety publikacijy skaiciaus tendencijomis, prognozuojama, kad iki 2022 m.
daugiau dokumenty bus susije su terminu ,e.sveikata“ nei su terminu ,,telemedicina®
(Fatehi F, Wootton R, Sanfilippo F, Rate H, Rate R, Haescher M, et al., 2012).

E.sveikatos sistema yra vertinama kaip svarbiausia sveikatos sistemos valdymo ino-
vacija (Jankauskiené, et al., 2015), kurios pokyciai jau¢iami visai visuomenei. G. Ey-
senbach (2001) e.sveikatos sistemg apibudino kaip trijy sri¢iy integracija: sveikatos
apsaugos, medicininés informacijos ir organizacijy, kurios teikia sveikatos priezia-
ros e.paslaugas (Stetina, Kryspin-Exner, 2009). Eysenbach teigia, ,kad “¢”, vertinant
e.sveikatos sistemos atzvilgiu, privalo reiksti ne tik elektronine, bet ir efektyvig (angl.
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Effective), keliancia kvalifikacija (angl. Enhancing quality), jrodymais pagrista (angl.
Evidence based), galinga (angl. Empowerment), skatinancig (angl. Encouragement),
$vietéjiska (angl. Education), etiska (angl. Ethical) ir iSplésta (angl. Extencive) (Ey-
senbach, 2001, cit. i§ Staras, 2011, p.15). Pladigja prasme $is terminas reiskia ne tik
IS plétra, bet ir sgmoningumo lygj, mastymo buada, poziarj ir atsidavimg globaliai vei-
klai, kuri i§ esmés pagerina sveikatos apsaugos paslaugas lokaliu, regioniniu ir pasau-
liniu lygiu, pasitelkus IRT (EK komunikatas, 2004). PSO atliktas tyrimas parodé, kad
e.sveikatos sistema tampa dar viena nauja ,,pramonés $aka®, $alia farmacijos ir medi-
cininiy prietaisy gamybos (Commission of the European Communities, 2020), kuri
charakterizuojama esminémis savybémis: informacijos nuoseklumas, intelektualus
duomeny apdorojimas, apsauga nuo interpretavimo, perkrovos ir chaoso mazinimas
(Sprenger, 2019). D.Silber (2005) e.sveikatos sistemg nusakeé ,kaip informacijos $alti-
nj, kuris IRT pagalba daro poveikj visoms sveikatos sistemos sritims, nuo diagnozés
nustatymo iki tikslo pasiekimo - pasveikimo* (Silber, 2005, cit. i$ Staras, 2011, p.15).
2004 m. Europos komisija (toliau — EK) paskelbé ES strateginj veiksmy plang, kuria-
me pareiSkiama, kad e.sveikatos sistema yra tre¢ia didziausia Europos sveikatos sekto-
riaus sritis, pabrézdama e.sveikatos sistemos valdymo, IS suderinamumo, naujy techno-
logijy plétros, investicijy, teisinés aplinkos sureguliavimo ir bendros e.sveikatos sistemos
erdvés karimo poreikj (EK komunikatas, 2004). ] Zmogy orientuota sveikatos priezitra
turi apimti visas koncepcines sveikatos priezitros vertybes ir vystymosi kryptis, kurios
yra jgyvendinamos per integruotg sveikatos priezitira, asmens jgalinimg ir veikima ko-
mandoje. Sios strateginés nuostatos yra palaikomos nuolat besikurian¢iomis asmens
sveikatos technologijomis bei nuolatiniu mokymusi ir sveikatos ugdymu (Mikulskiené,
2015). Strateginés nuostatos jgyvendinamos konkreciais instrumentais, i§ kuriy svar-
biausi yra sveikatinimo technologijomis individualizuojami gydymo spendimai ir IT
sprendimai, t. y. e.sveikatos sistema. Pastarieji tampa prasmingais, tik pa¢iam asmeniui
jsitraukus, jam dalyvaujant ir jj jgalinant savarankiskai valdyti savo sveikata. Visos $ios
sistemos rezultatas yra nuolat kylantis sveikatos rastingumas bei siekiant geresnés gyve-
nimo kokybés atsirandantys kasdienés pilie¢iy elgsenos poky¢iai (Mikulskiené, 2015).

Sveikatos IT - E.syelkatos
ugdymas technologijos sistema
Integruota
> sveikatos
priezidra |
Asmens Individualizuoti
sveikatos gydymo
priezitros sprendimai Sveikatos
--—-»| rastingumas |
] Zmogy
Sveikatos ___ orientuota [ Asmens P
priezitra sveikatos jgalinimas > Savarankiskas |
prieziira ——— sveikatos
valdymas
. Dalyvavimu Elgesio -
Veikimas —_— X B pokyciai
> komandoje [ gristas >
valdymas

5 pav. E.sveikatos sistemos vieta sveikatos prieZitiros strategijoje ir tarpusavio sgveikos

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal B. Mikulskieng (2015)
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Vienas svarbiausiy e.sveikatos politikos akcenty yra tarpusavio e.sveikatos siste-
my suderinamumas (Garde, 2010), kuris reik§mingas ne tik tarp ES $aliy, taciau ir
atskiry SP]. SP] darbo praktika, susijusi su IS, yra skirtinga ne tik tarpvalstybinia-
me lygmenyje, bet ir paciy $aliy viduje (J. Ramanauskiené 2010), todél lukesciai dél
e.sveikatos sistemos yra skirtingi, kas turi jtakos skirtingiems vertinimo kriterijams.
2012 m. EK paskelbé e.sveikatos sistemos 2012-2020 m. veiksmy plang, kuriame api-
bréziamas ES vaidmuo, valstybés narés skatinamos dirbti kartu, siekiant uzsibrézty
bendry tiksly. Priimtos jvairios direktyvos dél tarpvalstybinio e.sveikatos sistemos
suderinimo, pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas jgyvendi-
nimo, asmens duomeny tvarkymo apsaugos ir dél laisvo duomeny judéjimo. Taciau
Europoje taikomi skirtingi e.sveikatos sistemos modeliai: decentralizuotas modelis,
centralizuotas modelis ir su pacientu susijes centralizuotas modelis (George, et al.,
2013). Sie modeliai atspindi skirtingus pozitirius, susijusius su informacijos saugo-
jimu, prieiga ir valdymu (Jungtinés karalystés nacionaliné ataskaita, 2014), nuo ku-
rio priklauso e.sveikatos sistemos vertinimas. EK komunikate, skirtame Europos
e.sveikatos sistemos veiksmy planui (2004), yra jvardinama e.sveikatos sistemos
produkty ir paslaugy pridétinés vertés vertinimo svarba, matuojant tiek kokybiskai,
tiek kiekybiskai, kad buty uztikrintas platesnis jrodymais pagrjstas e.sveikatos siste-
mos diegimas ir sukurta konkurencinga aplinka e.sveikatos sistemos sprendimams
(EK, 2012-2020). E.sveikatos sistemos vertinimg pasaulio mastu atlieka PSO, kurios
tikslas yra jvertinti, kiek pazengé e.sveikatos sistema pasaulyje, nustatyti tendenci-
jas ateiciai ir apzvelgti dabartines e.sveikatos sistemos priémimo kliatis (PSO, 2016).
E.sveikatos sistemg analizuojantys mokslininkai vertinimo modelj laiko svarbiu
veiksniu e.sveikatos sistemos plétrai. Viena i§ priezasciy yra egzistuojantis atotrukis
tarp tariamos e.sveikatos sistemos naudos ir faktiniy rezultaty, nes kol dziaugiamasi
e.sveikatos sistemos potencialu, faktiniai rezultatai atsilieka nuo lakes¢iy (Ossebaard,
Van Gemert-Pijnen, 2016). E.sveikatos sistemos vertinimas turéty apimti ir paciento
pasitenkinima e.paslauga, kuris priklauso ne tik nuo technologijy, bet ir nuo paciento
lukes¢iy patenkinimo. Nyderlandy tyréjai Ossebaard ir Van Gemert-Pijnen teigia, kad
pastaruoju metu esama poslinkiy $ia kryptimi: pacientai vis dazniau laikomi pirminiu
e.sveikatos sistemos matavimy $altiniu ir galimos prognozés, kad vertés vertinimas
pacientui taps viena i§ svarbiausiy priemoniy, gerinant paslaugy kokybe (Ossebaard,
Van Gemert-Pijnen, 2016). Kiti mokslininkai Tsai ir Koch skatina politikos formuo-
tojus ir mokslininkus bendradarbiauti, siekiant politiky kuriamas e.sveikatos sistemos
vizijas i$skaidyti j i$matuojamus komponentus ir nustatyti kriterijus, tinkamus jver-
tinti e.sveikatos sistemos pazangg (Tsai, Koch, 2019). EK taip pat atkreipia démesj i
vertinimo metodikos svarbg, sialo bendradarbiaujant ES valstybéms naréms sukurti
bendrus e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus.
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1.2.2. Lietuvos e.sveikatos sistemos jgyvendinimas

Lietuvos nacionalinés e.sveikatos sistemos kirimas buvo pradétas prie§ 20 mety,
inicijuotas Lisabonos strategijos, kuri priimta 2000 m. Europos Tarybos, leido atsirasti
e.Europe 2005 ir tuo paciu Lietuvos e.sveikatos sistemos strategijai. e. Europe uzsibrézé
teikti modernias vie$asias paslaugas, jskaitant e.vyriausybe, e.mokymosi ir e.sveikatos
paslaugas, garantuoti progresyvia atmosferg e.verslui ir uztikrinti lengva internetiniy
ir elektroniniy paslaugy priega bei duomeny sauguma. Lietuvos e.sveikatos sistemos
kirima galima suskirstyti j tris etapus (6 pav.).

Pirmasis nacionalinés e.sveikatos sistemos (toliau - NESS) kiirimo pagrindas
buvo Vyriausybés 2000-2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy planas, o
NESS karimas inicijuotas 2002 m. sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirti-
nanciu informacinés sveikatos sistemos plétros programa. 2005-2007 m. bandymas
sukurti NESS susidiré su nesklandumais, kuriy dauguma i$vardinti Valstybés kon-
trolés ataskaitoje (2008 m.). Isvadose teigiama, kad investicinio projekto aprasymo ir
e.sveikatos sistemos strategijos jgyvendinimo priemoniy plano léSos buvo panaudo-
tos neefektyviai, e.sveikatos sistemos strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy planas
nepatvirtintas bei investicinio projekto aprasymas neparengtas. Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau - SAM) taikomi vertinimo kriterijai neleido jvertinti $ios prie-
monés vykdymo efektyvumo, o investicijy projekty priezitra ir kontrolé buvo ne-
pakankama. Daugumos NESS numatyty etapy jgyvendinimo terminai vélavo, o kai
kurie rezultatai nebuvo pasiekti, neparengti ir nepatvirtinti NESS nuostatai, nebuvo
uztikrinta NESS projekto kokybés priezitira, nenustatyti projekto kontrolés taskai ir
nesuteiktos galimybés visiems naudotojams dalyvauti projekto igyvendinime (Vals-
tybés kontrolé, 2008). NESS buvo priimtas kaip jgyvendintas projektas, tac¢iau ban-
domoji eksploatacija nebuvo vykdoma nei vienoje numatytoje jstaigoje, nors buvo
planuota jdiegti 21 SP] (Valstybés kontrolé, 2008). 2007 m buvo patvirtinta Lietuvos
e.sveikatos sistemos 2007-2015 mety ilgalaiké plétros strategija, kurioje apibendrino
visas svarbiausias priemones ir numaté prioritetines plétros kryptis (SAM, 2007). Ta-
¢iau SAM IS vidaus kontrolé buvo jvertinta kaip neegzistuojanti, nenustatyti IS val-
dymo procesai, neparuosta IS politika, neatliktas IS rizikos vertinimas, nevykdomas
incidenty monitoringas. Auditoriai atkreipé démesj j projekto vykdytojy kompeten-
cijos trikumg, projekto tiksly ir turimos teisinés bazés nesuderinamumg, neregla-
mentuotg teisine aplinka ir atsakingais uz projekta paskirty subjekty netinkamuma.
SAM netinkamai valdé NESS eiga, nepaisant to, kad sprendimo vykdymo terminai
buvo pratesti du kartus, buvo jvertinta, kad iki 2011 mety e.sveikatos sistema kainavo
9.85 mln. eur.
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Prie antrojo e.sveikatos sistemos karimo etapo privedé praktiskai nejgyvendinta ir
stringanti NESS2, todél 2010 m. buvo priimtas jsakymas dél e.sveikatos sistemos 2009-
2015 mety plétros programos (SAM, 2010). Sprendimga kurti e.sveikatos sistemos pas-
laugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros informacine sistema (toliau — ESPBI IS)
priémé SAM isklausiusi i$orés konsultanty sialymus dél e.sveikatos sistemos plétros
galimybiy, kuriose nurodoma, kad ESPBI IS architektiirai néra né vieno anksciau su-
kurto produkto ar rezultato, kurj baty galima panaudoti. 2011 m. SAM patvirtinto
naujg e.sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektaros
modelj, kuriame numatyta sujungti jvairius duomeny registrus, kaupti elektroni-
nius sveikatos jrasus, naudotis elektroninio recepto funkcijomis, medicininiy vaizdy
duomeny baze. ESPBI IS buvo skirtas uztikrinti e.sveikatos sistemos plétra bei visy
e.sveikatos sistemos priemoniy suderinamuma valstybés mastu. 2011 m. LR Seimas
priémeé sveikatos sistemos jstatymo pataisa, kuriame oficialiai buvo jtvirtinta Lietuvos
e.sveikatos sistema (Sveikatos sistemos jstatymas, 2011). Iki tol teisés akty, kurie tie-
siogiai reglamentuoty e.sveikatos sistema ir sveikatos duomeny tvarkyma elektroniniu
budu Lietuvoje nebuvo (Valstybés kontrolé, 2011). Nustatyta, kad sveikatos paslaugos
i elektronine erdve perkeltos didziyjy gydymo institucijy ir privaciy SP] iniciatyva,
0 SAM nuo pat pradziy vykdyti e.sveikatos sistemos karimo darbai buvo neproduk-
tyvas. Vadinamuoju antruoju etapu, kai pradéta kurti e.sveikatos sistema Lietuvoje,
buvo jgyvendinta 16 nacionalinés ir 13 regioninés reik§més projekty, kuriems bendrai
skirta apie 29,3 mln. eur., kurios didZiaja dalj sudaro Europos struktariné parama.

Trediojo e.sveikatos sistemos etapo pradzia laikoma 2014-2020 mety ES struktariniy
fondy paramos laikotarpis. Ankstesni e.sveikatos sistemos plétros projektai buvo jgy-
vendinti, ta¢iau ne visi rezultatai pasiekti, pamatuojami ir atitinka sistemos naudotojy
lukescius (Valstybés kontrole, 2017). Daugelj e.sveikatos sistemos rezultaty pasiekimy
nejmanoma pamatuoti, vertinimo metodika neapima visy numatyty kriterijy, o sukur-
ta e.sveikatos sistema veikia ne visu pajégumu, ja naudojamasi minimaliai. Nustatyta,
kad buvo neuztikrintas projekty koordinavimas, nesudarytas integruotas $ios sistemos
valdymo planas, netinkamai nustatyti terminai, kurie buvo pratesti kelis kartus. Pro-
jektai buvo vykdomi nesilaikant visy IS gyvavimo ciklo valdymo metodikoje numatyty
etapy. Buvo sukurti besidubliuojantys IT sprendimai, jsigytos identiskos paslaugos ir
neracionaliai panaudotos 1éSos (Valstybés kontrolé, 2017). Jvertinus e.sveikatos siste-
mos jgyvendinimo eiga, suplanuotas priemones ir planuojamus kurti sprendimus, nu-
statyta, kad planavimas i$liko nenuoseklus - preliminarios finansavimo priemonés su-
daromos anksciau, nei patvirtinamos e.sveikatos sistemos plétros sritys ir kryptys (Zr.
6 pav.). Todél projektai dazniausiai neatitinka svarbiausiy sveikatos apsaugos sistemos
prioritety ir plétros krypéiy, o e.sveikatos sistemos jgyvendinimas stringa. Tik 2019
m. buvo parengti e.sveikatos sistemos investiciniai projektai, o 2020 m. jie pradéti jgy-
vendinti tokiose srityse kaip elektroniné registracija, nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy
posistemés suktrimas, ambulatoriniy slaugos namuose teikiamy paslaugy posistemés
suk@irimas ar mobiliosios e.sveikatos sistemos programélés sukairimas ir pan.

Analizuojant e.sveikatos sistemos diegima Lietuvoje, pastebima, kad jas vykdo ke-
letas pagrindiniy jmoniy, kurios koncentruojasi tam tikruose rajonuose (Zr. pav. 7).
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Lietuvoje pastebima maza konkurencija tarp tiekéjy diegiant e.sveikatos sistema, kas
salygoja tam tikrus triakumus. Konkurencija bity naudinga e.sveikatos sistemos nau-
dotojams, kadangi jmones skatinty veikti efektyviai, spartinty inovacijas, ekonomikos
plétra bei sialyty didesnj pasirinkima geresnés kokybés e.paslaugas mazesnémis kai-
nomis. Stipréjanti konkurencija skatinty e.sveikatos sistemos plétrg, nes jmonés buty
priverstos pergalvoti savo veiklos strategijas ir technologines naujoves, reaguojat i
konkurenty veiksmus ir pasikeitimus rinkoje.
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7 pav. E.sveikatos sistemos diegimas sveikatos prieZiiiros jstaigose 2011-2016 m.
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Valstybés kontrolés ataskaitg (2017)

Taciau dél mazos e.sveikatos sistemos konkurencijos nukencia verslas, e.paslaugy
sprendimai ir galutiniai naudotojai. Tam tikri elektroniniai veiklos procesai, kaip am-
bulatoriniy apsilankymy planavimas, stacionarinis gydymas, vaisty paskyrimas stacio-
nare, laboratoriniai tyrimai, instrumentiniai tyrimai, recepty iSraSymas poliklinikoje,
siuntimy i§ragymas visose regioninio lygmens gydymo jstaigose yra identiski, taciau,
pries pradedant modernizuoti IS, nebuvo jvertinta galimybé sukurti viena sistemg ir
regioniniu lygmeniu ja jdiegti visose ligoninése (Valstybés kontrolé, 2017). Tai baty
leide sutaupyti 1é$y ir sumazinti kuriamy IS tarpusavio integracijos rizika. Pvz., kai
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kurios sukurtos e.sveikatos sistemos funkcijos projekty partneriams — pirminéms ir
specializuotoms ambulatorinéms asmens SP] - nebuvo reikalingos tiesioginei veiklai
vykdyti. Nustatyta, kad 8 regioninio lygmens projektus vykdziusios SP] numaté kur-
ti ir modernizuoti 17 analogiSky funkcijy, skirty ligoniniy procesy automatizavimui
ir efektyvesniam valdymui, dél ko lésos buvo panaudotos identiskoms paslaugoms
(Valstybés kontrolé, 2017). E.sveikatos sistemos regioniniy projekty planavimo etape
nebuvo i$samiai apsvarstytos lygiaverciy projekty apjungimo ir tirazavimo galimybés,
todél sukurti besidubliuojantys sveikatos IT sprendimai, pvz., 2011-2016 m. vykdyta
13 regioniniy projekty, i$ kuriy 8 laiméjo dvi pagrindinés privacios jmonés. Jgyven-
dinant projektus, $ios jmonés modernizavo SP] naudojama IS, naudojant tuos pacius
e.sveikatos sistemos sprendinius. Dél galimai korupcinio pobudzio neteisétos veikos
regioniniy e.sveikatos sistemos projekty jgyvendinime buvo kreiptasi i specialiyjy ty-
rimy tarnyba.

Klinikiniams sprendimams skirty IS poveikio gydytojy veiklos ir pacienty sveikatos
rezultatams apZzvalgoje (Gargas, et al., 2005) nurodyta, kad pacios organizacijos ,,sava-
rankiskai“ kurtos IS yra veiksmingesnés nei komerciniai produktai, kadangi jstaigos daz-
niausiai atsakingiau vertina, tobulina ir labiau brangina IS, nes jauciasi esantys jy $eimi-
ninkai. Lietuvoje néra zinoma atvejy, kad pacios SP] savarankiskai susikurty e.sveikatos
sistema, tai daro privacios jmonés bendradarbiaujant su uzsakovais, t. y. SP]. Galime
jzvelgti, kad komunikacija skirtingais Lietuvos e.sveikatos sistemos karimo laikotarpiais
buvo, tac¢iau ne su visais e.sveikatos sistemos naudotojais. 2001-2006 m. periodu ko-
munikavimas buvo ribotas, visi e.sveikatos sistemos sprendimai buvo priimami SAM
ir pasirinktas centralizuotas e.sveikatos sistemos diegimo modelis. Taktikai nepasitei-
sinus, 2007-2013 m. periodu buvo taikytas decentralizuotas modelis (buvo vykdomi
29 e.sveikatos sistemos projektai, i§ jy 16 nacionalings ir 13 regioninés reik§meés). Buvo
atkreiptas démesys, kad e.sveikatos sistemos veiklos procesai visose regioninio lygmens
gydymo jstaigose yra identiski, tac¢iau, nebuvo jvertinta galimybé sukurti vieng sistemg ir
regioniniu lygmeniu jdiegti ja visose ligoninése, kas buty leide sutaupyti lé$y ir sumazinti
kuriamy IS tarpusavio integracijos rizika (Valstybés kontrolé, 2017). Kuriant e.sveikatos
IS gydytojuy ir slaugytojy poreikiai nebuvo tenkinami, tiesiog naudojama vertikalioji ko-
munikacija, kai informacija perduodama ,,zemyn“ hierarchiniu lygiu.

SAM <» [T moné SAM SAM
Jst. Vadovas 15{ vadovas < [T jmoné Jst. vadovas
Specialistas Specialistas S[:')ecialistas <> |Tjmoné
Gydytojas Gydytojas Gydytojas
\ Pacientas Pacientas ' Pacientas ‘

\ \ \ \ I \ \ \ [ \ \ \ [ \ \ \ I \ \ \

2001 2002 2003 2004 Z(TAS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 V{
2000 2020

2005 - 2008 2009 - 2013 2014 - 2019
1-asis etapas 2-asis etapas 3-asis etapas

8 pav. Komunikacija vertinant e.sveikatos sistemqg naudotojy atzvilgiu
Saltinis: sudaryta autoriaus
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B.E. Landonas su bendraautoriais (2003) teigia, kad netinkamai realizuoti gydytojy
poreikiai IS gali lemti ne visy duomeny suvedimg ar atsisakymg naudotis IS, todél
batina dalinai jtraukti juos i projektine veikla. Mokslininky teigimu, jei IS netinkamai
suprojektuotos, o butini procesai netinkamai realizuoti, tokios IS gali buti zalingos
paslaugy kokybei bei skatinti baime naudotis $iais jrankiais (Landon, et al., 2003).
E.sveikatos sistemai badingas tam tikras paradoksalumas: skiriamas vis didesnis fi-
nansavimas, rengiami nauji ES ir nacionaliniai reglamentai bei jstatymai, kuriamos
ir diegiamos naujos programos bei projektai, bet pacienty pasitenkinimas sveikatos
prieziaros paslaugomis didéja nezymiai, e.sveikatos sistemos paslaugomis naudoja-
masi re¢iau, nei apie jas zinoma (Jankauskieng, et al., 2014). Viena to priezas¢iy yra
tai, kad kuriant e.sveikatos sistemg pacientas buvo ignoruojamas, jo vaidmuo buvo
daugiausiai teorinis, bet ne praktinis. Pacientas atsiduria uz kuriamos sistemos riby,
kur dalyvauja tik kaip e.sveikatos sistemos dalyvis galutiniame rezultate. Naudoto-
ju jtraukimas j sprendimy priémimg bei | e.sveikatos sistemos paslaugy karimg yra
minimalus, o kalbant apie pacientus: jo i§ vis néra. Pasigendama realios sgveikos su
naudotojais e.sveikatos sistemos karimo metu, o jy dinamika, poreikiai ir jy atspindys
organizacijos veikloje dar néra naudojami kaip e.sveikatos sistemos vertinimo kriteri-
jai (Jankauskiené, 2015).

1.2.3. E.sveikatos sistemos strateginiy dokumenty analizé

Programy strateginiy tiksly formuluotés pagal savo stiliy, pobudj ir turinj gali labai
skirtis viena nuo kitos, kartais tokios formuluotés buna trumpos ir sutampa su mar-
ketingo $ukiais, taciau daznesni atvejai, kai tokios formuluotés turi pernelyg bendra
pobudj. Tiksly formulavimo metodiky yra daug, ta¢iau yra nusistovéjes poziuris, kad
reikia nurodyti keletg reik§mingiausiy veiksniy, turinéiy jtakos tikslo formuluotés su-
darymui. 2007-2015 e.sveikatos sistemos strategijoje keliami du tikslai (zr. 5 lentele),
kurie yra trumpi ir abstraktas: kurti ir palaikyti evoliucionuojancia, suderinta, saugia ir
patikimg e.sveikatos sistemos priezitros paslaugy informacine infrastrukturg ir kurti
bei plétoti e.sveikatos sistemos priezitiros paslaugas gyventojams, pacientams, specia-
listams ir jstaigoms. Tikslams pasiekti keliami 9 uzdaviniai: nacionalinés e.sveikatos
sistemos kiirimas, paslaugy gyventojams ir pacientams kiirimas, duomeny kokybés ir
patikimumo uztikrinimas, klinikiniy sprendimy palaikymo priemoniy diegimas, me-
dicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy diegimas, valdymo, statistikos
ir atsiskaitymo ataskaity, analizés priemoniy diegimas, e.sveikatos sistemos galimybiy
vieSinimas ir naudotojy mokymas, SP] IS - nacionalinés e.sveikatos sistemos kom-
ponenty karimas ir e.sveikatos sistemos komponenty ir duomeny suderinamumas.
Strategijoje buvo planuota, kad iki 2010 m. SP] jsidiegs e.sveikatos sistema ir pradés i$-
rasinéti e.receptus, 0 2013-2014 m. dauguma SP] pilnu pajégumu naudosis e.sveikatos
sistema: iSdavinés elektroninius nedarbingumo pazyméjimus, dalinsis vaizdais ir la-
boratoriniy tyrimy atsakymais. Buvo numatyta, kad 2014-2015 m. pacientai ir gy-
dytojai pilnai naudosis visomis paslaugomis ir esamais sistemos jrankiais. Nustatyta,
kad tik vienas uzdavinys jvykdytas beveik pilnai — SP] IS ir nacionalinés e.sveikatos
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sistemos komponenty karimas, diegimas, palaikymas ir plétra, visi kiti uzdaviniai jvyk-
dyti dalinai arba nejvykdyti, pvz., sveikatos prieziaros kokybei gerinti numatoma sukur-
ti elektronines sveikatos istorijas, ta¢iau uzdavinys jgyvendintas tik i§ dalies (Valstybés
kontrolé, 2017). Uzdaviniams jvykdyti buvo numatytos priemonés, kurios didZioji dalis
jgyvendinta tik i§ dalies, pvz., sudaryta galimybé gyventojams registruotis nuotoliniu
budu $eimos gydytojo ir gydytojo specialisto konsultacijai arba galimybé gauti e.recepta
kompensuojamiesiems vaistams.

5 lentelé. E.sveikatos sistemos tikslai nurodyti strateginiuose dokumentuose

Lietuvos e.svei-
katos sistemos
2007-2015 plét-
ros strategija
(2007 m. spalio
9 d. Nr. V-81)

Lietuvos e.svei-
katos sistemos
2009-2015 plét-
ros strategija
(2010 m. vasario
22 d. Nr. V-151)

Lietuvos e.sveikatos sistemos
2015-2025 plétros strategija
(2015 m. rugpjucio 27 d.

Nr. V-1006)

Lietuvos e.sveikatos sistemos
2017-2025 plétros strategija
(2017 m. liepos 17 d.

Nr. V-878)

1. Kurti ir palai-
kyti evoliuci-
onuojancia,
suderinta, sau-
gig ir patikimag
e.sveikatos sis-
temos priezid-
ros paslaugy
informacing
infrastruktara;

[\S]

. Kurti ir plétoti
e.sveikatos sis-
temos priezid-
ros paslaugas
gyventojams,
pacientams,
specialistams ir
jstaigoms.

1. Plétoti e.svei-

katos sistemos

paslaugas gy-
ventojams ir
pacientams;

2. Plétoti e.svei-
katos sistemos
paslaugas spe-
cialistams ir
jstaigoms.

1. Igyvendinti efektyvy ir
tvary e. sveikatos sistemos
veikima;

2. Pasiekti kuo didesne su-
kurty e.sveikatos sistemos
priemoniy nauda;

3. Veiklos poky¢iy igyvendini-
mas ir tobulinimas;

4. Tvariai finansuoti sukurty
e. sveikatos sistemos prie-
moniy veikima;

5.Igyvendinti tvaraus e.svei-
katos sistemos priemoniy
techninio veikimo ir plétros
modelj;

6. Igyvendinti e. sveikatos sis-
temos paslaugy ir IRT pas-
laugy sprendimus, skirtus
sveikatinimo specialistams,
SPJ, sveikatos politikg for-
muojancioms ir politika jgy-
vendinancioms jstaigoms;

. Dalyvauti ES e.sveikatos

sistemos tinkle;

Tobulinti sveikatos sistemos

valdyma pasitelkiant e.svei-

katos sistemos priemones;

. Panaudoti esamus ir sukurti
naujus su ESPBI IS sgveikius
e.sveikatos sistemos sprendi-
mus, moksliniams tyrimams
ir eksperimentinei plétrai
biomedicinos srityje skatinti.

~

o

Nel

1. Uztikrinti efektyvy ir tvary
e.sveikatos sistemos valdyma
ir veikima;

2. Uztikrinti SP] lygmenj ir veiklos
specifikg atitinkancia e.sveikatos
sistemos sprendimais besinau-
dojanciam sveikatos priezitros
specialistui patogia elektronine
sveikatos prieziaros specialisto
darbo vieta su elektronine svei-
katos duomeny dokumentacija
bei statistinés apskaitos doku-
mentacija.

. Plétoti IRT paslaugas, skir-
tas Privalomojo sveikatos
draudimo fondo valdymo ir
vykdymo kokybei gerinti bei
sveikatos sistemos subjekty,
teikian¢iy ir priziarin¢iy i§
PSDF apmokamas paslaugas,
bendradarbiavimui vystyti.

4. Uztikrinti e.sveikatos sistemos

duomeny mainus.

5. Diegti e.sveikatos sistemos
analitikos priemones, kurios
leisty gerinti pacienty gydymo
rezultatus, sveikatos paslaugy
kokybe, sveikatos specialisty
darbo efektyvuma, skatinty
biomedicininius tyrimus bei
racionaliau naudoti Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos
iSteklius.

w

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis analizuotais strateginiais dokumentais
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Programoje buvo keliami reikalavimai parengti teisés aktus reikalingus e.sveikatos
sistemos veiklai jteisinti ir plétoti. Du trecdaliai teisés akty buvo parengti, t. y. pagrin-
diniai teisés aktai, reikalingi e.sveikatos sistemos veiklai jteisinti ir plétoti. Patvirtinti
reikalavimai SP] norin¢ioms dalyvauti e.sveikatos sistemos programoje, IS integracijos
reikalavimai, parengtas registry ir klasifikatoriy sarasas, jgyvendintos saugos priemo-
nés, sukurtos salygos atskirai dirbantiems Seimos gydytojams, neturintiems savo jstai-
goje IS, naudotis e.sveikatos sistema. Tac¢iau nebuvo parengti teisés aktai statistinéms
ir finansinéms ataskaitoms rengti, e.sveikatos sistemos funkcijy karimui ir diegimui,
valdymo ir tvarkymo bei naudotojy pagalbos tarnybos sukarimui. Programoje kelia-
mi vertinimo kriterijai, kurie nesikoreliuoja su numatytais uzdaviniais, pvz., pacienty,
apsilankiusiy 2015 m. SP], duomenys registruoti e.sveikatos sistemoje (Zr. 6 lentelé).
Sis kriterijus yra nekonkretus, néra ai$ku kokie duomenys turi bati registruojami
e.sveikatos sistemoje, todél sunkiai pamatuojamas. Pasak PSO (2000) kriterijai turi
atitikti pagrindinius reikalavimus: rasiavima, i$baigtuma, realuma, ribota skaiciy, pa-
matuojamumg, nepriklausomuma, specifiskuma. Apibendrinant, galima teigti, kad ne
visi rezultatai yra pasiekti, pamatuojami ir atitinka naudotojy lakesc¢ius. Pagrindiné
priezastis nepakankamas e.sveikatos sistemos plétros strateginio valdymo koordina-
vimas, nes net teisés aktuose uzdaviniy reik§més nesutampa, vertinimo kriterijai néra
aigkas, sukurta e.sveikatos sistema veikia ne visu pajégumu, ja naudojamasi minima-
liai (Valstybés kontrolé, 2017).

Analizuojant 2009-2015 plétros strategija, joje numatyti du tikslai: plétoti e.sveika-
tos sistemos paslaugas gyventojams ir pacientams ir plétoti e.sveikatos sistemos pas-
laugas specialistams ir jstaigoms. Strategijoje yra keliami 6 uzdaviniai ir joms numaty-
tos jvairios jgyvendinimo priemonés. Ta¢iau $ios programos jgyvendinimo procesas
nebuvo pakankamai veiksmingas, nes ne visi programos rezultatai buvo pasiekti. Sesiy
rezultaty net nebuvo jmanoma pamatuoti, nes trako duomeny, reikalingy apskaiciuo-
jant kriterijus (Valstybés kontrolé, 2017). Pavyzdziui, numatytas kriterijus klinikinés
informacijos formy, generuojamy ir pateikiamy automatizuotai elektronine forma,
skaicius, lyginant su visu formy skai¢iumi, procentais yra visa apimtimi nepamatuoja-
mas, nes SP] tuo metu nevedé statistikos, kiek i$ viso popieriniy formy buvo i$rasyta.
Statistika buvo vedama tik apie 3 formas i$ 20: stacionaro epikrizé (003/a), vairuoto-
jo sveikatos patikrinimo medicininé pazyma (083-1/a) ir vaiko gimimo pazyméjimas
(103-1/a) (Valstybés kontrolé, 2017). Kitas numatytas kriterijus receptiniy vaisty rea-
lizacijos naudojant e.sveikatos sistemos e.recepto funkcijas santykinis kiekis irgi yra
nepamatuojamas, nes SP] nekaupia duomeny ir neturi statistikos, kiek i§ viso popieri-
niy recepty buvo iSrasyta. Apibendrinant, galima teigti, kad nebuvo rezultaty vertini-
mo metodikos, i§ 8 numatyty skaitiniy kriterijy, galima pamatuoti tik du: pacienty ir
gydytojy teigiamo Lietuvos e.sveikatos sistemos vertinimo procenta. Reikia pabrézti,
kad konkretus procentas nenustatytas programoje, todél jvedamas neaiskumas koks
procentas turéty buti teigiamas ir atsiranda galimybé interpretacijoms.

Pasibaigus 2009-2015 mety e.sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo programai
buvo pradéta derinti rezultaty vertinimo metodika, kuri taip pat neapémé visy nu-
matyty kriterijy. 2015-2025 m. e.sveikatos sistemos plétros programa buvo papildyta
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kiekybiniais ir kokybiniais vertinimo kriterijais, nurodant $iy kriterijy aprasymus ir
vertinimo metodikg. Si programa parengta siekiant subalansuoti esamus ir naujai atsi-
randancius IRT sprendimy diegimo poreikius ir galimybes bei ju pritaikyma sveikatos
priezitiros srityje taip, kad baty uztikrinta nuosekli Lietuvos e.sveikatos sistemos plétra,
nuolat gerinant sveikatos prieziaros paslaugy kokybe ir prieinamuma (LR SAM jsaky-
mas, 2017). Siam tikslui pasiekti buvo bandoma numatyti priemones uztikrinancias,
kad naujajame e.sveikatos sistemos plétros etape buty nekartojamos ankstesniy vysty-
mo etapy klaidos, kai ne visus e.sveikatos sistemos plétros programos rezultatus jma-
noma pamatuoti, kai nebuvo sukurti pamatuojami kiekybiniai ir kokybiniai e.sveikatos
sistemos programos kriterijai ir jy matavimo metodika. Ta¢iau numatytas tik vienas
programos kokybinis vertinimo kriterijus, nesukurti e.sveikatos sistemos naudojimo
skatinimo ir sankcijy mechanizmai, planuojami nepasiteisinantys telemedicinos spren-
dimai. E.sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros strategijoje numatyti 9 tikslai, kurie
labiau primena uzdavinius tiek pagal kiekius, tiek pagal formuluote. Programoje nu-
statyta 20 uzdaviniy, kuriems numatyti 32 vertinimo kriterijai, i§ jy 8 iSreiksti skai-
tine reik§me (zr. 6 lentelé). Didzioji dalis vertinimo kriterijy skiriasi nuo ankstesnés
e.sveikatos sistemos plétros strategijos programos naudojamy vertinimo kriterijy tiek
savo formuluote, tiek savo esme. PSO sialymu vertinimo kriterijai turéty buti konkre-
tizuojami ir skirstomi j jgyvendinimo laipsnio ir pasiekty rezultaty kriterijus (WHO,
2008), kurie atitikty tokius kriterijus: galimybé pamatuoti ir apskai¢iuoti, vienodai su-
prantamas ir matuojamas skirtingu laiku, specifiskas ir be papildomy islaidy. E.sveikatos
sistemos 2015-2025 m. plétros strategijoje vertinimo kriterijai yra skirstomi j rezultaty
ir jgyvendinimo laipsnio vertinimo kriterijus, ta¢iau kriterijy palyginimas yra sudétin-
gas dél e.sveikatos sistemos netolygumy, pazangumo ir esamo jgyvendinimo laipsnio.
Pavyzdziui, PSO pasialytas vertinimo kriterijus ,,kaimo gyventojuy, turin¢iy galimybe
pasinaudoti nuotolinémis konsultacijomis santykis su visy kaimo gyventojy skai¢iumi*
néra jtrauktas j strategija, nes e.sveikatos sistema néra pakankamai i$vystyta ir pritai-
kyta vertinti visus gyventojus skirstant. PSO pateiktoje strategijoje didesnis démesys
skiriamas naudotojy prieinamumo, tinkamumo naudotis vertinimui, pateikti specifi-
niai vertinimo kriterijai, o Lietuvos strategijos vertinimo kriterijai yra labai platas, todél
e.sveikatos sistemos trakumy identifikavimas tampa daug sudétingesnis.

6 lentelé. E.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai strateginiuose dokumentuose

2007-2015 {2009-2015 | 2015-2025 | 2017-2025 | 2017-2025

plétros plétros plétros plétros plétros
strategija | strategija | strategija | strategija | strategija
Vertinimo kriterijai (2007 m. | (2010 m. (2015 m. (2017 m. [(2019 m. sau-

spalio 9 d. |vasario 22 d.|rugpjicio 27 d.| liepos 17 d. | sio 24 d. red.
Nr. V-81) |Nr. V-151) | Nr. V-1006) | Nr. V-878) | Nr. V-878)

Kompensuojami vaistai iSraSomi per 95% 45% 100% 95% 95%
e.recepto modulj (2015) (2015) (2020) (2022) (2022)
esvel e (2015) | (2015)

meny tvarkymo priemonémis
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Vertinimo kriterijai

2007-2015
plétros
strategija
(2007 m.
spalio 9 d.
Nr. V-81)

2009-2015
plétros
strategija
(2010 m.
vasario 22 d.
Nr. V-151)

2015-2025
plétros
strategija
(2015 m.

rugpjicio 27 d.
Nr. V-1006)

2017-2025
plétros
strategija
(2017 m.
liepos 17 d.
Nr. V-878)

2017-2025
plétros
strategija
(2019 m. sau-
sio 24 d. red.
Nr. V-878)

E.paslaugy naudojimo sklaida SP]
darbo vietose, susijusiose su tiesiogi-
niu SP] paslaugy teikimu

60 %
(2020)

E.sveikatos sistemos naudojimas
ambulatorinése SP]

80 %
(2022)

90 %
(2022)

E.paslaugy naudojimo sklaida SP]
darbo vietose, susijusiose su admi-
nistracinémis SP] veiklomis

100 %
(2020)

SP] naudosis e.sveikatos sistemos
pirminiy duomeny tvarkymo prie-
monémis

80%
(2015)

Klinikiniai duomenys generuojami
ir pateikiami automatizuota e.forma

5%
(2015)

Pacienty, kuriy sveikatos duomenys
prieinami SP] e.badu

85 %
(2020)

Patvirtintas tvarus e.sveikatos siste-
mos finansavimo modelis

100%
(2019)

T ESPBI IS pateikty ir pasirasyty
e.dokumenty dalis

90 %
(2022)

Gyventojy, besinaudojanciy tiesiogi-
némis e.sveikatos sistemos priezit-
ros paslaugomis

30%
(2015)

15%
(2015)

40%
(2020)

Paskirtas e.sveikatos sistemos kom-
petencijos centras

100%
(2019)

Pacienty, uZsiregistravusiy per is-
ankstine registracijg, apsilankymy
pas SP] specialistus su siuntimu dalis

98 %
(2022)

Pacienty teigiamo e.sveikatos siste-
mos vertinimo procentas

V (2015)

V (2015)

75%
(2020)

Patvirtintas e.sveikatos sistemai
svarbiausiy statistiniy ir klinikiniy
duomeny rinkiniy aprasas

100%
(2019)

Pacienty pasitenkinimas e.sveikatos
sistemos portalu www.esveikata.lt

>3 (i§5)
(2021)

E.sveikatos sistemos portalo
www.esveikata.lt naudojamumas

30 % (2022)

Nedarbingumo lapeliai perduodami
per e.sveikatos sistema

100 %
(2014)
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Vertinimo kriterijai

2007-2015
plétros
strategija
(2007 m.
spalio 9 d.
Nr. V-81)

2009-2015
plétros
strategija
(2010 m.
vasario 22 d.
Nr. V-151)

2015-2025
plétros
strategija
(2015 m.

rugpjicio 27 d.
Nr. V-1006)

2017-2025
plétros
strategija
(2017 m.
liepos 17 d.
Nr. V-878)

2017-2025
plétros
strategija
(2019 m. sau-
sio 24 d. red.
Nr. V-878)

Pacienty psichikos sveikatos duome-
ny tvarkymas ir jdiegimas ESPBI IS

100 % (2021)

Pacienty, kuriy apsilankymo duo-
menys jvedami j e.sveikatos sistema

80%
(2015)

30%
(2015)

50%
(2020)

Pacienty, kuriems asmens sveikatos
prieziaros paslaugos suteiktos laiku

80%
(2022)

Vaisty saveikos tikrinimo jdiegimas
ESPBI IS E. recepto posisteméje

100 % (2020)

Receptiniy vaisty, iSrasyty naudojant
e.recepto funkcijas

95%
(2015)

20%
(2015)

50%
(2020)

ESPBI IS skambuciy centro veiklos
jvertinimas

>3 (i85)
(2020)

E. sveikatos portalo www.esveikata.lt
greitaveikos gerinimas, trumpinant
susiety IS atsako laika

99%
(2020)

E.sveikatos sistemos naudojimas
stacionarinése SP]

100%
(2022)

90%
(2022)

Gydytojy teigiamo e.sveikatos siste-
mos vertinimo procentas

V (2015)

V (2015)

Tkurti nacionalinj kontaktinj
e.sveikatos centra

Veikia Lietuvos e.sveikatos sistemos
informacinis portalas

Gyventojai ir pacientai aktyviai
dalyvauja e.sveikatos sistemoje

V (2015)

ISankstiné registracija Seimos gydyto-
jo ir gydytojo specialisto konsultacijai

I$plesti ESPBI IS funkcionalumai
specializuotose srityse

Dalyvauti ES projektuose dél tarp-
valstybiniy e.sveikatos duomeny
mainy

E.sveikatos sistema rengiama darbui ES

V (2015)

Parengti jstatymai ir teisés aktai, rei-
kalingi e.sveikatos sistemai jteisinti
ir plétoti
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2007-2015 | 2009-2015 | 2015-2025 | 2017-2025 | 2017-2025

plétros plétros plétros plétros plétros
strategija | strategija | strategija | strategija | strategija
Vertinimo kriterijai (2007 m. | (2010 m. (2015 m. (2017 m. {(2019 m. sau-

spalio 9 d. |vasario 22 d.|rugpjucio27 d.| liepos 17 d. | sio 24 d. red.
Nr. V-81) | Nr. V-151) | Nr. V-1006) | Nr. V-878) | Nr. V-878)

T ESPBI IS sukelti ir susisteminti
aktualts archyviniai asmens sveika- \%
tos jrasai

Vidutinis kibernetiniy incidenty

suvaldymo laikas (val.) V (2020)

Paslaugy apmokeéjimo ir statistiniy
ataskaity funkcijos integruotos j V (2014)
e.sveikatos sistema

Igyvendintos duomeny saugos prie-
moneés

Modernizuota ESPBI IS nacionaliné

medicininiy vaizdy posistemé

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis analizuotais strateginiais dokumentais

Paskutinéje e.sveikatos sistemos 2017-2025 m. plétros strategijoje numatyti 5 tiks-
lai, nes kai kurie ankstesni tikslai buvo sujungti i vieng tikslg arba jy atsisakyta. Ikel-
tiems tikslams numatyti 38 uzdaviniai, o jiems nurodyti 8 jgyvendinimo vertinimo
kriterijai. Ne visi vertinimo Kkriterijai yra iSreiSkiami skaitine i$raiska, pvz., planuoja-
ma jkurti nacionalinj kontaktinj e.sveikatos sistemos centrg ar dalyvauti ES inicijuo-
jamuose projektuose dél tarpvalstybiniy e.sveikatos sistemos duomeny mainy. Toks
kriterijus yra labiau uzdavinys ir neatitinka vertinimo kriterijy savybiy. ISkeltam pir-
mam tikslui efektyvus ir tvarus e.sveikatos sistemos valdymas ir veikimas yra nusta-
tytas uzdavinys — patvirtinta tvari nacionaliné e.sveikatos sistemos architekttira. Dar
2011 m. yra patvirtinta ESPBI IS funkciné architektiira sveikatos apsaugos ministro
jsakymu, o $iuo metu néra rengiamos jokios pataisos ir teisés aktai $iuo aspektu. Tad
lieka neaisku ar uzdavinys pasiektas dar 2011 m., kai nebuvo net keltas toks tikslas ar
visgi ¢ia kalbama apie atnaujintg ir tvaria e.sveikatos sistemos architekttrg. Taip pat
$is uzdavinys yra sunkiai pamatuojamas ir jvertinamas dél savo dinamiskumo. Antras
tikslas patogi elektroniné darbo vieta su e.sveikatos sistemos duomeny bei statistinés
apskaitos dokumentacija i§ dalies jau yra pasiektas, nes patvirtintas e.sveikatos sis-
temos svarbiausiy statistiniy ir klinikiniy duomeny rinkiniy aprasas, kuris parodo,
kokios statistinés formos gali ir privalomai turi bati pateikiamos e.btidu (E.sveikatos
sistemos 2017-2025 m. plano ataskaita, 2018). Siekiant jgyvendinti trecia tiksla buvo
modernizuota Sveidros IS, kad baty uztikrinamas auksto lygio sveikatos priezitiros
paslaugy administravimas ir kontrolé bei tinkamas sveikatai skiriamy finansy admi-
nistravimas ir valdymas, taip santykinai plétojant IRT paslaugas, skirtas privalomo
sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF) valdymo ir vykdymo kokybei gerinti bei
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sveikatos sistemos subjekty, teikian¢iy ir prizitrinéiy i§ PSDF apmokamas paslaugas,
bendradarbiavimui vystyti. Ketvirtas keliamas tikslas e.sveikatos sistemos duomeny
mainai yra labiausiai kompleksinis ir sunkiausiai jgyvendinamas. Norint jj pasiekti,
turi bati modernizuojama medicininiy vaizdy sistema (toliau - MedVAIS), atlikta
Sveidros IS sprendimy integracija su ESPBI IS, modernizuotos SP IS, kurios sklan-
dziai ir tiksliai apsikeisty duomenimis su ESPBI IS bei tinkamai ir efektyviai vykdyty
laboratoriniy, radiologiniy tyrimy uzsakymuy, rezultaty gavimo ir apsikeitimo funkci-
jas. Paskutinis 2017-2025 m. plétros strategijoje numatytas tikslas yra kad buty diegia-
mos e.sveikatos sistemos analitikos priemonés, kurios leisty gerinti pacienty gydymo
rezultatus, sveikatos paslaugy kokybe, sveikatos specialisty darbo efektyvuma, skatin-
ty biomedicininius tyrimus bei racionaliau naudoty Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos (toliau — LNSS) isteklius. Siam tikslui pasiekti yra kuriamos c-EAS sistemos,
sudarancios salygas analizuoti c-ESI bei c-EPS duomenis, prioritetg teikiant $ioms sri-
tims: $irdies ir kraujagysliy, onkologijos, priklausomybiy, savizudybiy ir infekciniy
ligy. Taip pat tikimasi sukurti bioinformatinj modelj, kuris jvertinty brangius gydymo
metodus onkologijoje.

Didziausias démesys skiriamas e.sveikatos sistemos naudojimui jvairiuose lygme-
nyse, nepakankamai atsizvelgiant j kokybinj sistemos vertinimg i§ naudotojy pers-
pektyvos bei sklandZios veiklos uztikrinima. Esant minétiems trakumams, 2019 m.
iSleistos 2017-2025 m. plétros programos pataisa, kurioje pakoreguoti programos
igyvendinimo vertinimo kriterijai. Tarp jy i$liko ,kompensuojamuyjy vaisty, iSrasyty
naudojant e. recepto paslauga“ ir ,e.sveikatos sistemos naudojimas stacionarinése ir
ambulatorinése asmens SP]* Pakeitimuose stebimas sistemos naudojimo stacionare
galutinés reik§meés sumazéjimas nuo 100% iki 90%, o ambulatorinéje grandyje $io kri-
terijaus siektina reikémé padidinta nuo 80% iki 90%. Visi kiti vertinimo kriterijai yra
nauji lyginant su ankstesne 2017-2025 m. plétros programa. Apskritai pastebimas la-
bai daznas vertinimo kriterijy ir jy siektiny reik§miy keitimas, kas labiau primena kri-
terijy pritaikyma prie realios e.sveikatos sistemos situacijos, o ne apgalvoty ilgalaikiy
sprendimy jgyvendinima, kaip siektina reik§mé.

Apibendrinant, galima teigti, kad $iuo metu nustatyti vertinimo kriterijai yra neais-
kas ir klaidinantys, pvz., kriterijus ,.e.sveikatos sistemos panaudojimas ambulatorinése
SPI kuris rodo, kad 2020 m. 70 proc. ambulatoriniy SP] turéty naudotis e.sveikatos
sistema, taciau néra apibrézta, kokiomis e.sveikatos sistemos funkcijomis SP] privalo
naudotis — ar uzteks tik iSduoti e.receptus, ar visos statistinés formos turés buti ve-
damos tik e.budu ir pan. Vertinimo kriterijus ,vaisty sgveikos tikrinimas“ 2020 m.
yra jdiegtas ESPBI IS e.recepto posisteméje, taciau koks jo realus indélio rezultatas
e.sveikatos sistemoje - niekas neapibrézia ir nenurodo. Pastebimas tam tikros logikos
stygius parenkant vertinimo kriterijy reik§mes, kai numatyta, kad e.sveikatos sistemos
portalo naudojamumas kiekvienais metais didés nuo 10 proc. iki 30 proc., ta¢iau kitu
vertinimo kriterijy numatyta, kad net 40 proc. ir daugiau pacienty pas specialistus
su siuntimu bus uzsiregistrave per elektronine iSankstine registracija. Vien pacienty
registracijy skaicius (40 proc.) rodo, kad e.sveikatos sistemos portalo naudojamumo
vertinimo kriterijus turéty buti aukstesnis, jeigu siekiama, kad buty pasiektas toks
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pacienty registracijy skaicius. Lietuvos e.sveikatos sistemos 2017-2025 m. plétros stra-
tegijoje jgyvendinimo vertinimo kriterijai ir numatomi rezultatai yra nenurodantys
e.sveikatos sistemos realios naudos, vertés ir veiksmingumo, kuris palengvinty ir pa-
gerinty SP] specialisty, valstybés institucijy darbg ir uZtikrinty sklandy nacionalinio
lygio e.sveikatos sistemos panaudojima.

1.2.4. Kity $aliy patirtis kuriant e.sveikatos sistema

Dauguma valstybiuy, jskaitant ir ES, turi dokumentuota e.sveikatos sistemos politi-
ka, taciau pati vertinimo politika retai dokumentuota, pvz., jvertinti ar nacionalinio
lygio IS pasieké savo nustatytus tikslus ir rezultatus. ES valstybése e.sveikatos sistemos
apimtis, procediiros ir vertinimo sistemos yra skirtingos, todél metodai, kuriais taiko-
mi e.sveikatos sistemuy, IS, procesy palyginimas yra sudétingas. Dauguma valstybiy,
kaip Jungtiné Karalysté (Whitehouse, et al., 2010), Latvija (Giest, et al., 2010 ), Suomija
(Dumortier, Verhenneman, 2011), Estija (Doupi, et al., 2010 ), sveikatos duomenis
tvarko ir saugo centralizuotai. Taciau Svedijoje néra centrinés e.sveikatos sistemos
(Milieu Ltd, Time.lex, 2014), o Latvijoje kai kurie duomenys liecka sveikatos priezii-
ros teikéjy IS (Giest, et al., 2010 ). Ispanijoje duomenys saugomi decentralizuotai,
kurie paskirstomi per centring e.sveikatos sistema, o sveikatos prieziiros darbuotojai
gali gauti tik tg informacija, kuri yra reikalinga konkreciu atveju (Corbellini, et al.,
2010). Vokietijoje kritikuojamas e.sveikatos sistemos jstatymas dél per daug abstrak¢iy
e.sveikatos sistemos nuostaty (Milieu Ltd, Time.lex, 2013), taciau laikoma, kad toks
abstraktumas gali suteikti reikiama lankstuma praktikoje. Lenkijoje (Turowec, et al.,
2010), ir Austrijoje (Milieu Ltd, Time.lex, 2014) taikomas atisakymo ( angl. opt-out)
modelis, pagal kurj e.jrasas sukuriamas ir jtraukiamas j e.sveikatos sistema be paciento
sutikimo, ta¢iau véliau pacientas gali priestarauti tokiam duomeny tvarkymui. Austri-
jos e.sveikatos sistemos tritkumu nurodomas tai, kad ji neturi suderinamumo su kity
ES valstybiy e.sveikatos sistemomis ir kad neplanuoja pereiti prie e.recepty (Milieu
Ltd, Time.lex, 2014). Skirtingai nei ES, JAV e.sveikatos sistemos plétra vyriausybés
lygmeniu maziau koordinuojama, paliekant visa eigg industrijai ir e.sveikatos sistemos
tiekéjams (Dumortier, Verhenneman, 2011). JAV démesys nukreiptas ne i e.jrasus ar
e.receptus, o | e.sveikatos sistemos standartizacija, kuri tradici$kai yra kitokia nei ES
(George, et al.,, 2013).

Skandinavijos $alys turi bendrg duomeny rinkinj, kurio pagalba baty galima ver-
tinti e.sveikatos sistemos diegimo pazanga ir naudojamumg, siekiant palengvinti
tarptautinj palyginamumga e.sveikatos sistemos srityje (Nohr, et al., 2013). Svedija ir
Danija daugiausiai démesio skiria gerinti IS, o Suomija - IS architektaros patogumui.
Norvegijos politikoje daugiausia démesio skiriama gydytojui, o Svedijos ir Suomijos
dokumentuose pabréziama nauda pacientui. Net Skandinavijos $alyse, kuriose svei-
katos sistemos yra gana panasios, yra susiduriama su e.sveikatos sistemos vertinimo
issukiais.

Kiekviena valstybé turi savo nacionalinio konteksto ypatumus, taciau i§ tarptauti-
nés ir Europos patirties analizés galima pastebéti du pagrindinius e.sveikatos sistemos
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plétros nacionaliniame $aliy lygmenyje modelius (Rotomskiené, 2014). Valstybeés,
kuriose e.sveikatos sistema yra veiksmingesné, turi daugiau ,velsietiskojo“ modelio
bruozy, kitos labiau pasizymi ,,Zemynkryp¢io® (angl. top-down) modelio ypatybémis.
Pastarasis e.sveikatos sistemos diegimo modelis buvo taikomas Anglijoje, kur esmi-
nius pokyc¢ius jgalinancios IS néra, o sukurti sprendimai néra naudojami. Anglijos
e.sveikatos sistemos plétra pasizyméjo tokiais bruozais: pasirinktas ,nuo vir$aus j apa-
¢ig“ diegimo metodas, naudojama ,kopijuoti ir pakeisti® (angl. rip out and replace)
strategija, procesas buvo skubotas, orientuotas j didziausias IT kompanijas, jam vado-
vavo tik IT specialistai (Rotomskiené, 2014). Projekta valdé didziosios IT kompanijos,
o ne vyriausybé, panasiai kaip JAV, kai vyriausybés lygmeniu minimaliai koordinuoja-
ma. Buvo nuspresta vykdyti centralizuotus, o ne vietinius viesuosius pirkimus, siekiant
i$vengti ankstesnio nesistemingo poziuario j IT jsigijima, uzsitikrinti paslaugy kokybe
ir verte sutaupant islaidas bei sukurti integruotas sistemas. Véliau buvo pasirinkta kita
strategija, kai jgyvendinimo iniciatyva turi kilti i§ vietinio lygmens, o vie$uosius pir-
kimus vykdyti decentralizuotai. Rotomskiené (2014) pastebi, kad pasitelkus ,,didZiojo
sprogimo*“ metodg néra jokio pereinamojo laikotarpio, visi naudotojai turi i§ karto
pradéti naudotis naujgja IS, o senosios visiSkai atsisakoma. Yra kritikuojama dél tech-
nokratisko poziario j e.sveikatos sistema, apie nepakankamg naudotojy jtraukima, kai
démesys nukreipiamas j techninius reikalavimus, o ne j suinteresuotyjy pusiy valdyma
(Rotomskiené, 2014). Kiti auditoriai pridaré, kad daugiausia démesio buvo skiriama
techniniam aprapinimui IT (The Private Eye, 2007.) Beveik visose Anglijos nacionali-
nio audito biuro ataskaitose (2011) kaip pagrindiné kliatis jvardijama naudotojy prie-
$§inimasis pokyciams.

Velso modelis pasizymi auk$tynkrypciu (angl. bottom up) diegimo metodu, e.svei-
katos sistemos jgyvendinimu palaipsniui, kai sudaromos salygos visiems naudotojams
bendradarbiauti, daugiasluoksne organizacine komunikacija su tiekéjais, placiu galu-
tiniy naudotojy dalyvavimu kuriant e.sveikatos sistemg (Rotomskiené, 2014). Reikia
pazymeti, kad komunikacija turi buti visais hierarchiniais lygiais, ir Zemiausiame dar-
buotojy lygmenyje, nes bitent nuo jy priklauso, kaip bus suvokiamas organizaciniy
pokyc¢iy pagristumas (Coyle-Shapiro, 1999). Velse jtraukus suinteresuotasias puses
pageréjo horizontalus ir vertikalus bendradarbiavimas tarp e.sveikatos sistemos nau-
dotojy, padidéjo pasitikéjimas e.paslaugomis, visos naudotojy grupés gavo galimybe
siekti bendro tikslo, kas prisidéjo prie veiksmingesnio e.sveikatos sistemos diegimo ir
igyvendinimo. Buvo skatinama daugiasluoksné komunikacija tarp naudotojy ir sutei-
kiama galiy jiems jgyvendinti e.sveikatos sistema. Velso modelis pasizymi tokiomis
savybémis, kaip visy naudotojy jtraukimas, komunikacija, jsipareigojimas ir imlumas,
pasitikéjimas, organizacijos riby i$plétimas, organizacinis mokymasis (Rotomskiené,
2014). Tokiais principais vykdyti e.sveikatos sistemos plétra labiau linkusios Danija,
Nyderlandai, Suomija ir pan.

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma valstybiy turi savo e.sveikatos politikas
ir strategijas, taciau matyti skirtumy, nes e.sveikatos sistema reglamentuojama labai
skirtingai ir skirtingo lygio teisés aktais (Stilis, et al., 2015). Nors jie daznai apima
panasius komponentus, vis dar yra trakumas bendry e.sveikatos sistemos vertinimo
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kriterijy i§ skirtingy naudotojy perspektyvos. Yra naudojamos jvairios priemonés ver-
tinti e.sveikatos sistema, tac¢iau sunku palyginti rezultatus ir jvertinti socialiniu, ekono-
miniu pozitriu. Butina nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus, lemiancius
veiksmingos ir neveiksmingos e.sveikatos sistemos veiksnius ir kokie vertinimo krite-
rijai galéty atkreipti démes;j j veiksminga e.sveikatos sistema.

1.3. E.sveikatos sistemos vertinimo modelis

I$analizavus moksline literatiirg bei ankstesniy mokslininky tyrimus, Delone ir
McLeanas (2003) pasialé pagrindinius kriterijus, kurie lemia veiksmingg IS. Taciau
jie daugiausiai apima tik IS komponentus ir pilnai neatsizvelgia j Zmogaus saveikos
su IT aspekta, kuris ypac isryskéja e.sveikatos sistemos srityje. Todél Vedliga ir Mi-
kulskiené (2017) pateiké modelj, kuris apima septynias esmines e.sveikatos sistemos
vertinimo dimensijas: technologiniai sprendimai, dizainas, zmogiskieji, finansiniai ir
valdymo istekliai, teisés aktai ir pasitenkinimas IT vertinimo kriterijais (zr. 9 pav.).
Modelis skirtas vertinti e.sveikatos sistemos funkcines ir vadybines kokybés dimen-
sijas (Vedluga, Mikulskiené, 2017). Pagrindinis $io e.sveikatos sistemos vertinimo
modelio ribotumas, kad neatsizvelgiama i klinikinius sveikatos rezultatus, tokius kaip
sveikatos kokybé ir panasius faktorius, taciau jis yra patrauklus, nes konceptualizuo-
jamas e.sveikatos sistemos naudotojy pasitenkinimo vertinimo ir lakes¢iy prasme. I§
esmés modelis atitinka Delone ir McLeanas (2003) IS vertinimo modelj, taciau yra
pritaikytas e.sveikatos sistemoms ir praple¢iamas naudotojy vertinimo kriterijais bei
socialiniais ir organizaciniais aspektais. Modeliu sitiloma papildyti klasikines IS ver-
tinimo kriterijy grupes naudotojy nulemtais kriterijais, kurie integruojami j vertini-
mo modelj. Jei IT vertinimo kriterijai atspindi e.sveikatos sistemos dizaing, techning
ir programine jranga, siekiant nustatyti rezultaty pasiekimo lygj bei bendra poveikj
visuomenei (Turner, Muller, 2005), tai nauji i socialinius ir organizacinius aspektus
orientuoti kriterijai gali biiti matuojami nepriklausomai nuo faktinio e.sveikatos siste-
mos projekto jgyvendinimo momento, t.y. gali bati vertinami kiekviename e.sveikatos
sistemos kiirimo etape (Vedliiga, Mikulskiené, 2017), taip siekiant pamatuoti vykstantj
pokytj. Toks iSankstinis ir tarpinis vertinimas suteikia informacijos apie pasiruo$ima
diegti e.sveikatos sistema, apie naudotojy poreikius ir likes¢ius. Vadovaujantis verti-
nimo modelio dimensijy loginiu rysiu, tokia strukttra sudaro prielaidas kokybiskam
jvertinimui, kuris daro jtaka rezultaty kokybei, o véliau ir funkcionalumui (Vedliga,
Mikulskieng, 2017). Modelyje matuojant e.sveikatos sistemos procesus isryskéja dau-
gumos charakteristiky pasiskirstymas, todél butent Sios dimensijos i$skiriamos kaip
labiausiai lemiancios pasitenkinimg e.sveikatos sistemos paslaugomis. Tg nulémé ver-
tinimo momentinis laikas - prie$ ir po jgyvendinimo, kuomet respondentai gali objek-
tyviai jvertinti rezultatus, kurie, daugeliu atveju, iSry$kéja tik dazniau ir periodiskiau
naudojantis sukurta e. sveikatos sistema (Vedlaga, Mikulskiené, 2017).
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Delone ir McLean IS sékmés
modelio komponentai (2003)
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(minimalus spalvy kiekis, informacijos suradimas per < 3 paspaudimus, judéjimo keliai,
uzsikrovimo laikas, vidines paieskos galimybeés, pagalbos skyrius, vienodi dizaino elementai ir Paslaugos kokybé
pan.) (objektyvi ir
/ subjektyvi)
i — (angl. Service 1
| Quality, objective l
and subjective)
i Zmogiskieji Finansiniai Valdymo Teisés Pasitenkinimas IT
8 idtekliai istekliai istekliai aktai vertinimo kriterijais [ Ketinimas |
E naudotis «
E :g _§ .é é .é é é’ é ;§‘ é é § (angl. Usage
£ B S 8 5 S = B = < 2 & '] Intentions )
£ o 5 3 = 5 g ] = 2 E2 N
g = 3 g 2 3 = E < - ||Bg| &
,; 2 & E = & S 8 |l2§8 Naudotojo
s = S 2 S 2 g o8 pasitenkinimas
S .g M = L 2 E 23 <] 1 Us
& =2 ‘B o g L5 (angl. User
N = & z ‘B 3 8@ . .
g 5 2 ] -2 g 2 Satisfaction,
g ] 3 2 = = A4
g = 2
2 2 S ;
S Sistemos
é \ / \ \ \ ‘ / naudojimas
£ \ \ [\ (angl. System use)
=
‘g \ \ / \ / ¥
3 \ / A p
A \ \ \ / / / \ / / Nauda, privalumai
/ \/ v \ (angl. Benefits, — —
Vertinimo kmerljal advantages)

9 pav. E.sveikatos sistemos vertinimo modelis
Saltinis: sudarytas autoriaus pagal T. Vedliga, B. Mikulskiené (2017, p. 82-92)

Modelis grindziamas dvejy tipy kriterijais: IT vertinimo kriterijai ir socialiniai bei
organizaciniai vertinimo kriterijai. IT vertinimo kriterijuose i§skiriamos dvi vertina-
mosios sritys: technologinis sprendimas ir dizainas, kuriomis siekiama identifikuoti
IS taikymo kriterijus. Si dalis atitinka Delone ir McLeanas (2003) IS vertinimo mode-
lio elementus: sistemos, informacijos ir i§ dalies paslaugos kokybe. Lemiantys tech-
nologiniy sprendimy ir dizaino kriterijai yra duomeny suderinamumas, minimalus
spalvy skai¢ius (< 3), vidinés paieskos galimybé, pagalbos skyrius (angl. help desk),
vienodi dizaino elementai, uzkrovimo laikas, judéjimo kelias, sistemos hierarchiniai
lygiai ir pan. Sitlomos technologiniy sprendimy ir dizaino charakteristikos atspindi
tyrimo metu i$sakytus probleminius aspektus (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Siekiant
pamatuoti kriterijus btity galima pasitelkti euristinius matavimus, kai pazingsniui
analizuojamas numatomas uzduoties vykdymo scenarijus vadovaujantis projekta-
vimo rekomendacijomis (Nielsen, 1990). Generuojant socialinius ir organizacinius
kriterijus i$skiriamos penkios vertinamosios sritys: Zmogiskieji, finansiniai, valdymo
istekliai, teisés aktai ir pasitenkinimas I'T vertinimo kriterijais, kuriais siekiama identi-
fikuoti e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus. Tai atitinka Delone ir McLean (2003)
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IS vertinimo modelio elementus, kaip ketinimas naudotis, naudotojo pasitenkinimas,
sistemos nauda. Kiekviena sritis turi savo grupes, kuriose yra nustatyti vertinimo kri-
terijai ir vertinimo metodai (Zr. 15 priedas). Kriterijy reik§més yra nustatomos ver-
tinimo metu renkant duomenis, o kriterijy reik§mingumg - moksliniais nustatymo
metodais arba jvertina ekspertai (Vedlaga, Mikulskiené, 2017).

Zmogiskyjy istekliy sritj sudaro $ios grupés: kompetencijos ir individualas
poziuriai. Pastargja grupe sitloma vertinti per motyvacijos ir pasitenkinimo prizme,
vadovaujantis ED. Davis (1985) technologiju priémimo modeliu (angl. technology
acceptance model), kuris ai$kina ir prognozuoja naudotojy elgesj, atsizvelgiant i IS pri-
pazinima. Sio modelio elementus galima pritaikyti ne tik IT, bet ir finansiniy pas-
laugy srityje (Fain, Roberts, 1997), mobiliojo ry$io ir kituose technologiniy inova-
cijy integravimo tyrimuose. Technologijy priémimo modelio teorinis pagrindas yra
Fishbein ir Ajzen pagristy veiksmy teorija (angl. theory of reasoned action) (Darson,
2005). Remiantis pagristy veiksmy teorija, jsitikinimai daro jtaka pozitriui, kuris savo
ruoztu formuoja elgesio ketinimo pagrindus, net duoda nurodymus zmoniy elgsenai.
Poziuris yra bendras tam tikry objekty ar tam tikro elgesio jvertinimas, jis gali buti
teigiamas arba neigiamas (Dawson, 2005). E. D. Davis (1985) skirsto jsitikinimus j du
svarbiausius tipus: suvokiamas naudojimo paprastumas ir nauda. Suvokiama nauda
apibréziama kaip laipsnis, kuriuo asmuo mano, kad tam tikros IS naudojimas turi
jtakos jo darbo nagumui. Suvokiamas naudojimo paprastumas — laipsnis, kuriuo as-
muo mano, kad tam tikros sistemos naudojimas nepareikalaus i$ jo pastangy (Davis,
1985). Pagal Technologijy jsisavinimo modelj, ketinimg naudoti salygoja pozitris ir
suvokiama nauda, kartu su suvokiamu naudojimo paprastumu bei iSoriniy kintamuyjy
jtaka. Viena i§ zinomiausiy pasialyty motyvacijos teorijy, kuri apibrézia pasitenkinimo
darbu prasme, yra F. Herzberg dviejy veiksniy teorija (angl. two factor theory). Zmoniy
motyvacijai turi jtakos $ie veiksniai: jdomus darbas, i§$tkiai ir didéjanti nasta. Jy déka,
Zmoneése yra pazadinamas poreikis augti ir tobuléti (Harvard Business Review, 2002).
Personalo kompetencija sitloma matuoti trimis indeksais: IT rastingumo indeksas
(angl. index of IT literacy), mokymy skaicius (angl. number of trainings) ir I'T specialis-
ty skaicius (angl. number of IT specialists) (Vedluga, Mikulskiené, 2017). IT rastingu-
mo indeksui matuoti galima pasitelkti Hansen (1971) uzduoc¢iy analize, kurios esmé,
stebint ir apklausiant i$vesti santykinj uzduoc¢iy daznj. Rastingumo lygiui nustatyti
taip pat tinkamas Dix (2010) panaudojamumo principas, kuris apima: i$mokstamuma,
lankstuma ir robotiskuma. Indeksas tiesiogiai siejasi su mokymy skai¢iumi, todél ga-
lima buty atlikti lyginamajg analize tarp dviejy kriterijy (Vedluga, Mikulskieng, 2017).
Pagal Euhealth (2011) rekomendacijas IT specialisty skai¢ius turéty bati 3-5 proc. nuo
viso sveikatos prieziaros jstaigos darbuotojy skaiciaus.

Finansiniy i$tekliy sritj apima $ios grupés: tiesioginés investicijos (angl. direct in-
vestment) ir taupymas (angl. saving). Tiesiogines investicijas galima matuoti pagal du
kriterijus: vietinés institucijos investicijos j e.sveikatos sistema, t.y. procentas nuo viso
biudzeto, ir valstybinés investicijos (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Taupymo kriterijai:
kokia yra investicijy graza, laiko graza ar koks kitas sutaupymas dél naujo proceso
(angl. savings due to new process) galimas jdiegus e.sveikatos sistemg. Tam tikslui i$ve-
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dami santykiniai dydziai, kuriuos geriausiai vertinti pasinaudojant statistika. Taupymo
kriterijai patikimi nusakant ar veiksminga e.sveikatos sistema, taciau jie matuojami
tada, kai kiti kriterijai, tokie kaip motyvacija, pasitenkinimas, IT rastingumo indeksas
yra pakankamai geri (Vedluga, Mikulskiene, 2017).

Trecia modelio sritis yra valdymo istekliai, kurie turi dvi grupes: vadovo kom-
petencijos ir jtrauktis. Vadovo kompetencija tyrime buvo jvardijama kaip viena i§
veiksniy lemianciy diegiant e.sveikatos sistema (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Ma-
tuoti vadovy kompetencijas galima vadovautis R.E. Boyatzis kompetencijy modeliu
(JAV), H. McCredie ir V. Shackleton hipotetiniu vadybinés kompetencijos mode-
liu arba vadybinés kompetencijos modeliu, skirtu smulkiy ir vidutiniy organizacijy
vadovams (Boyatzis, 1982, Avkiran, 2000). Matuojant vadovo kompetencija reikia
jvertinti vadovy vadybines, asmenines, socialines ir konceptualines kompetencijas,
atliekant testus. ISskiriami grupés jtraukties kriterijai tokie kaip: naudotojy pasiten-
kinimas (kas yra musy veiklos naudotojai, kokie jy norai ir poreikiai?), strategijos
(kokias strategijas turime pasirinkti, kad patenkintume naudotojy poreikius?), nau-
dotojy indélis (kokio indélio mes tikimés i§ naudotojuy, jei norime uztikrinti reikia-
mus gebéjimus?). Naudotojams ir jy poreikiams nustatyti bei struktarizuoti, geriau-
siai tikty Veiklos prizmé (Neel et al., 2005), Kano modelis, giminingumo diagramos.

Teisés aktus sudaro dvi grupés: teisés akty koordinavimas ir atitiktis teisés aktams.
Matuoti teisés akty kategorija reikty atsakant j klausimus kaip greitai suderinami nau-
ji teisés aktai ar reglamentuoti visi e.sveikatos sistemos procesai. Rekomenduotina tai
daryti turinio ir laiko kriterijais (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Paskutiné sritis pasiten-
kinimas IT vertinimo kriterijais turi tris grupes: informacijos kokybé, dizainas ir pro-
ceso suderinimas su skaitmenizacija (angl. process alignment to digitisation). Proceso
suderinimui su skaitmenizacija kriterijams nustatyti gali buti pasitelkiamas tinklinis
planavimas (angl. network planing), kai visuma veiksmy vykdomi nustatyta tvarka, kuri
reikalinga pasiekti proceso rezultatg, o procesas yra pateikiamas kaip tinklas (Puskorius,
2001). Tinklas parodo loginj sarysj tarp proceso atlieckamy darby, todél galima suskai-
¢iuoti popierinio ir elektroninio proceso zingsnius, palyginti kritinius kelius, paskaic¢iuo-
ti tikéting ir vidutinj proceso baigimo laika, proceso variacijg, standartinj nuokrypj bei
proceso nauda. Kitos dvi grupés informacijos kokybé ir dizainas yra daugiau techniniai
kriterijai, ta¢iau $iuo atveju vertinami per naudotojus. Atsizvelgiant j tai, kad $io mode-
lio kriterijai yra aigkiai apibrézti ir iSmatuojami, e.sveikatos sistemos vertinimas tampa
nesudétingu ir suprantamu procesu. Pasitlyti naudotojy kriterijai iliustruoja tinkamesnj
e.sveikatos sistemos vertinimo buda, kuris leidzia detaliai analizuoti e.sveikatos sistema.

Konstruojant veiksmingg e.sveikatos sistemos vertinimo modelj, aktualiu tampa
visos organizacijos, kaip socialinés — ekonominés sistemos, veiklos vertinimas, pabré-
Ziant tre¢ios kartos veiklos vertinimo bruozus. Butina, kad vertinimo kriterijai baty
aiskiai apibrézti ir iSmatuojami, kurie gali buti naudojami e.sveikatos sistemos procesy
ir veiklos statusy vertinimui (Klassen et al., 2009). Kriterijai turi tapti vertingomis Zi-
niomis, kurie buty pagrindas toliau vystyti e.sveikatos sistema.

Apibendrinant $ioje disertacinio darbo dalyje analizuotg moksline literatarg, ga-
lima teigti, jog mokslininky atliktuose tyrimuose e.sveikatos sistemos vertinimas yra
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dviprasmiskas: dalis mano, kad e.sveikatos sistema taupo laika, optimizuoja darbus,
padeda priimti efektyvesnius sprendimus, kiti teigia, kad naujové apsunkina procesus,
dubliuoja informacijg, trikdo gydytojy ir pacienty bendravima. Kuriant ir diegiant
e.sveikatos sistemg kiekviena valstybé turi savo nacionalinio konteksto ypatumus,
todél patirtis, pojuciai ir reakcija yra skirtinga, ta¢iau galima pastebéti du pagrindi-
nius e.sveikatos sistemos modelius: turin¢ios daugiau ,velsietiskojo“ modelio bruozy
arba pasizymincios ,,zemynkryp¢io“ modelio savybémis. Bendra tendencija ta, kad
skiriamas vis didesnis finansavimas, rengiami nauji ES ir nacionaliniai reglamentai
bei jstatymai, kuriamos ir diegiamos naujos e.sveikatos sistemos programos bei pro-
jektai, o pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis didéja nezymiai,
e.sveikatos sistemos paslaugomis naudojamasi retai. Toks paradoksas galimas délto,
kad kuriant e.sveikatos sistemg gydytojas buvo ignoruojamas, jo vaidmuo buvo dau-
giausiai teorinis, bet ne praktinis, o pacientai atsiduré uz kuriamos sistemos riby, kur
dalyvauja tik kaip e.sveikatos sistemos dalyvis galutiniame rezultate. Remiantis atlik-
tos mokslinés literatiros analize ir atlikta antrine duomeny analize (2015) suformuo-
tas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, kurio pagrindu formuojami du sekantys
tyrimai (2017, 2019). Sukonstruotas vertinimo modelis turi potencialo uzimti stiprig
pozicija tarp visy IS vertinimo modeliy ir ateityje tapti sékmingai taikomu e.sveikatos
sistemos srityje.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo strategija

E.sveikatos sistemos tyrimai gali bati atliekami jvairiy discipling diskurse -
socialiniy, medicinos, informatikos ar kt. moksly. Socialiniy moksly tyrimai apima
kertines tyrimy atlikimo stadijas: problemos formulavimg, tyrimo projekto paren-
gimg, duomeny rinkimg, kodavima ir analizavimg, duomeny interpretavima (Bai-
ley, 2008). Dazniausios socialiniy moksly metodologinés kryptys yra normatyviné
pozityvistiné ir interpretaciné-fenomenologiné. Kaip teigia Guba ir Lincoln (1989),
Blaikie (2007) ir Kumar (2019), $ios kryptys skiriasi poziariu j tiriamg objekta, kelia-
mais tyrimo tikslais ir rezultaty aiskinimu. Pozityvizmo pradininkas Auguste Com-
te teigé, kad nuo dominavusio metafizinio pasaulio ir jo reiskiniy aiskinimo reikia
pereiti prie pozityvaus, o tikrasis Zinojimo $altinis yra empiriniai duomenys (Heil-
bron, 1990). Pozityvizmo idéja tyréjui leidzia rinktis tam tikrus gamtos moksluose
naudojamus tyrimy metodus ir juos taikyti atliekant socialiniy moksly tyrimus. In-
terpretacinés-fenomenologinés krypties atstovai laikosi pozicijos, kad nejmanoma
atskirti tyréjo nuo tyrimo objekto ir $ios sgveikos rezultatas — sukurti i§ tyrimo gauti
duomenys (Creswell et al., 2003). Atliekant tyrima remtasi pozityvizmo moksline
paradigma. Pozityvizmo paradigmoje atsizvelgiama j realybe, kaip susidedancia is
atskiry jvykiy, kurie gali bati stebimi Zzmogaus pojuciais. Vienintelis priimtinas $ios
realybés Zinojimas yra kildinamas i§ patyrimo. Pozityvizmas atmeta visas teoretines
ar metafizines idéjas, kurios néra kildinamos i$ patyrimo. Teigiama, kad viskas, kas
néra patvirtinama patyrimu - neturi prasmés (Blaikie, 2007). E.sveikatos sistemos
naudotojy apklausomis buvo siekiama jvertinti respondenty nuomone apie Lietu-
vos e.sveikatos sistemg, jos vertinima bei nuo ko priklauso veiksminga e.sveikatos
sistema. Atsakymai buvo grindziami respondenty asmenine patirtimi ir zinojimu.
Siekiant iSkelty tiksly pasirinktas kokybinis tyrimo metodas pagristas informanty
asmenine profesine patirtimi - interviu metu buvo renkami duomenys, siekiant
pladiau suprasti tiriama problema, identifikuoti barjerus, trukdancius veiksmingam
e.sveikatos sistemos veikimui.

Tyrimo metodologija remiasi keliais tyrimy metodais, kurie padidina tyrimo re-
zultaty tikslumg, pagerina atskiry metody ribotg pritaikomuma bei padeda uzcéiuopti
silpnai iSreikstus reiskinius. Pagrindinis tyrimo tikslas yra skaidomas j sudedamasias
dalis pagal tyrimo subjektus ir taip formuojami tyrimo srautai. Vieng tyrimy srauta
nulemia e.sveikatos sistemos vertinimo praktikos, kur galios centras sutelktas politi-
ky, jiems talkinanéiy valstybés tarnautojy bei institucijy vadovy rankose. Sio srauto
pagrindiniu skiriamuoju bruozu reikty laikyti teisés aktuose apibréztas taisykles, stra-
tegijose numatytus e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus, procediry tikslinguma,
kurios leidzia arba riboja veiksmingg e.sveikatos sistemos plétra. Kitas tyrimy srau-
tas yra nukreiptas j pacios e.sveikatos sistemos vertinimg, kur pirmojo tyrimo srauto
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subjektas (e.sveikatos sistemos vertinimo modelis) jvertina Lietuvos e.sveikatos siste-
ma. Norint pasiekti pagrindinj tyrimo tikslg buvo atlikti keturi tyrimai skirtingais lai-
ko momentais. Pirmasis tyrimas (2015) buvo skirtas parengti e.sveikatos sistemos ver-
tinimo modelj, skirta matuoti e.sveikatos sistema. Antrasis ir treciasis tyrimai (2017)
buvo skirti jvertinti e.sveikatos sistemg parengtu e.sveikatos sistemos vertinimo mode-
liu. Ketvirtasis tyrimas (2019) skirtas nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo modelio
pritaikomumo galimybes ir ribotumus.

Tyrimai organizuojami principu: eksperty ,,i§ virSaus j apacig” e.sveikatos sistemos
vertinimas ir visuomeneés ,,i§ apacios j vir§y“ inicijuojamy e.sveikatos sistemos pro-
cesy vertinimas. ,,I$ viraus j apacig” vyrauja kriterijai, kurie skirti vertinti e.sveikatos
sistemos politikos jgyvendinimg ir jy poveikj visuomenés lygmeniu. Principas ,,i$
apacios j vir§y“ yra naudojamas tose srityse, kuriose siekiama vertinti e.sveikatos sis-
temos projekty jgyvendinimg ir poveikj mikrolygiu - vietos aplinkoje (Hypponen, et
al., 2014). ,I$ virSaus j apacia“ ir ,,i§ apacios j vir$§y“ procediras apima keturi bendri
etapai (10 pav.):

e apibrézti konteksta su dviem pagrindinémis sudedamosiomis dalimis (nurodant

pagrindinius naudotojus ir nustatyti atitinkama teritorijg).

e apibrézti tikslus. Naudojant ,,i$ vir§aus j apacig“ metoda, pozitris dazniausiai yra
oficialus, nes tikslai yra i$ anksto nustatomi finansavimo agentury ar valstybiniy
jstaigy.

o apibrézti metodus: mokslinés literatiros analizé, kokybinis tyrimas, euristiniy
metody tyrimas, atvejo tyrimas, diskusijos.

e apibrézti duomenis. Renkami ir analizuojami duomenys, gaunami i$ skirtingy
naudotojy. Testuojami duomenys ir nustatomi kriterijai.

Naudojant keturis etapus (akcentuojant konteksta, tikslus, metodus ir duomenis)
buvo sukurtas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, kuris sudaro galimybe jvertinti
e.sveikatos sistemg, nustatyti jos plétros tikslus, problemas ir vykdyti jrodymais pagrijs-
ta e.sveikatos sistemos plétra nacionaliniu ir vietos lygiu. Tyrimai grindZiami moksli-
nés literatiiros analizés pagrindu bei jame i$skirtais salygojanciais veiksniais. Tyrimo
metu siekiama identifikuoti e.sveikatos sistemos veiksminga karima nulemiancius
veiksnius, sumodeliuoti vertinimo modelj taikyting e.sveikatos sistemai matuoti,
juo jvertinti pacia e.sveikatos sistemg ir patikrinti vertinimo modelio pritaikomuma
e.sveikatoje. Siekiant atsakyti j tyrimo klausimus remiamasi poZziiriu, kad e.sveikatos
sistemos jgyvendinimas apima techninius, ekonominius, socialinius ir organizacinius
procesus, kuriy dermé gali bati pamatuota turint tinkamai pritaikyta vertinimo siste-
ma. Suformuotas modelis apima visus lygmenis: mikro, mezo, makro, po kuriais slypi
individualas naudotojai, bendruomeneés ir organizacijos, visuomeneé ir politika.
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Mikro - lygis

e.sveikatos politika / strategija / visuomené

A ,,I§ virsaus j apacig*
Apibrézti duomenis
Valstybiniy institucijy ir skirtingy suinteresuotyjy 3aliy
duomenys. Duomeny taikymas testuojant rodiklius
siekiama Apibréiti metodus siekiama
stebéti . . L - stebeti
s Eksperty zinios, recenzuojama literatiira, esamy rodikliy e .
politikos " AT . . politikos ir
. .. naudojimas, euristinio inspektavimo metodika .
igyvendinima strategijos
ir ju poveikj T | igyvendinima
visuomeneés PSP ir poveikij
lygmeniu Apibrezti tikslus mikrolygiu
Oficialus i$ anksto valstybiniy institucijy nustatytas tikslas
(-ai) ir suinteresuotyjy $aliy tikslas (-ai)
Apibrézti matuojama konteksta
Nurodant pagrindines suinteresuotasias $alis ir nustatant
atitinkama teritorija (-as) arba/ ir sistema (-as)
,,I8 apacios j vir§y“ Mezo - lygis

bendruomenés / organizacijos ‘

Mikro - lygis

individualiis naudotojai ‘

10 pav. Tyrimy metody schema
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal H. Hypponen et al. (2013, p. 122)

Tyrimo laikotarpis apima 2014-2020 m., kurio metu buvo atlikti keturi tyrimai.
Pasirinkti metodai — anketinés respondenty apklausos ir interviu. Interviu metodu
siekiama atskleisti tiriamojo reiskinio visuma jo jprastame kontekste bei tyréjui lei-
dziama jsigilinti j tiriamyjy perspektyvas, surinkti gausius ap¢iuopianéius duomenis
ir unikalius niuansus (Gaizauskaité, Valavi¢iené, 2016), todél gali ne tik identifikuoti
esama situacija, bet ir paaiskinti jos priezastis. Atsizvelgiant j tiriamo reiskinio speci-
fikg, empiriniame tyrime pasirinkta atlikti pusiau struktarizuotus interviu su respon-
dentais, juos supazindinant su tyrimo tikslais bei interviu metu siekiamomis aptarti
sritimis, ta¢iau interviu metu juos papildant papildomais ar papildanciais klausimais.
Vykdant respondenty atranka, remtasi (Hennik ir kt. 2011, Patton, 2002, cit. i§ Gai-
Zauskaité, Valaviciené, 2016, p. 36) pozicija, jog tyrimo rezultaty pagristumas ir pras-
mingumas labiau susije su pasirinkty atvejy suteiktu informacijos turiningumu bei
paties tyréjo analitiniais gebéjimais, nei su pasirinktos imties dydziu. Respondenty
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skaic¢ius kokybiniuose tyrimuose tiesiogiai priklauso nuo tiriamo atvejo, pasirinktos
tyrimo problemos, institucinés struktaros, dalyviy charakteristiky bei esamos gene-
ralinés imties dydzio (van Thiel, 2014, Peters et al., 2008, Tidikis, 2003, Gaizauskaité,
Valavic¢iené, 2016 ir kt.). Tiriamosios grupés pasirinktos tikimybiniu budu - paprastoji
atsitiktiné imtis, kai visi tirlamosios populiacijos elementai turi tikimybe pakliati j imtj
(Kinderis, et al., 2011). Interviu tikslinés grupés ir respondentai parinkti pagal tai,
kas yra e.sveikatos sistemos pagrindiniai naudotojai, pagal geografinj pasiskirstyma ir
pagal jvairiy lygiy ir tipy institucijy atstovavimo ir uzimamy pareigy jvairove. Nacio-
nalinio lygmens respondenty atranka rémési principais, siekiant jtraukti nacionalinio
lygmens politikos formavime dalyvaujancius respondentus bei didziausias e.sveikatos
sistema placigja prasme atstovaujancias organizacijas, jog baty galima atskleisti visa-
pusiska poziurj j e.sveikatos sistema bei analizuoti ,,i§ vir$aus i apacig” makrolygiu.
Vietos lygmeniu respondenty atranka rémési principais, kuriais siekiama jvertinti
e.sveikatos sistemg, strategijos jgyvendinimg ir poveikj mikrolygiu. Interviu dalyvavo
respondentai - atstovaujantys sveikatos sistemos jstaigoms, privacioms sveikatos prie-
Zitros jstaigoms, universitetinéms klinikoms ir kliniky padaliniams, ministerijoms,
ministerijai pavaldzioms institucijoms, privacioms IT firmoms, einantys skirtingas
pareigas (ligoniy direktoriai, vyr. gydytojai, ju pavaduotojai, polikliniky direktoriai, ju
pataréjai, gydytojai, slaugytojai, IT specialistai, padaliniy vadovai, IT firmy vadovai ir
darbuotojai, ministerijos padaliniy vadovai ir kt.) reprezentuojantys generaling aibe.
Tokj pasirinkimg nulémé skirtingos respondenty galimybés ir gebéjimas naudotis
$iuolaikinémis informacinémis priemonémis, skirtingas pozitris ir reiskiniy suvoki-
mas bei jy reik§mingumo vertinimas - etnografija. Tyrimo jrankiais buvo pasirinktos
originalios, atskirai kiekvienai tiriamuyjy grupei sukurtos apklausos anketos. Tyrimy
anketos parengtos vadovaujantis vertinimo modelio koncepcija. Klausimai paremti
logika, padiktuota tuometinés ir dabartinés e.sveikatos sistemos plétros problemati-
kos. Siekiant uztikrinti tyrimo validuma bei atsakyti i iSkeltus probleminius klausimus,
disertaciniame darbe remiamasi trianguliacijos principu, derinant skirtingus tyrimo
metodus bei jtraukiant skirtingus naudotojy atstovus.
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Apibendrinant, tyrimo instrumentarijy sudaro kokybiniy tyrimy pusiau strukta-
ruoty interviu klausimynai (zr. 1 priedas. 2 priedas, 3 priedas) ir j atvejo analize inte-
gruoto euristinio tyrimo uzduotys (zr. 4 priedas, 5 priedas, 6 priedas).

2.2. Tyrimo planas

2.2.1. E.sveikatos sistemos vertinimo modelio charakteristiky
nustatymo tyrimas

2015 m. buvo atliekama antriné duomeny analizé, kuriai atrinkti interviu klausi-
mai apie pagrindines e.sveikatos sistemos problemas: gera patirtis, e.sveikatos sistemai
keliami lakesciai, praSoma apibrézti e.sveikatos sistemos tikslus. Visg tyrimg atliko
11 mokslininky grupé, kuri vykdé mokslo projekta ,E-sveikatos plétros integruotos
transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva” (Jankauskiené et. al., 2015,
p. 526). Projektas truko 3 metus nuo 2012 m. iki 2015 m. Respondentai buvo atrinkti
pagal geografinj pasiskirstyma, jvairiy lygiy ir tipy institucijy atstovavimo ir uzZimamy
pareigy jvairove. Interviu dalyvavo respondentai, atstovaujantys sveikatos sistemos js-
taigoms i$ 10 Lietuvos miesty, 8 skirtingy tipy (ligoninés, poliklinikos, priminés svei-
katos priezitiros centrai, privacios sveikatos prieziiros jstaigos, universitetinés klini-
kos ir jy padaliniai, ministerijos, joms pavaldzios institucijos, privacios informaciniy
technologijy jmoneés, skirtingy pareigy atstovai (ligoniniy vadovai, vyr. gydytojai, ju
pavaduotojai, polikliniky vadovai, jy pataréjai, gydytojai, slaugytojai, SP] IT specialis-
tai, SP] IT padaliniy vadovai, IT jmoniy vadovai ir darbuotojai, ministerijos padaliniy
vadovai ir kt.). Demografiniai respondenty parametrai buvo perkelti i§ pirminio duo-
meny tyrimo.

7 lentelé. Respondenty geografinis pasiskirstymas (2015)

Apskritys

Geografinis pasiskirstymas

Dalyviy pasiskirstymas ir skaicius

Vilniaus aps-
kritis

VU ligoninés Santary klinikos,
VU ligoninés Vaiky ligoning,
Vilniaus universitetiné ligoniné,
Vilniaus Centro poliklinika, Pri-
vati SP], Valstybés reguliuojanti
institucija: Sveikatos apsaugos
ministerija

Direktorius (2), Direktoriaus pavaduoto-
jas (2), IT vadovas (3), IT specialistas (1),
Gydytojas (5), Slaugytojas (2), vyr. slau-
gytojas (2), Slaugos administratorius (1),
laboratorijos vedéjas (1), audito tarnybos
vadovas (1),

Skyriaus vedéjas(2), vyr. specialistas (1)

Ka.u.no aps- Kauno klinikiné ligoniné Direktorius (1)

kritis

Klaipédos Klaipédos jarininky ligoniné, Direktoriaus pavaduotojas (1), Gydytojas
apskritis Klaipédos universitetiné ligoniné | (1), IT specialistas (1)

Siauliy aps- | Respublikiné Siauliy ligoniné, Direktorius (1), Direktoriaus pavaduoto-
kritis Siauliy centro poliklinika jas (1), IT vadovas (1), IT specialistas (1)
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Apskritys

Geografinis pasiskirstymas

Dalyviy pasiskirstymas ir skaicius

Kupiskio ligoniné, Panevézio

Direktorius (4), Direktoriaus pavaduotojas

Panevézio poliklinika, Pasvalio poliklinika, | (1), Gydytojas (3), IT vadovas (1), IT spe-
apskritis Rokiskio ligoniné, Panevézio cialistas (2), Projekto vadovas (1), Projekto

ligoning, Pasvalio ligoniné koordinatorius (1) Ekonomistas (1)
Utenos aps- | Utenos ligoniné, Utenos polikli- | Direktoriaus pavaduotojas (1), I'T inzi-
kritis nika nierius (2) IT specialistas (1)

Tauragés aps-
kritis

Taurageés ligoniné

Direktoriaus pavaduotojas (1)

Privacios IT

UAB ,,Blue Bridge®, UAB ,,Medi-
cinos diagnostikos centras®, UAB

Projekty vadové (1), Pardavimy vadovas
(2), Komunikacijos vadovas (1) IT vado-

firmos »Nortal, UAB ,,Tieto Lietuva®
UAB ,,Skaitmeninés lankos* vas (1) Vadovas (2)
18 viso 25 56

Saltinis: sudaryta autoriaus

Antrinés duomeny analizés metu respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes: pri-
vacios IT firmos ir sveikatos priezitiros jstaigos. Tokj skirstymg lémé privataus ir vie-
$ojo sektoriaus administravimo skirtumai bei galimas poZitriy j e.sveikatos sistema
iSsiskyrimas. Sveikatos prieziiros jstaigy grupé skirstoma j 3 kategorijas: gydytojus
(G - medicininis padalinys), administracija (A - administracinis padalinys) ir specia-
listus (S - techninis padalinys). Administracijai priskiriami direktoriai, pavaduotojai
ir pataréjai, gydytojy grupei — gydytojai ir slaugytojos, o specialisty grupei — SP] IT
specialistai, SP] IT padaliniy vadovai. Visi interviu jrasai buvo transkribuoti. Atlie-
kant antring duomeny analize, buvo i$§ naujo skaitomi tekstai ir nuo pirmojo duomeny
tyrimo savarankiskai koduojami ir kategorizuojami, naudojant kokybiniy duomeny
analizés programa — Nvivo. Siekiant uztikrinti atrinkty kategorijy validumg, autorius
skaité transkribuotus tekstus bei uzrasus, chronologiskai fiksuodamas sutinkamy ka-
tegorijy daznuma bei israiskos formas. Tuomet kategorijos buvo koduojamos ir gru-
puojamos j subkategorijas. Procediira buvo atliekama du kartus, taip validuojant kate-
gorijy priskyrimg kodams. I§ viso buvo perskaityta 215 psl. teksto ir uzkoduotos 523
sgvokos, kurios buvo sugrupuotos j penkias generalizuotas kategorijas: Zmogiskieji i$-
tekliai, finansiniai istekliai, valdymo istekliai, teisés aktai, pasitenkinimas IT vertinimo
kriterijais. Buvo atrinktos respondentams pacios svarbiausios temos ir pagal svarba
sudétos hierarchine tvarka. Kiekviena kategorija apima temas, kuriose buvo fiksuoja-
mi ir koduojami tekstai ir uZrasai bei apskai¢iuojamas jy daznumas. Buvo nustatytas
vartojamy sagvoky daznumas, i§skiriant reik§mingiausias problemas. Atliekant inter-
viu duomeny analize, budingos citatos buvo parinktos taip, kad baty galima suprasti,
kaip kiekviena naudotojy grupé vertina e.sveikatos sistema kaip paslauga ir kokius
trakumus jie mato e.sveikatos sistemos planavimo, kirimo ir diegimo procesuose.
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Apibendrinti analizés duomenys pateikiami pagal IT firmy, gydytojy, administracijos
ir IT specialisty grupes - t. y. pagal pagrindines e.sveikatos sistemos naudotojy gru-
pes, kurios yra e.sveikatos sistemos dalyviai, atliekantys savo vaidmenis. Daugiausia
uzkoduota informacijos, susijusios su pasitenkinimu IT, todél $i kategorija visy kity
atzvilgiu sudaro apie 35 proc. analizuojamos medziagos.

8 lentelé. Empirinio tyrimo metu surinkti duomenys (2015)

Respondenty grupé Transkriﬁ;iijé(;i:)uslap iy Uzkoduotos savokos
Medicininis padalinys 68 152
Administracinis padalinys 71 166
Techninis padalinys 48 110
Privacios IT firmos 29 95
I§ viso 215 523

Saltinis: sudaryta autoriaus

Atviros formos klausimai suteikia galimybe respondentams i§sakyti savo nuomone
i e.sveikatos sistemos kokybe ir projekty sékminguma. Pirminio tyrimo tikslas - at-
skleisti suinteresuotyjy poziurj, - tesiamas ir atliekant antrine duomeny analize: nau-
dotojy poziarj transformuojant i vertes, kurios yra svarbios naudotojams, véliau jas
paverciant e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijais.

9 lentelé. Empirinio tyrimo klausimy grupés (2015)

Tyrimo konstruktas |Klausimy turinys

. . Nuomoné dél architektiros, dizaino, technologijy, saugumo ir priva-
E.sveikatos sistemos . o .. i L
. tumo, karimo ir diegimo, naudojimo procesy. Daugiausiai problemy
komponentai . . ]

sukurianc¢io komponento jvertinimas.

Naudotojy j(si)traukimas atskiruose e.sveikatos sistemos karimo ir
diegimo proceso etapuose. Pozitris i jvairiy naudotojy j(si)traukimo
Bendradarbiavimas | batinuma atskiruose e.sveikatos sistemos karimo ir diegimo proceso
etapuose. Naudotojy aktyvumas ir pasyvumas dalyvauti kuriant ir die-
giant e.sveikatos sistemg.

E.sveikatos sistemos teisés aktai, prioritety, biudzeto, laiko terminy
reguliavimas. Duomeny saugumas, tvarkymas, saugojimas e.erdvéje.
Reguliavimas Nacionalinés e.sveikatos politikos formavimas ir kontrolé. E.sveikatos
sistemos projekto jgyvendinimo planavimas atstovaujamojoje institu-
cijoje.
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Tyrimo konstruktas |Klausimy turinys

. Naudotojy vaidmuo ir jtaka e.sveikatos sistemos veiksmingumui. Svei-
Vaidmuo

katos apsaugos ministerijos vaidmuo ir jtaka.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal D. Jankauskiené et. al. (2015, p. 526 )

Buvo numatyta laisva interviu forma, ta¢iau ribojama interviu trukme, siekiant
taupyti respondenty laika. Klausimynas skirtas pokalbiui, kurio trukmé gali bati nuo
30 iki 60 min., priklausomai nuo respondento rysio su e.sveikatos sistemos procesais
(Jankauskiené et al., 2015). Interviu metu klausimai buvo transformuojami, atsizvel-
giant j respondento pareigas bei jzvalgas. Apibendrintos klausimy grupés ir jy patei-
kimo logika yra pateikti 9 lenteléje, o detalizuoti preliminaris klausimai, kurie buvo
pateikti interviu metu, pateikti 1 priede.

Kadangi e.sveikatos sistema apima tiek nacionalinj, tiek institucinj lygmenj bei ja
kuriant dalyvauja jvairias pareigas uzimantys asmenys (Jankauskieng, et al., 2015), em-
pirinis tyrimas uztikrino geografinj pasiskirstyma, institucijy atstovavimo ir uzZimamy
pareigy jvairove. Toks poreikis leido tarpusavyje palyginti didZiyjy ir mazesniy miesty
e.sveikatos sistemos karimo problematikas, skirtingy naudotojy pozitrj j e.sveikatos
sistemos plétra, jy matomas problemas ir pagal tai sukurti e.sveikatos sistemos vertini-
mo kriterijus, skirtus matuoti e.sveikatos sistemai. Kriterijai buvo nustatyti i$ subjek-
tyviai artikuliuojamy skundy ir kritikos.

2.2.2. Lietuvos e.sveikatos sistemos tyrimas parengtu vertinimo modeliu

2017 m. sausio ir vasario ménesiais buvo atliktas SP] tyrimas, kurio tikslas jsiti-
kinti, ar projektai jgyvendinti tinkamai ir pasiekti planuoti rezultatai. Tyrimo metu
aplankytos 29 SPJ, i§ ju 13 SPJ, kurios jgyvendino nacionalinés reik§émés projektus
ir 14 SP], kurios jgyvendino regioninés reik§meés projektus. Tyrimo laikotarpis pa-
sirinktas pasibaigus 2007-2013 m. finansiniam ES struktariniy fondy laikotarpiui.
Galima i8skirti Siuos potencialiy respondenty atrankos lygmenis: e.sveikatos IS ne-
veikia, e.sveikatos IS neparengta ar net nesukurta. Demografinis respondenty pasis-
kirstymas apima visg Lietuvos teritorija, nes interviu dalyvavo 29 SP] i§ 8 Lietuvos
apskriciy: Vilniaus Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio, Utenos, Alytaus, Siauliy.
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10 lentelé. Respondenty geografinis pasiskirstymas (2017)

Apskritys

Geografinis pasiskirstymas

Dalyviy pasiskirstymas ir
skaicius

Vilniaus apskritis

Vilniaus miesto klinikiné ligoniné, VU
ligoninés Santary klinikos, Vilniaus
universitetiné ligoniné, Zalgirio klinika,
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligo-
niné, Lentvario ambulatorija, Abromis-
kiy reabilitacijos ligoniné

IT vadovas (7), IT specialistas
(9), Projekto vadovas (7), Pro-
jekto koordinatorius (2)

Kauno apskritis

LSMU ligoniné Kauno Kklinikos, Res-
publikiné Kauno ligoniné, Kauno Kkli-
nikiné ligoniné, KaiSiadoriy psichikos
sveikatos centras, Jonavos greitosios
medicinos pagalbos stotis, Kaisiadoriy
greitosios medicinos pagalbos stotis

IT vadovas (5), IT specialistas
(6), Projekto vadovas (6), Fi-
nansininkas (2)

Klaipédos apskritis

Klaipédos medicininés slaugos ligoniné,
Klaipédos jurininky ligoniné, Klaipédos
Respublikiné ligoniné, Klaipédos uni-
versiteting ligoniné, Klaipédos rajono
savivaldybés Gargzdy ligoniné

IT vadovas (3), IT specialistas
(6), Projekto vadovas (5), Pro-
jekto koordinatorius (4)

Siauliy apskritis

Respublikiné Siauliy ligoniné, Siaulény
ambulatorija, Alksniupiy ambulatorija,
Grinkiskio ambulatorija

IT vadovas (2), IT specialistas
(4), Projekto vadovas (4)

Paneveézio apskritis

Panevézio miesto poliklinika, Respubli-
kiné Panevézio ligoniné

IT vadovas (2), IT specialistas
(3), Projekto vadovas (1), Pro-
jekto koordinatorius (1)

Utenos apskritis

Zarasy rajono PSPC, Zarasy ligoniné

IT specialistas (2), Projekto
vadovas (2), Projekto koordi-
natorius (2)

IT vadovas (1), IT specialistas

Alytaus apskritis | Varénos PSPC 1
Tel$iy apskritis Varniy PSPC, Tel$iy rajono PSPC g) vadovas (2), IT specialistas
I$ viso 29 91

Saltinis: sudaryta autoriaus

Pasitelkus kokybiniy duomeny analizés programa Nvivo, respondenty pasisakymai
buvo sugrupuoti j penkias centralizuotas kategorijas: Zzmogiskieji istekliai, finansiniai
istekliai, valdymo istekliai, teisés aktai, pasitenkinimas IT vertinimo kriterijais. Siose
kategorijose buvo i§skiriamos subkategorijos, buvo nustatytas naudotojy savoky daz-
numas, iSskiriant reik§mingiausias e.sveikatos sistemos problemas.
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Respondentai buvo suskirstyti kaip ir 2014 m. tyrime j 2 grupes: sveikatos priezia-
ros jstaigos (SP]) ir privacios IT jmonés (F). Sveikatos prieziuros jstaigy grupé skirsto-
ma j 3 kategorijas: gydytojai (G — medicininis padalinys), administracija (A - admini-
stracinis padalinys), specialistai (S - techninis padalinys). SP] atstovy susitikimy metu
pateikta informacija vertinama kaip patikima ir atitinkanti tikrove.

11 lentelé. Empirinio tyrimo metu surinkti duomenys (2017)

Respondenty grupé Transkripcijos puslapiy skaicius Uzkoduota
Medicininis padalinys 44 101
Administracinis padalinys 130 199
Techninis padalinys 146 204
Privacios IT firmos 11 47
I8 viso 331 551

Saltinis: sudaryta autoriaus

Interviu klausimai buvo sudaromi remiantis e.sveikatos sistemos vertinimo mode-
liu, kuris daugiausiai skirtas matuoti funkcines ir vadybines kokybés dimensijas (Ved-
liga, Mikulskien¢, 2017). Sis e.sveikatos sistemos vertinimo modelis patrauklus tuo,
kad konceptualizuojamas naudotojy e.sveikatos sistemos vertinimas pasitenkinimo
ir lakesciy prasme (Vedliiga, Mikulskiené, 2017). Tyrimo konstruktas apémé penkias
esmines e.sveikatos sistemos vertinimo dimensijas: zmogiskieji istekliai, finansiniai i$-
tekliai, valdymo istekliai, teisés aktai ir pasitenkinimas IT vertinimo kriterijais.

12 lentelé. Empirinio tyrimo klausimy grupés (2017)

Tyrimo konstruktas Klausimy turinys

Projekto komanda, organizacijos personalas, individualus po-
Ziaris/ nuostatos i e.sveikatos sistemg. Bendras jstaigos kom-

Zmogiskieji istekliai piuterinis rastingumas, supazindinimas su e.sveikatos sistemos
naujovémis procesas, mokymy daznumas ir kiekis. Zmogiskyjy
iStekliy kaita.

Finansiniai i$tekliai Projekto biudzetas, laiko terminy vertinimas.

Veiklos proceso derinimas su skaitmeninimu (angl. process
alignment to digitisation), proceso dubliavimas, e.paslaugos
greitis, e.paslaugy apimtis. Vadovy, specialisty kompetencijos.
Naudotojy jsitraukimas, jy indélis.

Valdymo istekliai

SAM politikos formavimas, jstatyminé bazé, ar parengtos tvar-

Teisés aktai e . e _
kos ir taisyklés. Jstaigos vidinés proceduros.
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Tyrimo konstruktas Klausimy turinys

Pagrindinés problemos/ priezastys nulemiancios neveiksminga
e.sveikatos sistemg. Pagrindiniai veiksniai lemiantys veiksminga
e.sveikatos sistemg.

pasitenkinimas IT vertini-
mo kriterijais

Saltinis: sudaryta autoriaus

Buvo suformuoti pusiau struktirizuoto interviu klausimynai, kuriuose pateikiami
klausimai detalizuojami pagal modelyje isskirtas e.sveikatos sistemos vertinimo kate-
gorijas ir subkategorijas. Klausimai buvo transformuojami atsizvelgiant j responden-
to pareigas bei pateikiamas jzvalgas. Apibendrintos klausimy grupés ir jy pateikimo
logika yra pateikti 12 lenteléje, o detalizuoti preliminariis klausimai, kurie buvo pa-
teikti interviu metu - 2 priede.

Kadangi e.sveikatos sistemos diegimas Lietuvoje nebuvo veiksmingas nei nacionali-
niu, nei instituciniu lygmeniu (Valstybés audito ataskaita, 2017), o ja kuriant dalyvauja
jvairias pareigas uzimantys asmenys, empirinis tyrimas uztikrino geografinj pasiskirs-
tyma, institucijy atstovavimo jvairove. Toks poreikis leido identifikuoti e.sveikatos
sistemos kiirimo problemas ir jy priezastis, o pagal tai patikrinti e.sveikatos sistemos
vertinimo modelio pritaikomumg e.sveikatos sistemoje ir parengtu moduliu jvertinti
e.sveikatos sistemg.

2.2.3. Lietuvos e.recepto vertinimo tyrimas

Tyrimas atliktas palyginus keleta e.recepto funkcijg turin¢iy IS, su nacionaline
ESPBI IS, siekiant i$siaiskinti priezastis, sukelian¢ias naudotojy nepasitenkinima. Tai,
kad kelios SP] pasirinko alternatyvig IS, o ne nacionaling ESPBI IS, paskatino palyginti
IS, atsizvelgiant j e.recepto proceso i$samuma ir nuosekluma. Tikslui pasiekti buvo
taikytini euristinio vertinimo ir pazintinio apéjimo (angl. Cognitive walkthroughs) me-
todai. Euristinis metodas naudojamas IS vertinimui, kurj atlieka tos srities specialistas
arba kvalifikuoti IS kirimo komandos nariai (Galitz, 2007). Taikant $j metoda vertina-
ma pasitelkus asmening patirtj ir kaip IS atitinka Zinomus panaudojamumo principy
rinkinius - euristikas. Euristikos gali bati ne tik universalios, bet ir pritaikytos kon-
kre¢iam IS tipui: stacionarioms IS, internetinéms IS, mobilioms IS, medicininéms IS,
savitarnos svetainéms ar pritaikytos konkre¢iam projektui. Pazintinio apéjimo meto-
das taikomas naudotojo stebéjimui. Jis analizuoja kaip naujam naudotojui sekasi vyk-
dyti IS uzduotis. Siam metodui yra reikalinga i informacija: IS aprasymas, uzduoties
aprasymas, veiksmy sgrasas. Turédamas $ig informacija naudotojas atlieka uzduotis
vykdydamas veiksmus i$ sgraso ir atsakinéja j vertinimui reikalingus klausimus. Tyri-
me buvo analizuotos trys populiariausios komercinés e.sveikatos IS Lietuvoje ir nacio-
naliné ESPBI IS.
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13 lentelé. [moniy duomenys, kuriy IS e.receptas buvo analizuojamas (2017)

Skirtingy | Pagal Lietuvoje | Darbuoto-
Kodas | Kilmés $alis | Platforma | Rinka | moduliy igyvendintus | jy skaicius
skaicius IS projektus 2018 m.
IS1 | Lietuva internetiné SPI ~10 41% 10
IS2 | Rumunija internetiné SP]I <10 - 3
IS3 | Lietuva destopiné SP] >10 7% 5
IS4 | Estija internetiné SP] ~10 33% 60

Saltinis: sudaryta autoriaus

Tyrimo tikslas - nustatyti, kaip yra teikiama e.recepto paslauga, su kokiomis pro-
blemomis susiduriama kasdien, kaip jos yra sprendziamos, suprasti su e.recepto isra-
$ymu susijusiy tikslinés grupés atstovy rapescius bei poreikius (integracija su kitomis
e.paslaugomis, skirtumai tarp popierinio ir e.recepto procesy). Tyrimas apémé tik
e.recepto vertinimg, pagrjsta konkre¢iomis uzduotimis. Buvo suformuotos uzduotys
iSradyti e.recepta ir rasti atitinkamg informacija visose keturiose e.sveikatos IS. Tyrimo
metu buvo suformuotas aiskus pozitris, kaip naudotojo veiksmai atitinka naudotojo
tinkamumo kriterijus, atliekant uzduotj ir ieskant atitinkamos informacijos.

14 lentelé. Suformuotos uzduotys respondentui naudotojo stebéjimui (2017)

Nr. | Uzduotys

1 |ISrasyti elektroninj kompensuojama vaista nuo bronchito 13 mety vaikui.

2 |I8rasyti elektroninj nekompensuojama vaista nuo tymy 43 mety moteriai.

I$radyti elektroninj receptinj vaista, kuriame buty veiklioji medZiaga salmeterolis,
66 mety vyrui.

4 | Surasti konkretaus paciento iSrasyty vaisty sarasga per paskutinius pus¢ mety.

Saltinis: sudaryta autoriaus

PaZintinio apéjimo metodo respondentas buvo gydytojas, euristinj vertinima at-
liko disertacijos autorius. Buvo atrinktas bent 3 mén. darbo patirtj su e.paslaugomis
turintis ir bent 12 mén. gydytojo patirtj turintis gydytojas. Naudotojas buvo stebimas
SP], stebéjimo pabaigoje jam uzduodami i§ anksto parengti bei stebéjimo metu kile
esminiai klausimai. Tyrimo metu respondento buvo praSoma visas mintis ir emocijas
apie paslaugos patirtj, jspudj, lukescius, reiksti Zodziu. Remiantis stebéjimo jzvalgomis
buvo parengta tyrima apibendrinanti ataskaita bei pasitilytos rekomendacijas proble-
my sprendimui.

Duomenys buvo irinkti, apdoroti, t.y. i$valyti, isfiltruoti, atrinkti pagal poZymius,
normuoti, transformuoti ir pateikti vienoda tinkama forma vizualizuojant j tinklus.
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Tai leidZia duomenis analizuoti jvairiais pjuviais, pazingsniui, kiekviename etape pa-
sirenkant dominan¢ig duomeny aibe. Tinkly struktara gali nusakyti tinklinius rysius,
architektarinius matmenis tokius kaip dydis, tankumas, atvirumas, homogeniskumas,
intensyvumas, tinklo ,,skyles“ ir pan.

2.2.4. Parengto vertinimo modelio taikymo galimybiy tyrimas

2019 m. buvo atliktas empirinis tyrimas kontrolinéms tiriamyjy grupéms: gydyto-
jams, SP] administracijai, SP] specialistams ir IT jmonéms. Tokj skirstyma lémé res-
pondenty atstovavimas skirtingiems naudotojams bei galimas poziiriy iSsiskyrimas j
e.sveikatos sistemg.

15 lentelé. Respondenty geografinis pasiskirstymas (2019 m.)

Apskritys Geografinis pasiskirstymas | Dalyviy pasiskirstymas ir skaicius

Administracijos darbuotojas (1),

Vilniaus apskritis Vilniaus Centro poliklinika Gydytojas (1), Slaugytojas (1)
Privacios IT firmos UAB ,Varutis“ Administracija (1), IT specialistas (1)
I§ viso 2 5

Saltinis: sudaryta autoriaus

Visi duomenys buvo koduojami, pasitelkiant kokybiniy duomeny analizés progra-
ma Nvivo, leidziancig atrinkti svarbiausius veiksmingos e.sveikatos sistemos veiksnius
ir sudéti juos pagal svarba hierarchine tvarka. Dél sudétingos lietuviy kalbos links-
niavimo sistemos, buvo analizuojama tik Zodziy $aknis, kuri yra pagrindiné, bend-
roji giminis$ky zodziy dalis, kurioje slypi Zodzio reik§mé. Kadangi tyrimas apémé
skirtingus naudotojus, tai iSryskino skirtingas naudojamas savokas j ta patj reiskinj.
Buvo atlikta skirtingos terminijos interpretacija, analizuojant jy prasmes viso sakinio
ar teksto kontekste. Skirtingos savokos buvo priskiriamos sinonimams - tokia pacia
arba artimg reik§me turintiems terminams. Buvo nustatytas respondenty pasiskirsty-
mas pagal naudojamy terminy panasuma bei jy rysiai su kitais respondentais. Nusta-
tant veiksmingos e.sveikatos sistemos veiksnius ir jy tarpusavio rysius buvo remtasi
respondenty lakesciais ir problemomis, kuriant ir diegiant e.sveikatos sistema. Buvo
nustatomas veiksniy daznumas ir sugeneruojama grupé, parenkant subkategorija ir
nustatant jy reik$mes.
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16 lentelé. Empirinio tyrimo metu surinkti duomenys (2019)

Respondenty grupé p::;z;l;r;i;{;is Uzkoduota
Medicininis padalinys (gydytojas, slaugytojas) 13 55
Administracinis padalinys (administracijos darbuotojas) 11 39
Techninis padalinys 7 25
Privacios IT firmos (direktorius, IT specialistas) 15 44
I8 viso 46 163

Saltinis: sudaryta autoriaus

Respondentai tarpusavyje skiriasi jgyta patirtimi, asmeninémis savybémis bei savo
santykiu su tiriamu objektu, todél tuos pacius e.sveikatos sistemos komponentus ver-
tina 1§ skirtingy pozicijy. Kiekvienam respondentui buvo pateikiami diversifikuoti
klausimai atsizvelgiant, j jy patirtj ir santykj su objektu. Klausimai buvo suformuoti
siekiant i$siaiskinti, kaip respondentai suvokia veiksmingas vertinimo salygas, kokios
yra e.sveikatos sistemos vertinimg uztikrinancios priemonés ir kokie kriterijai geriau-
siai apibrézia veiksmingg e.sveikatos sistema.

17 lentelé. Empirinio tyrimo klausimy grupés (2019)

Tyrimo konstruktas Klausimy turinys

E.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai, e.sveikatos sistemos

Vertinimo Kkriterijai . e s . . .
vertinima uztikrinanc¢ios priemonés, vertinimo salygos.

. . . | E.sveikatos sistemos verté gydytoju, pacientui, administratoriui,
E.sveikatos sistemos verté

politikai.
E.sveikatos sistemos trakumai, problemos su kuriomis susiduria-
Trukumai ma. Trakumai parodo vadybine/technologing/sveikatos priezit-
ros grandj.
Isitraukimas Naudotojy jtraukimas j e.sveikatos sistemos plétra.

Saltinis: sudaryta autoriaus

Buvo suformuoti pusiau struktirizuoto interviu klausimynai, kuriuose pateikiami
klausimai detalizuojami pagal tyrimo konstruktg. Klausimai buvo transformuojami
atsizvelgiant j respondento santykj su tiriamu objektu. Apibendrintos klausimy grupés
ir jy pateikimo logika yra pateikti 17 lenteléje, o detalizuoti preliminaras klausimai,
kurie buvo pateikti interviu metu, pateikti 3 priede.

Siekiant atskleisti e.sveikatos sistemos vertinimo modelio pritaikomumo galimy-
bes Lietuvoje, empiriniai tyrimai formuojami pakopomis, atsizvelgiant j respondenty
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isskirtas e.sveikatos sistemos kiirimo problemas, veiksnius ir jy priezastis. Remiantis
$io kokybinio tyrimo rezultatais yra apibendrinamas e.sveikatos sistemos kiirimo pro-
cesas ir vertinimas, kas leidzia pateikti siilomo vertinimo modelio taikymo galimybes
ir ribotumus.

Atliktais tyrimais pirma karta buvo nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo nau-
dotojy kriterijai, kurie véliau buvo monitorizuojami. Atliktos analizés leidzia teikti
idomiy vadybiniy jzvalgy apie e.sveikatos sistemos vertinima. Sios jzvalgos gali biti
naudojamos rekomenduojant prioritetinius veiksmus, kuriant ir diegiant e.sveikatos
sistemg nacionaliniu ar tarptautiniu lygiu. Tyrimai naudingi tiek teoriniu, tiek prak-
tiniu aspektu, ypa¢ kuriant ir diegiant e.sveikatos sistemg Lietuvoje. Darbe pateiktas
e.sveikatos sistemos vertinimo modelis galés bati praktiskai naudojamas dviem aspek-
tais: (1) kaip pamatinés gairés, norintiems vertinti e.sveikatos sistema (2) prisidés prie
spartesnés e.sveikatos sistemos plétros, gerinant teikiamy paslaugy kokybe.

2.3. Tyrimo jrankiai ir ribotumai

Tyrimo duomeny ir analizés patikimumas uztikrinimas tyrimo dalyviy ir duo-
meny rinkimo metody jvairove. Empirinio tyrimo metu taikomi skirtingi kokybi-
niai tyrimo metodai (pusiau struktirizuotas interviu, diskusijos, euristiniy metody
tyrimai) sudaro salygas tiesiogiai bendraujant su respondentais jsigilinti j tiriamos
problemos priezastis, skirtingais pjaviais analizuojant esamg situacija tobulinti tiria-
mo rei$kinio e.sveikatos sistemos vertinimg. Tyrimo metu apklausti respondentai,
atstovaujantys visoms suinteresuotoms $alims, dalyvaujan¢ioms e.sveikatos sistemos
jgyvendinime ir vertinime, leidzia jvertinti tiriamg problema i$ skirtingy dalyviy
perspektyvos, taip uztikrinant surinkty duomeny objektyvuma ir patikimuma. Dar-
be buvo naudojama:

e socialiniy tinkly metodas (angl. social network analysis), kuris egzistuojancius in-
dividus (individy grupes) apjungia j tinklus sudarydamas struktiiras (Marshall,
1998). Socialiniy tinkly metodu analizuojama struktiira, kuri nusako tinklinius
ry$ius ir architektarinius pozymius: dydj, tankuma, atviruma, intensyvumg ir
turinj, kuris atskleidzia, kas yra perduodama tinkliniais ry$iais, t. y. materialas
ar nematerialas iStekliai, pozitiriai, nuomonés ir patirtis. Tiriamas informacijos
srauto paplitimas tinkle, kodél vieni tinklo nariai priima naujg idéja, o kiti ne
(Pescosolido, 2007, p. 212-213). Analizuojami centralizacijos ir decentralizaci-
jos pasiskirstymas ir problematika.

e duomeny apgaubimo analizés (angl. data envelopment analysis) metodas, kuris
atskleidzia jvairius santykius, kurie lieka nejvertinti kity metody. Juo matuojama
daug veiksniy, kurie turi jtakos vienokiam ar kitokiam poelgiui, ir analizuojami
neefektyvumo $altiniai.

e dinaminis sistemy modeliavimas (angl. dynamic systems modeling), kuris atvaiz-
duoja sistemg skirtingais laiko momentais. Sistemoje gali biiti nustatomas valdy-
mas, veikla, rysiai ir griztamieji ry$iai, saveikos, chaoso taskai, savireguliacijos ir
pusiausvyros taskai.
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o kiti budai: aprasomoji statistika, koreliacing, regresiné ir faktoriné analizé, atvejo
ar keliy atvejy tyrimas.

Duomeny analizei buvo pasitelkti $ie programiniai paketai:

e kokybiniy duomeny analizés programiné jranga Nvivo. Interviu jrasai buvo
transkribuoti, o rezultatai suskirstyti j kategorijas ir subkategorijas. Skaitant
tekstus, buvo iSrenkami teksto fragmentai ar sakinio dalys, kurie turi prasme
tiriamojo objekto atzvilgiu. Buvo atliekama skirtinga teksto fragmenty termini-
jos interpretacija, analizuojant jy prasmes viso sakinio ar teksto kontekste ir taip
priskiriant atitinkamai kategorijai. Skirtingos sagvokos buvo priskiriamos sinoni-
mams - tokia pacia arba artima reik§me turintiems terminams. Buvo nustato-
mas respondenty pasiskirstymas pagal naudojamy terminy panasuma, jy rysiai
su kitais respondentais. Nustatant tarpusavio ry$ius buvo remiamasi responden-
ty lukesciais ir e.sveikatos sistemos problemomis. Surinkti interviu duomenys
buvo lyginami tarpusavyje, siekiant atskleisti esminius atskiry respondenty po-
zitriy pana$umus ir skirtumus. Kiekvienas teksto fragmentas buvo uzkoduoja-
mas atitinkamoje kategorijoje, priskiriant jam $altinj ir nuoroda. Tyrimas apémé
skirtingus naudotojus, kurie i$ryskino skirtingas naudojamas savokas tai paciai
problemai nusakyti.

o kiti programinei paketai, tokie kaip Microsoft Office Excel, Microsoft Visio ir pan.

Tyrimo metu surinkti duomenys sugrupuoti ir susisteminti taip, kad atitikty

e.sveikatos sistemos vertinimo modelyje i$skirtas kategorijas ir subkategorijas, o empi-
rinio tyrimo rezultaty analizé disertaciniame darbe pateikiama pagal analogiska struk-
tara, esant e.sveikatos sistemos vertinimo modelyje i$skirtas subkategorijas papildant
kitais, teoriniame modelyje neiskirtais elementais, ar tikslinant jy formuluotes.

Tyrimo etika. Atliekant tyrimus, buvo vadovaujamasi konfidencialumo, savanoris-
ko dalyvavimo bei pagarbos asmens privatumui principais. Tyrimai buvo atliekami,
remiantis lygiavertiSkumo principu, i$laikant lygiavertj santykj tarp tyrimo dalyviy
ir tyrimo vykdytojo. Interviu metu klausimai buvo suformuoti taip, kad jie atskleis-
ty tiriamyjy poziarj i tyrimo objekta, o ne primesty kitg poziirj, ar klaidinty. Buvo
uztikrintas respondenty atsakymy konfidencialumas, disertaciniame darbe pateikiant
tyrime dalyvaujanciy respondenty charakteristikas, ta¢iau nenurodant jy atsakymy
autorystés. Bet koks panasios informacijos platinimas be tiriamyjy sutikimo, pazeidzia
privatumo principa, todél negali bati leistinas. Siekiant objektyvios pateikty duomeny
analizés bei pagarbos asmens privatumui, respondenty pateikta informacija apie tre-
¢ius asmenis, jy asmenines savybes bei charakteristikas disertaciniame darbe nebuvo
pateikiama ir analizuojama. Tyrimai atlikti laikantis ly¢iy lygybés ir nediskriminavimo
principy, uztikrinant nediskriminavima lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, sociali-
nés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitiry, amziaus, negalios, lytinés orientacijos,
etninés priklausomybeés, religijos, gerbiamos Zmogaus teises.

Tyrimo ribotumai. Empirinio tyrimo metu surinkty duomeny bei jy analizés pa-
tikimumas sudaro sglygas pateikti argumentuotas jzvalgas e.sveikatos sistemos plétros
klausimais, ta¢iau dél skirtingy tyrime dalyvavusiy respondenty asmeniniy patiréiy,
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dél jy galimo subjektyvumo bei asmeniskumo, kai kurie respondenty atsakymai  ats-
kirus klausimus nebuvo jtraukti j analize. Taip pat atliekant tyrima buvo susiduriama
su laiko bei disertacinio darbo apimties apribojimais, dél kuriy nebuvo atlikta gilesné
atskiry jstaigy e.sveikatos sistemos vertinima salygojanciy veiksniy analizé, todél jie
galéty bati detaliau analizuojami tolimesniuose tyrimuose. Dar vienas tyrimo ribotu-
mas yra tyrimo imties parinkimas, kuris gali buti sietinas su tolesniy tyrimy kryptimis.
Sio tyrimo dalyviais buvo pasirinkti tik lietuviai respondentai, manoma, kad uZsienio
respondenty jtraukimas j tyrimg galéty papildyti rezultatus, o tyrimo dalyviy jvairové
galéty lemti naujus radinius.
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3. ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS TYRIMO
REZULTATAI

Pasak R. Heekso, siekiant nustatyti pagrindines veiksmingos e.sveikatos sistemos
vertinimo tvarumo prielaidas bei kliatis, daugiau démesio skirti e.sveikatos sistemos
analizei (mikro- ir mezo- lygmeniui) (Heeks, 2008). Reikia analizuoti ne tik tarptau-
tine patirtj, Lietuvoje ir pasaulyje atliktus mokslinius tyrinéjimus e.sveikatos sistemos
srityje (makrolygmeniu), bet suprasti dabartine realybe ir konteksta mikro ir mezo
lygmenyje. E.sveikatos sistemos politikoje reikia issiaiSkinti kas lemia veiksminga
e.sveikatos sistema, jos daromg jtakg naudotojams ir atlikti e.sveikatos sistemos verti-
nimg - analizuoti jgyvendintus ir vykdomus e.sveikatos sistemos projektus tiek nacio-
naliniu, tiek regioniniu lygmeniu (Empirica et al., 2006).

Remiantis e.sveikatos sistemos vertinimo empirinio tyrimo logika, $ioje darbo da-
lyje pristatomi pusiau struktruoty interviu bei diskusijy duomenys, juos pateikiant
pagal modelyje i§skirtus nacionalinio bei regioninio lygmens veiksnius, darancius po-
veikj e.sveikatos sistemos vertinime. Respondenty atsakymai pateikiami pagal mode-
lyje pateiktas kategorijas bei subkategorijas, o esant poreikiui, jos tikslinamos arba pa-
pildomos, atsizvelgiant i pateiktas jZvalgas. Pabréztina, jog empirinio tyrimo rezultaty
analizé remiasi ne tik i§skirty subkategorijy pasikartojimo daznumu, bet ir responden-
ty pateikty atsakymy turiniu nes dél skirtingy respondenty turimy patiréiy, joms buvo
suteikiama skirtinga reik§émé. Atsizvelgiant j tai, disertaciniame darbe néra siekiama
pateikti respondenty atsakymus galimai apibendrinanciy visy kiekybiniy i$raisky.

3.1. Informaciniy sistemy vertinimo rezultatai

Daugéja studijy, kuriose analizuojamos IS zlugimo priezastys bei bandoma su-
skai¢iuoti finansines nuostoliy israi$kas (Standish Group, 2011; Oxford University,
2010). Dar 2003 m. buvo apskaic¢iuota, kad tik apie 16% visy Jungtinéje Karalystéje
jgyvendinamy IT projekty gali buti laikomi sékmingais (Oxford University, 2010),
t. y. igyvendinti laiku, nevir$ijant biudzeto ir jy rezultatai atitinka planus (Computer
Weekly, 2003). JAV tokiy projekty 2004 metais buvo apie 34 % visy jgyvendinamy
projekty (Standish Group, 2005). Prognostiniai vertinimai rodé, kad daugelis ty pro-
jekty zlugs ar patirs dideliy sunkumy: apie 31% visy jgyvendinamy projekty bus nu-
traukti dar prie$ planuotg biudZzeta. 2013 metais tos pacios konsultacinés bendrovés
»Ihe Standish Group* tyrimai parodé, kad jeigu IS projektus skirstytume j sékmingus
(angl. successful), nevisavercius (angl. inferior) ar nejgalius (angl. challenged) ir zlu-
gusius (angl. collapsed), tai 50 % IS biity nevisaverciai, o sékmingi baty apie 25-30 %.
»The Standish Group“ taikoma metodika yra kritikuojama (Eveleens, Verhoef, 2010),
ypac dél kriterijy, kuriais remiamasi IS priskiriant nevisaverciy projekty kategori-
jai. Autoriy nuomone, $ie kriterijai yra pernelyg griezti, néra atsizvelgiama j projekto
parametry (laiko, pinigy) planiniy ir faktiniy reik$miy santykio poky¢ius, vykdant
projekta. Si diskusija kol kas yra atvira, ta¢iau akivaizdu, kad sékmingy IS projekty
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dalis netenkina nei uzsakovy, nei diegéjy. Pasak M. Blocho, S. Blumbergo ir J. Lrtzo
(2012), kurie bendradarbiaudami su Oksfordo universitetu atliko daugiau nei 5400
didelés apimties ir dideliy biudzety jvairiuose sektoriuose jgyvendinamy IT projekty
analize, didelés apimties IT projektams numatytas biudZetas vidutini$kai iSauga net
45 % juos jgyvendinant, 7 % projekty jgyvendinimo laikas véluoja, o net 56 % sukuria
maziau vertés negu prognozuota (Bloch et al., 2012). Projektai, kuriuose kuriama,
diegiama, pritaikoma programiné jranga, jvardijami kaip turintys didziausig rizikg
tiek virsijant islaidas, tiek véluojant (Jankauskiené et al., 2015). Tyrimas parodé, kad
vir§ijantys numatytas islaidas ir atsiliekantys nuo grafiko IS projektai daznai biina
iki galo nejgyvendinti (Bloch et al., 2012). Pastaraisiais metais atliktose studijose da-
roma i$vada, kad situacija Siek tiek geréja, bet panasios tendencijos islieka (Oxford
University, 2010; Standish Group, 2011). JAV sveikatos sektoriaus IT islaidos 2002 m.
padidéjo nuo 21,6 mlrd. iki prognozuojamy 40 mlrd. doleriy 2012-2014 metais (In-
formation Week, 2011). Panasios tendencijos budingos ir ES mastu (ES Final report
and recommendations, 2013).

Lietuvoje per pastarajj deSimtmetj pasitelkiant ES struktariniy fondy investicijas,
igyvendinta apie 200 IT projekty, kuriy bendra verté virsija 500 mln. eur. Pastebima,
kad nemaza IS projekty dalis, jgyvendinty 2007-2013 m. laikotarpiu, néra veiksmin-
gi, nes 2014-2020 m. periodu vykdoma ty projekty modernizacija. Net 52 % IS jgy-
vendinimo laikas vélavo, 27% suktré maZiau vertés negu buvo prognozuota. Taciau
Europos Komisijos (toliau — EK) atliktame 2016 m. tyrime Lietuva priskiriama prie
pirmaujanciy $aliy, kuriose e.paslaugos auga spar¢iausiai, o rodikliai lenkia ES $aliy
vidurkj. E.paslaugomis naudojasi 45 proc. gyventojy, o nors kartg per metus valstybés
institucijy ar kity vie$yjy paslaugy jstaigy e.paslaugomis pasinaudojo 60 proc. 16-74
mety amziaus naudotojy. Per pastaruosius trejus metus, elektroniniy vie$yjy paslau-
gy naudojimas i$saugo tre¢daliu — 34 proc. Pazymeéta, kad aktyviausiai e.paslaugomis
naudojasi jauni Zmonés, maziausiai — vyresnio amziaus Zzmonés. DidZiausias triku-
mas, kad didelé dalis e.paslaugy néra pritaikytos mobiliesiems jrenginiams. Euro-
poje tik 1 i§ 4 viesojo sektoriaus portaly turi mobiligja versija, taip prarasdami dalj
potencialiy naudotojy. EK ne tik nustato e.sveikatos sistemos kryptj, bet ir vertina
jos pazanga ES Salyse. 2018 m. buvo vertintas e.sveikatos sistemos prieinamumas,
naudojimas bei gydytojuy poziuris ES $alyse. Nustatyta, kad kasdienéje veikloje gydy-
tojai dazniausiai naudoja tokias e.sveikatos sistemos funkcijas kaip simptomy sarasas,
diagnozé (88 %), laboratoriniy tyrimy rezultatai (86 %), e.recepto iSdavimas (71 %)
nedarbingumo lapeliy i§davimas (58 %). Didziausig pazanga yra pasiekusios Estija,
Danija ir Jungtiné Karalysté, o Lietuva kartu su Graikija ir Latvija patenka j sarasa
$aliy, kuriose e.sveikatos sistemos naudojimo rodikliai yra prasciausi ES. Vertinant
2007-2013 m. laikotarpiu Lietuvoje panaudotas ES struktariniy fondy lé$as matyti,
jog 3,5 proc. visy panaudoty ES struktariniy fondy 1ésy (apie 240 mln. eury) skiriama
sveikatos sektoriui (SAM ataskaita, 2013), i$ kuriy e.sveikatos sistemai skirta 6 proc.

78



3.2. E.sveikatos sistemos tyrimy rezultatai

3.2.1. E.sveikatos sistemos vertinimo modelio charakteristiky nustatymo
rezultatai

Atlikus antrine tyrimo analize (2015), naudotojams svarbiausios problemos
(Zr. 20 lentele) yra: informacijos kokybé (reik§mé = 68), teisinis reguliavimas (reiks-
mé = 66) ir technologijos suderinamumas (reik§mé = 68). Kaip reik§mingus kriterijus
e.sveikatos sistemos projektams nurodé zmogiskuosius isteklius: kompiuterinj rastin-
gumgy (reik§émé = 35), motyvacija (reik$mé = 24), mokymus (reik§mé = 31), persona-
lo pasitenkinimg (reik§mé = 38), vadovy kompetencija (reik§mé = 10), I'T specialisty
skaic¢ius (reik§mé = 18). Taip pat isskyreé 1ésy (reikSmé = 67) ir laiko (reik§mé = 58)
trikumga. Pastebima, kad sveikatos priezitiros specialistai (2015) juto lé$y stygiy kom-
piuteriams, spausdintuvams ir Kitai jrangai. Jie bandé isreiksti nepasitenkinima dél
vieSyjy pirkimy proceso, e.sveikatos sistemos techniniy reikalavimy derinimo bei
diegimo, nes tai atima daugiausia laiko. Pastebima, kad kiekviena tiriamoji respon-
denty grupé akcentavo vis kita e.sveikatos sistemai svarby komponenta (zr. 15 pav.).
Pavyzdziui, IT jmonés labiausiai i§skyré laiko trikuma, kuriant ir diegiant e.sveikatos
sistema. Kadangi laiko terminai kurti e.sveikatos sistemg pavesta organizacijoms (mi-
nisterijai arba sveikatos priezitros jstaigoms), kuriy pagrindinés kompetencijos néra
susijusios su IT, atsiranda jtampa tarp uzsakovy ir IT paslaugy tiekéjy. Tuo tarpu
respondentai, atstovaujantys sveikatos prieziaros jstaigas, kaip didZiausig problema
jvardijo 1é$y trakuma (2015). Tokj pasirinkimg daugiausia lémé kompiuteriy ir kitos
jrangos trikumas sveikatos priezitiros jstaigose. Gydytojy kategorija, kaip svarbiausia
kriterijy, nurodé informacijos kokybe (reik§mé = 45) ir technologijy suderinamuma
(reik§mé = 37), o administracija i$skiria teisinio reguliavimo trikumga (reik§mé = 46).
Jie pazymi, kad butina grei¢iau ir efektyviau keisti teisés aktus, susijusius su e.sveikatos
sistema. Specialisty kategorija daugiausia trakumy mato darbuotojy kompiuteri-
niame rastingume, motyvacijoje ir mokymuose. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
e.sveikatos sistemos kokybe naudotojai pirmiausia vertina faktiniy reiskiniy atzvilgiu:
dizainas ir technologiniai sprendimai. Dizainas yra svarbiausias kriterijus jgyvendi-
nant e.sveikatos sistemg, kuris turi daugiausia jtakos e.sveikatos sistemai tolimesniam
naudojimui. Dizainas jgalina minimalizuoti kity e.sveikatos sistemos subjektyviy ver-
tinimo komponenty potencialius trukdzius, tokius kaip kompiuterinj rastinguma, in-
dividualy nepasitenkinimg ar triakstama motyvacija.

79



18 lentelé. Respondenty dominuojantys teiginiai (2015)

Kategorija

Proc. %

Iliustruojantys teiginiai

Technologijuy
suderinamu-
mas

0,114

»<...> pastoviai besitesiantys diegimo procesai ir tobulinimai, neuz-
tikrintas jau jdiegty programy veikimas vargina ir erzina personalg
[G], ,,<...> nesuderintos programos, nekalba Sios programos...“(G],
»ligoniné turi savo sistemq, kuri visiSkai nesusijusi su kitomis“ [A],
»bankiniai procesai, patikékite, yra sudétingi lyginant su gydymo js-
taigos procesais® [F].

Informacijos

kokybé

0,113

..€iliniai prisijungimai, vél slaptazZodziai, visa kita, nu ir kam rei-
kia ty desimt slaptazodzZiy <...> reikia vienos IS, kurioje savo lygiu
pagal savo autorizacijos lygj sakykim naudoti kazkokius ten funkcio-
nalumus ir viskas“ [G]. ,i$ viso neZinau, kaip reikéty susitarsi su
duomeny apsauga“ [A].

Lésos

0,112

»Reforma be pinigy nieko gero neduoda, ir pinigai projekty ne vi-
sada tinkamai panaudojami® [A], ,<...> reikia dvigubai didesnio
biudzeto® [S], ,<...> bendrai tai laiko ir pinigy triksta visada® [G].
» <...> pinigai, mano nuomone, didzigja dalimi eina pro Song“ [S],
»<..> sako oj cia ne taip, perdarykit, o laikas pasibaigé, pinigai
pasibaigé“[F].

Teisinis regulia-
vimas

0,110

»<...> kaupimo saugojimo e.erdvéje néra jstatymy“ [A], ,elektroni-
né forma yra teisiskai nepripaZinta“ [A], ,manau kad daug teisiniy
klausimy yra nesuregulivoty® [G], ,<..> privatumo isviesinimas
bus tik laiko klausimas ir kad tai bus gan daZnas reiskinys“ [G],
wproceso analitikai pasizitiri kur yra nelogiska, ne optimalu <...> dél
ko taip yra ir jei yra teisés akty kaZkokiy tada yra inicijuojami <...>
vaiksto teisininkai gilinasi ar gali pakeisti <...>[F].

Laiko trakumas

0,097

»Jei tu darei kazkg 16 mety - tai patikékit, per metus laiko pereiti
prie kitos platformos yra problema. Tai yra laiko ir pinigy sgnaudos”
[F], »dél to kencia pacientas <...> nes skiriama jam maZiau laiko*
[A], .pasakyti, kad tai taupo muisy laikg, tai abejodiau <...>“[G].

Dizainas

0,066

»Sakykim dizainas yra toks koks yra, kokia ten béda man patinka Za-
lias, jum patinka raudonas <...>“[A], ,<...> svarbiausia, kad biity
patogus vartojimas <...> o kaip jinai atrodys ta sistema, tai praktis-
kai niekas neZino® [S], ,kaip su vaikais <...> dizainas, viskas turi
buti paprasta“(S), ,<...> ta vizualizacija ir yra labai svarbi klientui
<.>“[F].

Pasitenkinimas

0,064

»Iai manau, kad ¢ia pasitenkinimo ir nebus, ten bus nejdomu <...>“
[A], ,,nes pagal dabarting situacijg <...> tas jau per daug laiko tesia-
si“ [S], ,didelis galvos skausmas <...> pacientas, kompiuteris <...>“
[G], »kuo anksciau klientas pamato kaip kas atrodys, kuo anksciau
yra pratestuojama ne tik ant kliento bet ir naudotojui duodi pamai-
gyti, paklikinti <...> tuo pasitenkinimas bus didesnis* [F].
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Kategorija | Proc. % Iliustruojantys teiginiai

»Gydytojai nemoka uzpildyti formos® [A], ,Ne visi moka dirbti su
kompiuteriais <...>“ [G], ,nevienodas sveikatos prieziiiros jstaigy
0,059 | kompiuterinis rastingumas* [A], ,triksta kompetencijos ir kompiu-
terinio rastingumo <...> sunku gydytojams perprasti ne vieng siste-
mg“[S].

Kompiuterinis
raStingumas

»Gydytojas neturi pakankamos kompetencijos [A], ,mokymai su
e.sveikatos sistema kazkodél visai nesusije” [A], ,Yra visada su mo-
kymais problemy, kai kas nors naujo ateina, yra daktary, kuriems
tai labai sunkiai sekasi <...>“ [G].

Mokymai 0,052

»Raso pagal sablong, milimetrus, parametrus. Ir vieng sakinj savo
pamgstymy. Pamgstymy liks vienas sakinys <...> stabdo daktaro
karybiskumg® [A], ,darbuotojg domina kas jam va ¢ia pasikeicia ir
kiek jis gali naudos gauti, dazniausiai nieko nejvedes gali gauti nau-
dos“ [A], ,,PasiprieSinimas didzZiulis <...> neveikia kazkas, serveris
uzstringa ir viskas sustoja“ [S].

Motyvacija 0,040

,Vienas berniukas laksto <...> nespéja <...> IT vadinasi“[G], , <...>
0,031 | niekas neina dirbti uz tokj atlyginimg*“ [A], ,nebéra kas dirba <...>,
o ¢ia dar tie e.sveikatos sistemos projektai“ [S].

Darbuotojy
trakumas

»Negaliu slépti kad mane nuvilia, kad visgi labai didelis spaudimas
daromas tiek per vadovus, is jy partieciy arba jy, tarkime ankstes-
Vadovy kom- 0.017 niy ten partneriy arba tiesiog nuo situacijos jau priimti sistemg“ [S],
petencija ’ »<...> tritksta kompetencijos ir bendro poziirio“[G], “tokiy sistemi-
niy suvokimy trikumas <...> blogiausia, kad yra vadovy kai kuriy
nesuvokimas, ¢ia yra problema” [Al.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal T. Vedliga, B. Mikulskiené (2017, p. 82-92 )

Pastebima, (2015), kad kiekviena kategorija didziausias bédas jvardina kitos kate-
gorijos ribose. Sveikatos priezitiros jstaigos IT specialistai pastebi gydytojy zema kom-
piuterinj rastingumg ir motyvacija, o gydytojai daugiausia apeliuoja j programinés
jrangos dizaing (informacijos kokybe, i§vaizda, duomeny jvestj, duomeny vaizdavi-
ma, duomeny valdyma, meniu, komandas, formy pildymo dialogus, navigacija). Toks
svarbumo akcenty iSsiskyrimas rodo naudotojams biidingg matymo vienkryptiskuma
(zr. 15 pav.), papildantj vienas kitg. Tai akivaizdziai parodo, kad kiekviena naudotojy
grupé yra nepajégi pamatyti visy jmanomy e.sveikatos sistemos plétros trukdziy (Ved-
laga, Mikulskiené¢, 2017). Tad kuo daugiau jvairesniy poziiriy ir juos atstovaujanciy
suinteresuotyjy laiku prisiliecia prie IT sistemos kiirimo, tuo efektyviau galima suval-
dyti kitrimo procesa. Pastebima, kad naudotojy jtraukimas prisideda prie veiksmin-
gesnés e.sveikatos sistemos.

Atlikus antring duomeny analize¢ (2015) problemos naudotojy (19 lentelé) buvo su-
skirstytos j 12 grupiy, pagal dazniausiai minimas i$ skirtingy naudotojy (20 lentelé):
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e Technologijy suderinamumas buvo visy respondenty jvardijamas kaip daz-

niausia ir aktualiausia problema. E.sveikatos sistemos plétra remiasi j institu-
cijy saveikumg (angl. interoperability), kas $iuo atveju yra organizacijy veiklos
ir IS suderinimas, norint suformuoti efektyvesne informacijos sklaida tarp at-
skiry valdzios institucijy ar vie$ojo sektoriaus. Nesuteikus galimybés dalytis in-
formacija e.sveikata sistemos praranda svarbia dalj savo funkcijy ir nebepajégia
uztikrinti informacijos objektyvumo ir patogios prieigos. Suderinamumas gali
bati suprantamas siauraja ir placigja prasme. Remiantis siauruoju supratimu,
suderinamumas yra IS gebéjimas bendrauti tarpusavyje, iSnaudojant viena kitos
galimybes ir suteikti didesnes galimybes gydytojams ir pacientams. Net siauraja
prasme suderinamumas suprantamas skirtinguose lygmenyse, nuo Zemiausio
(protokoly, duomeny rinkiniy) iki auks¢iausio (skai¢iavimy ir rezultato inter-
pretavimy). Placiuoju pozitriu, sagveikumas apibréziamas kaip priemoné tarp
IS siekiant tikslo: suteikiant jstaigoms, naudotojams (pacientams ar gydytojams
ir kt.), skirtingiems regionams galimybes saveikauti tarpusavyje efektyviau ir
veiksmingiau, pagerinti socialinius ir organizacinius rysius. Ta¢iau responden-
tai i$sakeé, kad pacios jstaigos viduje esancias IS suderinti yra didelé problema,
o su kitomis vie$osiomis jstaigomis ar nacionaline ESPBI IS ypa¢ sunku. Nacio-
naliné ESPBI IS buvo ta programa kuri jungty visas e.sveikatos IS ir nustaty-
néty duomeny standartus, pvz.,. e.recepto, e.apsilankymo, e.tyrimo ir panasiy
e.paslaugy.

Kitas svarbus komponentas jvardijamas kaip problema - informacijos kokybé.
Ji suprantama kaip techniniai ir funkciniai duomenys, kaip operacijy vykdy-
mo greitis, naudojimosi patogumas, galimybé patogiai atlikti jvairius veiksmus,
navigacija ar informacijos manipuliavimas. Informacijos kokybe ypa¢ nepa-
tenkinti gydytojai, nes jie yra pagrindiniai e.sveikatos sistemos naudotojai ir
su informacijos kokybe susiduria kiekviena dieng. Gydytojai i$skiria ir dizaino
problematikg, kaip informacijos pateikimo formg, vizualizacija ar naudotojo
sasajos vizualinj vaizdg. I§ principo dizainas ir informacijos kokybé yra vie-
nas kitg papildantys veiksniai, kuriy kiekvienas savotiskai atsiliepia e.sveikatos
sistemos tinkamam procesui. Analizé parodé, kad informacijos kokybei jtakos
turi jstatymai, potvarkiai ar kitos taisyklés, pvz., nacionalinio kibernetinio sau-
gumo centro rekomendacijos (2016) arba asmens duomeny teisinés apsaugos
jstatymo pagrindu parengiamos asmens duomeny tvarkymo taisyklés. Daznai
taisyklése nustatoma, pvz., minimalas reikalavimai slaptazodziui, teisiy rolés,
duomeny tvarkymas ir panasas reikalavimai. Gydytojai i$saké, kad jiems labai
nepatinka, kad kas tris ménesius tenka keisti slaptazodzius, negalima naudoti
pries tai buvusiy, reikia parinkti atitinkama simboliy skai¢iy ir kombinacija
bei kiti taisyklése numatyti reikalavimai. Zinoma, efektyvi asmens duomeny
apsauga yra svarbu, uztikrinant pasitikéjimg e.sveikatos sistema ir yra esminis
kriterijus vystant tarpvalstybinj e.sveikatos sistemos naudojima. Taip pat buvo
sukritikuotas dizainas, per daug informacijos funkcijy languose, informacija
pateikiama per smulki ir pan.



e Nemaza dalis respondenty kaip problemg jvardino lé$y trakuma. Buvo nusta-
tyta, kad daugumai SP] truksta kompiuteriy, spausdintuvy, elektroniniy parasy
ir kitokiy priemoniy, reikalingy darbui su e.sveikatos sistema, tai ypa¢ juntama
regionuose. Kitas svarbus klausimas yra tai, i$ kokiy 1ésy bus islaikyti e.sveikatos
sistemos palaikymo kastai, pasibaigus tiekéjo garantiniam IS aptarnavimo laiko-
tarpiui. Nemaza dalis SP] dirba nuostolingai, o ¢ia prisideda ir visos infrastruk-
taros islaikymas, kuri sudaro santykinai didesne nasta.

e Visos respondenty grupés teisinj reguliavimg jvardija kaip netinkamg arba ne-
pakankamg. Pamatiniais e.sveikatos sistemos dokumentais yra laikomi (2015)
e.sveikatos sistemos plétros 2007-2015 m. strategija, e.sveikatos sistemos 2009-
2015 mety plétros programa, 2009-2015 mety plétros programos jgyvendini-
mo priemoniy planas, taciau tai yra bendrasis teisinis reguliavimas, neturint
papildomy esminiy nuostaty. Paminétina, kad teisinis reguliavimas visy pirma
jvedamas, pradedant nuo pamatiniy teisés normy ir véliau reglamentuojant ly-
dimaisiais teisés aktais, ta¢iau Lietuvos praktika $iuo klausimu labai silpna. Ga-
lima teigti, kad e.sveikatos sistemos duomeny tvarkymui i§ principo taikoma ES
bendroji duomeny apsaugos direktyva ir jos nustatytas duomeny apsaugos rezi-
mas (Stitilis, 2015). Siuo klausimu yra ypa¢ susiriiping administracijos ir specia-
listy grupés, o gydytojams tai riipi maziausiai. Privacios IT kompanijos taip pat
noréty aiSkesnio teisino reglamentavimo e.sveikatos sistemos srityje.

o Laiko tritkumas tyrime buvo minimas dvejopai. Pirmiausiai gydytojai jsitikine,
kad sukurta e.sveikatos sistema netaupys mediky darbo laiko, nesumazins paci-
enty eiliy ar aptarnaujamy pacienty skaiciaus. Nors gydytojai daug vil¢iy teikia
e.receptui, taciau jie didesne naudg mato pacientams, nei patys sau. Gydytojai
yra pasipikting, kad nespéja aptarnauti pacienty, todél sitilo diegiant IS prailginti
ir pacienty aptarnavimo laika. Antra, administracijos ir specialisty grupés i§sake,
kad e.sveikatos sistemos projekty jgyvendinimo laikas yra per trumpas, norint
pasiekti uzsibréztus tikslus. Ypa¢ didelé problema pastebima tose SP], kurios
pries tai naudojo IS savo veikloje, o dabar turi pereiti prie naujos IS.

e Svarbu, kad e.sveikatos sistema biity tinkamai eksploatuojama ir kelty visuome-
nés pasitikéjima ir pasitenkinimg teikiamomis e.paslaugomis. Zodis ,,pasiten-
kinimas“ buvo gana daznai naudojamas tarp respondenty, ta¢iau daugiausiai i§
neigiamos pusés. Jprastas rezultato kokybés vertinimo budas yra matuoti naudo-
tojy pasitenkinimg, kurj organizacijos kaip pradinj taska naudoja naudotojy po-
reikiams ir lukes¢iams nustatyti. Tai vienas aktualiausiy veiksmingg e.sveikatos
sistemg lemianciy veiksniy, nuolat kintant visuomenés poreikiams. Deja didZioji
dalis gydytojy nejaucia pasitenkinimo naudojantis e.sveikatos sistema, tam pri-
taré ir administracijos bei specialisty grupés.

o Zemas gydytojy kompiuterinis rastingumas buvo minimas ypa¢ SP] IT specialisty
ir privac¢iy jmoniy atstovy gretose, o gydytojai nelinke to sureik§minti. Kompiu-
terinis rastingumas gali buti suprantamas trejopai. Pirma, tai protingai naudotis
kompiuterinémis priemonémis, antra — pazintiné - padéti suprasti informacijos
apdorojimo procesy reik$me, esminius IS paslaugy taikymo, plétros principus,
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tre¢ia — kultariné — puoseléti informacine bendryjy Zmogaus vertybiy kultira,
naudojant IS priemones ir taip siekiant ugdomos asmenybés darnos. Tyrime ne-
buvo detalizuojama koks kompiuterinio rastingumo supratimas yra tiriamas, to-
dél jis analizuojamas bendrine prasme, kai apibudina pacias bendriausias Zinias
ir jgidzius naudotis kompiuteriu ir su juo susijusiomis IS.

e Su zemu kompiuteriniu ra$tingumu susijusi kita respondenty i$sakyta proble-
ma — mokymai. Gydytojy grupé teigia, kad mokymai yra nenuoseklis, neatlie-
piantys jy realiy poreikiy, pateikiamas bendro pobudzio turinys. Administracija
teigia, kad mokymy yra per mazai, jie dazniausiai daromi grupéms greitai pa-
demonstruojant e.sveikatos sistemos funkcionalumus, ypac¢ truksta individualiy
praktiniy mokymy. Privacios firmos dazniausiai apmoko SP] IT specialistus, o
véliau jie moko gydytojus kaip naudotis IS.

e Kita pastebima problema - IT specialisty trakumas, kuris tiesiogiai turi jtakos
mokymy kokybei. SP] truksta kvalifikuoty specialisty dirbanciy e.sveikatos
sistemos projektuose, ypa¢ IT srities specialisty. Reikia atkreipti démesj, kad
¢ia daugiausiai kalbama apie kiekybinj, o ne kokybinj trakumo poreikj. Tokia
problemg jvardino administracija, gydytojai ir patys IT specialistai. Pasamdyti
daugiau kvalifikuoty darbuotojy SP] neturi léy, todél susiduriama su finansine
problema.

¢ Kody analizé parodé, kad gydytojams truksta motyvacijos darbui su e.sveikatos
IS. Isskiriamos dvi motyvacijos risys - i$oriné ir vidiné. ISorine motyvacija sa-
lygoja aplinkybés ir iSoriniai veiksniai, t. y. darbo kompiuteriai, spausdintuvai ir
kitos jvairios darbo priemonés. Vidiné motyvacija, tai noras atlikti veiksmus dél
pacios veiklos ir bati veiksmingu ir naudingu pacientams ar SP]. Motyvacijos
trakuma jvardino visos respondenty grupés, pabrézdamos ypac vidine motyva-
cijg, t. y. jausti pasitenkinimg atliktu darbu ir buti naudingu visuomenei.

e Motyvavimg priimta laikyti vadovavimo funkcijos sudétine dalimi, kuri apima
jtaka darbuotojy elgesiui, siekiant organizacijos tiksly, todél vadovy kompe-
tencija buvo jvardijama kaip dar viena problema. Labiausiai netinkama vadovy
kompetencija yra nepatenkinti gydytojai, kurie kritikuoja jog traksta iniciatyvos
ir karybiskumo, gebéjimo suvokti ir derinti skirtumus, sveikatos srities funkciniy
sri¢iy i$manymo bei grieZtesnio pozirio j e.sveikatos sistemos karéjus. Tuo
tarpu administracija ir IT specialisty grupés netinkamg kompetencija jvardina
igyvendinanciy e.sveikatos sistemos politika institucijy vadovy. Jie akcentuoja,
kad traksta gebéjimo sistemiskai mastyti, numatyti ir spresti problema bei
priimti sprendima.

I$analizavus (2015) vyraujancias tendencijas naudotojy pozitriu, e.sveikatos siste-
mos problemos buvo sugrupuotos j kategorijas ir sukurtas e.sveikatos sistemos ver-
tinimo modelis, kuris klasikines IS vertinimo sistemas papildé naudotojy nulemtais
kriterijais organizaciniais ir socialiniais aspektais. Esminés respondenty pozitariu
e.sveikatos sistemos vertinimo dimensijos: technologiniai sprendimai, dizainas, zmo-
giskieji iStekliai, finansiniai i$tekliai ir valdymo itekliai, teisés aktai, pasitenkinimas IT
vertinimo kriterijais.
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19 lentelé. E.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai ir jy vertinimo priemonés

Modelio Vertinimo
.. | Problemos Vertinimo kriterijai . .
kategorija priemonés
1. pasitenkinimas 1.1. pasitenkinimo indeksas
. L . .. . . 1.1. apklausa
2. kompiuterinis ra- | 2.1. kompiuterinio rastingumo in- 2.1, testas
Zmogiskieji tingumas deksas .
et B . 3.1. statistika
istekliai 3. mokymai 3.1. mokymy skaicius
. . 4.1. apklausa
4. motyvacija 4.1. motyvacijos indeksas

5. darbuotojy trikumas | 5.1. IT specialisty skaicius 5.1 statistika

1.1. vietinés institucijos investicijos

o L.1. statistika
1.2. valstybinés investicijos

Finansiniai . . - . 1.2. statistika
stekliai 1. finansavimas 1.3. :ut::cp;};r:as (laiko/1é8y) dél L3, statistika
-procese . 1.4. statistika
1.4. investicijy graza
1. vadovy kompeten- | 1.1. vadybiniy kompetencijy indeksas
.. e . 1.1. testas
cija 2.1. proceso perkélimo j e.erdve .
Valdymo .. . . 2.1. tyrimas
] 2. technologijy suderi- laipsnis .
iStekliai . 2.2. tyrimas
namumas 2.2. IT skverbtis ir mastas 31 statistika
3. laiko trakumas 3.1. laiko intervalas o

1.1. e.sveikatos sistemos procesus re-

1.1. tyri
Teisés aktai | 1. teisinis reguliavimas guliuojanciy teisés akty skai¢ius tyr%mas
. - .. | 1.2. tyrimas
1.2. teisés akty koordinavimo laipsnis
1.1. informacijos atitikimas 1.1. apklausa
1.2. infa jjos tiksl 1.2. apkl
Pasitenki- 1. informacijos kokybé mormacyos tslumas ap < ausa
. o 2.1. stilius 2.1. apklausa
nimas IT 2. dizainas . . .
. . 2.2. vienodo dizaino elementai 2.2. apklausa
vertinimo 3. procesy suderina- .. . .
e 2.3. uzsikrovimo laikas 2.3. apklausa
kriterijais mumas . . .
3.1. zngsniy skaicius (proceso) 3.1. apklausa
3.2. proceso vientisumas 3.2. apklausa

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal T. Vedliga, B. Mikulskiené (2017, p. 82-92.)

Sujungus naudotojams svarbias e.sveikatos sistemos projekty vertinimo grandis
j visumg, buvo suformuotas naudotojy nulemtas vertinimo kriterijy rinkinys, kuris
pasirodé kaip integrali vertinimo visuma, atspindinti ir objektyvius e.sveikatos siste-
mos vertinimo kriterijus. Kiekvienai kategorijai buvo nustatyti vertinimo kriterijai ir
vertinimo priemonés skirtos vertinti e.sveikatos sistemg. Kriterijai gali bati matuoja-
mi nepriklausomai nuo faktinio e.sveikatos sistemos projekto jgyvendinimo momen-
to — t. y. gali bati vertinami kiekviename e.sveikatos sistemos kiirimo etape. (Vedlaga,
Mikulskiené, 2016). Apibendrinant respondenty pozidrius, galima teigti, jog pasitly-
tas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis turéty formuoti palankia aplinka, skatinti
naudotojy dalyvavimg poky¢iuose bei didinti e.sveikatos sistemos veiksminguma.
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3.2.2. Lietuvos e.sveikatos sistemos vertinimas parengtu modeliu rezultatai

Sukiirus modelj ir nustacius e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus (2015), buvo
tikrinamas modelio pritaikomumas e.sveikatos sistemoje ir atliktas e.sveikatos siste-
mos vertinimas parengtu modeliu (2017). Tyrime pastebimos panasios tendencijos
kaip anksciau (2015), nors kai kuriy respondenty prioritetai pasikeité jvardinant pro-
blemines sritis. Gydytojy kategorija kaip svarbiausig kriterijy nurodé integracija bei
sasajas (reik§mé = 63) ir ergonomika (reik§mé = 43), o administracija i§skiria hori-
zontalaus koordinavimo tritkuma (reik§mé = 59) ir jzvelgia ergonomikos problema,
naudojantis e.sveikatos sistemos sprendimais. Specialistai pritaria administracijos
nuomonei ir kaip svarbiausig kriterijy nurodé horizontalaus koordinavimo trikuma
(reik§mé = 17) bei netinkamai apgalvoti elektroniniai procesai (reik§mé = 19) (2017).
Idomu tai, kad visos SP] kategorijos i$kelia naujas problemas, kurios nebuvo jvertin-
tos anksciau (2015). Gydytojai jzvelgé naujg programinés jrangos ir e.paraso proble-
ma (reik§mé = 42), o specialistai komunikacijos stoka ir nepakankama informavima
(reik§mé = 21) (2017). Administracija yra nepatenkinta nepakankamu naudotojy
jtraukimu, taciau $i problema néra tarp prioritetiniy (2017). Kitos kontrolinés grupés
taip pat jZvelgia $ig problema, i$skyrus privaciy IT jmoniy atstovai (reik§émé = 0). IT
jmonés stringancia e.sveikatos sistemg jvardina kompiuterinio rastingumo tritkumu
(reik§mé = 20), taciau apie laiko triikuma, kurj IT jmonés labiausiai iSskyré (2015)
kuriant ir diegiant e.sveikatos sistema, nebejzvelgia (reik§mé = 0). Kompiuterinio ras-
tingumo ir laiko trikumo problemos i$ viso néra aktualios likusiems respondentams
(2017). Jeigu mokymy ir naudotojy instrukcijy stoka (reik§mé = 31) ir motyvacija
(reik§mé = 25) buvo jvardijamos kaip problemos (2015), tai tokiy klausimy neliko
(2017). Kaip ir anksc¢iau (2015), pastebima tendencija, kad kiekviena kategorija di-
dziausias bédas jvardina kitos kategorijos ribose (2017). Sveikatos priezitiros jstaigos
administracija ir specialistai pastebi horizontalaus koordinavimo trikuma, uz kurj at-
sakinga SAM, o gydytojai daugiausia nepatenkinti integracija ir ergonomika. IT jmo-
nés jzvelgia gydytojy Zema kompiuterinj rastinguma.

Pasak Coronkutés ir Mikulskienés (2014) atliktu tyrimu nustatyta, kad zenkliai
skiriasi e.sveikatos sistemos paslaugy naudotojo ir sveikatos priezitiros paslaugomis
besinaudojancio gyventojo portretas geografiniu aspektu. Didziuosiuose miestuo-
se teikiamos visos e.sveikatos sistemos paslaugos kokybiskiau, nes yra geresné in-
terneto prieiga, kuri yra pasiekiama aukstesnio iSsilavinimo ir jaunesniy gyventojy
grupei. Nustatyta, kad regionuose neteikiamos e.sveikatos sistemos paslaugos, kaip
laboratoriniy tyrimy uzsakymas ar rezultaty gavimas e.biidu, pacienty medicininés
informacijos pildymas ambulatorinio apsilankymo metu bei prevenciniy programy
valdymas (Coronkuté, Mikulskiené, 2014, p. 31-47). MaZesniuose miestuose dirban-
tys SP] specialistai, lyginant su Vilniaus ir didziyjy miesty SP] specialistais, nurodé
zymiai daugiau e.sveikatos sistemos technologiniy sprendimy trikumy, pasitaikan-
¢iy jy darbe. Didmiesc¢iy gyventojai daugiau naudoja e.sveikatos sistemos paslaugas
(nuo 61,3 proc. iki 67,3 proc.), kai tuo tarpu regionuose respondenty, kurie naudoja
e.sveikatos sistemos paslaugas yra zenkliai maziau (nuo 32,7 proc. iki 38,7 proc.) (Co-
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ronkuté, Mikulskiené, 2014). Regionuose labiau nei didZiuosiuose miestuose pabrézia-
mas techninés jrangos, kompiuteriy, spausdintuvy, e.parasy trikumas. Didziuosiuose
miestuose interneto prieiga turi nuo 83,2 proc. iki 85,6 proc., namy tkiy, o regionuose
nuo 79,3 proc. iki 77,7 proc. (Lietuvos statistikos departamentas, 2019). 65-74 mety
amziaus grupéje kompiuteriu naudojosi tik 40,4 proc. asmeny, o asmeny, ieskojusiu
internete informacijos, susijusios su sveikatos priezitra $ioje amziaus grupéje buvo
tik 31,9 proc. (2019 m.) Panagrinéjus atskiry Lietuvos vietoviy demografinj senatvés
koeficienta (pagyvenusiy (65 m. ir vyresnio amziaus) zmoniy skaic¢iy, tenkantj $imtui
vaiky iki 14 m. amziaus) matomi akivaizdas skirtumai: Utenos, Anyks¢iy, Ukmer-
gés, Ignalinos, Zarasy, Rokiskio, Kupiskio, Birzy, Varénos, Skuodo, Lazdijy, Moléty
savivaldybése demografinis senatvés koeficientas buvo didesnis negu 185, tuo tarpu
Vilniaus, Kauno Klaipédos savivaldybése jis buvo mazesnis nei 120. Utenos, Paneve-
Zio ir Alytaus apskrityse ketvirtadalj gyventojy sudaro pagyvene asmenys. (Lietuvos
statistikos departamentas, 2019). Lietuvos regionuose zenkliai didesnis pagyvenusiy
zmoniy skaicius, todél galima teigti, kad gyventojy naudojimasis e.sveikatos sistemos
paslaugomis regionuose yra mazesnis, nei Lietuvos didZiuosiuose miestuose.

20 lentelé. Respondenty dominuojantys teiginiai (2017)

Modelio

kategorijos Iliustruojantys teiginiai

IT vertinimo kriterijai

»Su jomis dirbti sunkiau nei popieriuje <...> gavosi tokia situacija, kad
programa ne palengvina, o apsunkina gydytojy darbg® [G], ,technologija
uzuot issprendusi problemas, sukiré naujy problemy“ [A], ,,Greitis, pa-
prastumas, funkcionalumas <...> IS tinkamai neuztikrinamas“ [S] , Nesu-
tvarkyti procesai su vaisto atsiémimu pagal e.receptq ir popierinj receptq
<...> yra galimybé vaistq atsiimti du kartus*[G], ,,duomeny mainai vykdo-
mi FHIR standartu <...> galéty buti dar leidZiama JSON standartu, viskas
vykty grei¢iau®[S],

»po to dar papildomai reikalingas laikas jvykdyti pacio e.pasirasymo pro-
cediirg su mobiliu ar stacionariu parasu <...> stebétais atvejais tai uZima
laiko nuo 20 s iki 5 min.“ [A].

Technologinis
sprendimas

»Turi pernelyg sudétingus interfeisus, sunku surasti informacijg, per daug
Zingsniy <...> suvesti duomenis j reikiamus laukus® [S], ,,Neatidirbta formy
ergonomika <...> pvz.,. spalva, ar ,Zvaigzdute®, kuriuos laukus formoje yra
privaloma uzpildyti [G], ,ne visus laukus gydymo metu reikia uzpildyti
duomenimis, bet tusciy palikti negalima <...> gaistamas laikas déliojant
minusus“ [G], ,tikrinome ar sukurti funkcionalumai, taciau netikrinome
ar jie gali sklandziai veikti <...> uzskaitydavome, jeigu bent i$ kelinto karto
parodydavo, kad funkcionalumas yra sukurtas [A], ,optimizuoti formas,
kad nereikty visko pildyti <...> joje jau automatiskai galéty buti sudéti mi-
nusai ir pliusai“[A].

Dizainas

87



Modelio
kategorijos

Iliustruojantys teiginiai

Socialiniai ir organizaciniai vertinimo kriterijai

Zmogiskieji
istekliai

»Gydytojy trikumas, didelis pacienty skaicius, o dirbant su programa yra
ilgas duomeny jvedimo laikas“ [A], ,tritksta po projektiniy testiniy moky-
my naudotojams kaip dirbti su SP] IS“ [A], ,,mokymai turéjo buti organi-
zuojami po kiekvieno IS diegimo etapo pridavimo <...> taciau funkciona-
lumy veikimas etapais j gamybg nebuvo paleidZiamas® [S], ,néra démesio
i$ paties projekto vykdytojo <...> neZinioje be jokio palaikymo <...> néra
koordinatoriaus, kuris dométysi kokia situacija pas partnerius“ [A], ,nau-
dotojy dokumentacijos nepakanka arba ji yra parengta nepakankamo issa-
mumo <...> gydytojai nezino kur jg galima surasti <...> nezino kieno gali-
ma paklausti“ [A), ,priZiuréti sistemai reikia darbuotojy <...> kas bus kai
baigsis garantinis“ [S], ,dél mokymy nebuvimo nemokédami, neZinodami
kurj mygtukg spausti pasimeta, o kadangi dirbti reikia, tai dirba paprastai
<...> néra kas padeéty“ [G].

Finansiniai istek-
liai

»SP] svarbu gauti pinigus, o kad kazkas nebus pateikta j ESPBI IS nesvar-
bu“ [Al, »jeigu nesiysty formy j VLK negauty pinigy uz suteiktas paslau-
gas, tuo tarpu, jeigu nesiuncia j ESPBI IS jokiy neigiamy pasekmiy nebus“
[A], »ateitiai <...> sutartyse galéty buti kazkiek nemokamo laikotarpio,
pvz. 3-6 mén. <..> per kurj bity telefonu ar kitu bidu teikiamas nau-
dotojy konsultavimas, mokymas ir kita pagalba kaip naudotis <...> néra
pinigy tam*“[S],

»Viskas buvo daroma skubotai, pinigy sako tritksta <...> tai daro skubotai“
[S], »SAM nustato prievolg ir reikalavimg SP] naudoti IS, taciau patys fi-
nansavimo neskiria <...> sunku surasti papildomy lésy IS islaikymui, ypa¢
kai jy triksta patiems net bitiniausioms reikméms“ [A], ,jstaigos pacios
neturi lésy skirti IS palaikymui. Ypac, jei jstaigos dirba nuostolingai [A],
»SPL IS yra finansiné nasta jstaigai, kadangi SP] finansuojamos is TLK ap-
mokéjimy uz suteiktas paslaugas ir uz mokamas paslaugas gauty lésy“[A].

Valdymo istekliai

~SAM su projekty vykdytojais i$ esmés bendrauja rastais <...> vyksta vien-
pusé komunikacija“ [A], ,SAM turi jstatymo galia, taciau veiksmai apsi-
ribojami rekomendaciniais rastais“ [S], ,SP] yra apie 400 aparaty, kurie
siuncia vaizdus j PACS <...> jei jstaigq juos pradés siysti j ESPBI, ar ESPBI
atlaikys tokj duomeny srautg? <...>,tada kuriuos vaizdus SP] turi teikti?“
[S], »informacija iSmétyta po kelias vietas: SAM puslapis, e.sveikatos siste-
mos puslapis. Paciame SAM puslapyje yra D.UK. su neveikianciomis nuo-
rodomis“ [S], ,triksta aiskiai matomos prasmés ir naudos naudotis IS, nes
koks tikslas sugaisti daugiau laiko pildant dokumentus e.bidu per SP] IS,
jei juos reikia vis tiek atspausdinti ir jsegti j paciento ligos istorijos kortelg®
[G], ,,nors jstaigos jpareigotos israsyti elektronines mirties paZymas, ESPBI
negali suformuoti pagal jstaigas mirties Zurnalo <...> jstaigos yra jpareigo-
tos vesti miréiy suvesting <...> iSraSyti mirties elektronines pazymas jstaiga
privalo, taciau vis tiek turi vesti popiering mirciy suvesting“ [G].
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Modelio

e Iliustruojantys teiginiai

»Nustatyti datg nuo kada turi biti priimami e.siuntimai <...> nesutvar-
kyta teisiné bazé, néra jstatyminio pagrindo“ [G), ,teisinés problemos, kai
nesuregulivota jstatyminé bazé <...>“ [A], ,reikia sutvarkyti procesus, kaip
teikti paslaugas e.budu <...> reikalinga teisinga teisiné bazé <...> SAM
galvoja, kad viskas gerai, taciau reikia pripaZinti, kad ne“ [A], ,SAM yra
numaciusi reglamentuoti tokj dalykg kaip gimdymas ne ligoninése <...> tuo
tarpu e.paslaugy teikimas néra aiskiai reglamentuotas“[Al], ,neapibréztos
procediiros kaip turi buti teikiamos ir vykdomos e.paslaugos <...> pvz.,.,.
E025, teikimo procesas e.biidu® [S], ,,popieriniu pazymu pvz., mirties liu-
dijimu pildymo taisykles yra, taciau atsiradus e.dokumentui taisyklés liko
nepakeistos, neperziiurétos“ [Gl, ,SAM turi daug pavaldziy jstaigy, kurios
galéty nustatyti reikalavimus dokumentams pildomiems e. erdvéje <...>
higienos institutg, sveikatos informacijos centrg ir pan. <..> jstaigoms la-
bai triksta metodinés medziagos?“ [A], ,jvertinti kokius jstatymus reikia
pakeisti dél naujy e.paslaugy atsiradimo® [F], ,néra nustatyta konkreciy
integracinés sqsajos greitaveikos jsipareigojimo reikalavimy <...> neaisku,
kada galima laikyti, kad integracija veikia tinkamai, o kada ne <...> i$ to
kyla visokiy spekuliacijy [S].

Teisés aktai

~Konservatyvus poZiiiris j naujoves, ypac jei jos neduoda akivaizdzios nau-
dos ar palengvinimo® [A], ,israsé ne vieng elektroninj receptq, bet didelio
pasitenkinimo ir grgZos néra, dél to, kad yra jvairiy tarpinstituciniy strigi-
my dél recepto keliavimo <...>” [S], ,létas sistemos veikimas arba laikinas
neveikimas, veikimas su klaidomis<...> visus veda j neviltj“ [G], ,kodél ne-
sinaudojo e.sveikatos sistemos projekto rezultatais <...> nuolatos kartojosi
ivairiis nesklandumai <...> visiems nusibodo“ [G], ,ne pas visus projekto
partnerius tinkamai atliktas, uzbaigtas SP] IS jdiegimas <...> atmestinas
diegéjy darbas, kai pabaigus projektg liko tinkamai nepabaigti jdiegti
funkcionalumai, nepajungti analizatoriai <...>“ [S], ,néra prasmés nau-
dotis IS, nes sugaisti daugiau laiko pildant elektroninius dokumentus“ [G],
»gydytojy pasipriesinimo ir nepasitenkinimo néra, jeigu viskas veikia. Jeigu
neveikia, gydytojas neturi laiko laukti kada viskas veiks kai eiléje laukia
pacientai“ [G].

Pasitenkinimas IS

Saltinis: sudaryta autoriaus

Tyrimo (2017) tikslas — patikrinti parengto vertinimo modelio pritaikomuma
e.sveikatos sistemoje, nustatant ar modelio kategorijos ir jy kriterijai yra aktualas ku-
riant ir diegiant e.sveikatos sistemgq ir juo jvertinti Lietuvos e.sveikatos sistema. Visos
sveikatos prieziiiros jstaigy grupés (gydytojai, administracija, IT specialistai) labiau-
siai pastebi dizaino ir technologiniy sprendimy problemas, i§skiria skirtingus ty kate-
gorijy komponentus. Gydytojai labiausiai nepatenkinti su integracijomis susijusiomis
problemomis, t. y. negaléjimo perduoti ar gauti duomeny, sasajy nebuvimu su kitomis
jstaigomis ar programomis, ir netvarkingu e.paraso funkcionavimu. Pvz., e.paraso
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sertifikaty naudojimas reikalauja nuolatinio ,Java“ atnaujinimo, kurj gali uztikrin-
ti IT specialistai, kurio mazesnés SP] neturi, arba keliy e.parasy nesuderinamumas,
todél nuolatos tenka perkrauti kompiuterj. Pastebimas ilgas elektroniniy duomeny
perdavimo laikas, todél kartais gydytojams tenka sveikatos duomenis supildyti jau po
darbo. Jeigu gydytojui reikia pasirasyti keliasdesimt dokumenty, skai¢iuojama, kad
vien dokumenty pasiraSymui sugai§tama apie 1 val. (2017). Administracija i§skyré
e.sveikatos sistemos ergonomikos problema, kai IS yra neaiski, sudétinga ir kartais
net klaidinanti. Ypa¢ skundziamasi, kad sunku surasti informacija, per daug Zings-
niy norint suvesti duomenis, labai painus gydytoju darbo laiky paskelbimo proce-
sas. IT specialistai labiausiai nepatenkinti dél neapgalvoty elektroniniy procesy, kad
e.erdvéje procesai veikia kitaip nei popieriuje ir vienas prie vieno jy negalima perkelti.
Kaip pavyzdys pateikiama, kad yra galimybé pagal e.recepta vaista atsiimti du kartus
vaistinéje, kas atskleidzia netvarkingus elektroninius procesus. Respondenty i$sakytos
problemos (2017) priskiriamos j IT vertinimo kriterijy grupei priklausancias katego-
rijas - technologiniai sprendimai ir dizainas. Siy kriterijy reikimés nepriklauso nuo
naudotojy subjektyvaus vertinimo, nors ty reik§miy interpretacijos, panaudojant ver-
tinimo informacijg, yra subjektyvios.

Nagrinéjant zmogiskuosius iteklius, respondentai labiausiai i$skyré mokymy
problemg ir darbuotojy trakuma. Nustatyta, kad kai kuriose SP] i§ viso nebuvo organi-
zuojami mokymai, o kitose jie buvo nenuoseklus, neaiskas, daugiausia organizuojami
grupémis. Mokymai dazniausiai buvo organizuojami jau pridavus visg e.sveikatos sis-
tema, o ne po kiekvieno IS diegimo etapo, kaip rekomenduoja geroji praktika. Gydy-
tojams truksta metodinés medziagos, skirtos konkretiems IS funkcionalumams, o ne
tik bendro pobudZio medziagos apie e.sveikatos sistema. IT specialisty trakumas SP]
islieka vis dar aktualia problema (2017), ypac tai pasirei$kia rajonuose ir mazesniuose
miesteliuose. Sioje kategorijoje nustatyti (2014) vertinimo kriterijai: pasitenkinimas ir
motyvacija i$lieka zemi (2017), darbuotojy neskatina ir iSoriniai veiksniai, tokie kaip
apdovanojimai ar geri rezultatai (2017). Gydytojai nejaucia pasitenkinimo e.sveikatos
sistema, tuo labiau neturi motyvacijos dirbti ir stengtis siekti gery rezultaty. Tai dau-
giausiai nulemia darbo salygos, organizacijos politika ir tarpusavio santykiai. Paste-
bima, kad vyresniy gydytojy kompiuterinio darbo jgudziai yra nepakankami (2017),
todél kompiuterinio rastingumo kriterijus islieka aktualus.

Analizuojant finansiniy itekliy dalj, respondentai akcentuoja savo institucijos 1ésy
trakuma, todél lieka neaiskas IS palaikymo kastai ir jy finansavimo $altiniai. Adminis-
tracijos kategorija i§saké, kad ne maza dalis SP] dirba nuostolingai, todél rimtas i§tkis
bus IS palaikymo kastai, pasibaigus garantiniam laikotarpiui. Taip pat néra aisku ar
e.sveikatos sistema taupys SP] lésas, nes tokiy praktiniy skai¢iavimy niekas neatliko.
SAM paskaiciavimai jgyvendinus e.sveikatos sistemos projektus, po pirmyjy mety
bus sutaupomas pacienty laikas (jvertinta apie 22 mln. eury), SP] darbuotojy laikas
(apiel4 mln. eury), kitos SP] sgnaudos, tokios kaip pasto islaidos, popieriniy blanky
panaudojimas registracijai (apie 6 mln. eury). Bendrg socialine — ekonomine nauda
po pirmyjy mety SAM jvertina apie 42 mln. eury (Januseviciené, 2015). Responden-
tai skeptiskai vertina tokia analize argumentuodami, kad padideés kiti kastai: visos IT
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infrastrukttros palaikymas, didesni IT specialisty istekliai. Respondentai teigia, kad
jdiegus e.sveikatos sistema darbo padaugéjo, tuo tarpu pacienty srautas ir aptarnavimo
laikas nepasikeité ir laiko nesutaupoma. Netgi atvirks¢iai tai uzima daugiau laiko, nei
dirbant jprastai. Siuo atveju vertinti e.sveikatos sistemos finansiniy istekliy dalj labiau-
siai tikty modelyje numatyti kriterijai: vietinés ir valstybinés institucijos investicijos,
laiko ir 1és$y sutaupymas dél e.proceso bei investicijy graza, kuriuos nulémé naudotojy
nusakytos problemos (2015). Sio tyrimo metu (2017) respondentai patvirtino $iy kri-
terijy aktualuma, kaip finansiskai pagristus ir patogius naudoti, priimant finansinius
sprendimus e.sveikatos sistemos karimo ir diegimo procese.

Valdymo i$tekliy dalyje i§skiriami kriterijai (2015): IT skverbtis ir mastas, pro-
ceso suderinimas perkeliant i e.erdve ir vadovy kompetencija. Tokie vertinimo kri-
terijai yra svarbus e.sveikatos sistemos veiksmingumui, kadangi respondentai $ioje
dalyje jZzvelgia nemazai trakumy. Pirmiausia, visos respondenty grupés yra nepaten-
kintos proceso perkélimo j e.erdve lygiu, nes pvz., pildant dokumentus elektroniniu
budu juos reikia atspausdinti ir jsegti j paciento ligos istorijos kortele. Spausdinimas
vykdomas siekiant apsidrausti nuo informacijos praradimo, nes daznu atveju susi-
duriama su netvarkingu duomeny perdavimu j nacionaling ESPBI IS. Gydytojams
truksta prasmés elektroniniuose procesuose, nes pvz., SP] turi iSrasyti elektronines
mirties pazymas ir vesti mir¢iy suvestine, ta¢iau nacionaliné ESPBI IS negali sufor-
muoti mirc¢iy ataskaity pagal SP]. Keista situacija, kai i§rasyti mirties e.pazymas SP]
privalo, ta¢iau turi vesti ir popierine miréiy suvestine. Tokiy dviprasmisky procesy
pastebima daug, pvz., negalima i$radyti e.recepto, kol neuzpildyta E025 forma, todél
kuriamos tuscios E025 formos tam, kad buty galima pradéti pildyti e.recepta (2017).
Kitas atvejis, kai pagal popierine tvarka epikrizes pasiraso gydytojas ir skyriaus ve-
déjas, o nacionalinéje ESPBI IS tai gali padaryti tik vienas asmuo. Skyriaus vedéjas
nenori, kad be jo Zinios tai vykty ir jis pasirasyty, bet uz turinj atsako gydytojas,
todél kyla nesusipratimy, kuris turi pasirasyti ir kaip tai padaryti e.erdvéje. Panasi
situacija yra su profilaktika, kai skiepai yra leidziami suvesti tik tg pacia dieng ir jei
gydytojas dél darbo kravio nepasiraso, slaugytojas negali skiepo suvesti, o kita dieng
to padaryti tiesiog nejmanoma. IT skverbties ir masto kriterijus nusako elektroniniy
procesy apimtis ir ju gylj. Administracija teigia, kad elektroniniy E025 formy nau-
dojimas ir perdavimas yra mazas (0 proc. -7 proc.) lyginant su bendru tradiciniu
budy sukuriamomis formomis. Dar mazesnis yra epikriziy, siuntimy, laboratoriniy,
instrumentiniy tyrimy funkcionalumy naudojimo ir perdavimo mastas, lyginant
su tradiciniu budu sukuriamy dokumenty kiekiu (2017). Paskutinis $ios katego-
rijos kriterijus — vadovy kompetencija (2015) daugiausia nukreipta j SAM (2017).
Administracija ir IT specialisty grupés daugiausia kritikos dél kompetencijos i$sako
SAM. Pagal e.sveikatos sistemos plétros programos jgyvendinimo priemoniy plana
(2018), buvo planuota jsteigti kompetencijos centrg, kurio iki $iol néra (2017). SAM
e.sveikatos sistemos skyriuje dirbo keturi darbuotojai, kurie fizi$kai nebuty pajégts
uztikrinti visy e.sveikatos sistemos projekty koordinavimo ir problemy sprendimo
(2017). Respondentai nepatenkinti ir vykdoma komunikacija su SAM, kai i§ esmés
bendraujama tik rastais — vyksta vienpusé komunikacija. Respondenty teigimu, SAM
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turi jstatymo galig, taciau veiksmai apsiribojami rekomendaciniais rastais, o i$ tikryjy
SP] sprendimus priima savarankiSkai. Tiesioginis kontaktas telefonu ar susitikimai
su SAM vykdomi labai retai. Gydytojai linke kaltinti ne SAM, o savo administracijos
vadovus, kurie pagal juos nesugeba kontroliuoti ir tinkamai vykdyti e.sveikatos sis-
temos projekty. Respondentai patvirtino modelyje valdymo istekliy kategorijoje nu-
matytus kriterijus kaip atitinkancius iskeltus tikslus ir atspindinéius poreikius, kuriais
siekiama patenkinti e.sveikatos sistemos naudotojus (2017).

Pati jautriausia problema visiems respondentams yra teisés aktai. Administracija
nepatenkinta, kad nepakankamai apibréztas e.paslaugy teikimo reglamentavimas. Jy
nuomone, SAM yra numaciusi reglamentuoti gimdyma ne ligoninése, tuo tarpu pa-
¢iy e.paslaugy teikimas néra aiskiai reglamentuotas (2017). IT specialistai teigia, kad
neapibréztos e.paslaugy proceduros, kaip E025 formos teikimo procesas elektroni-
niu badu arba mirties liudijimo pildymo taisyklés, kurios pritaikytos popieriniams
variantams, o ne elektroniniams dokumentams. Gydytojai skundziasi, kad néra
elektroniniy formy i$raSymo ir naudojimo tvarkos bei formy pildymo instrukecijy.
Pripazjstama, kad yra pateikta daugiau informacijos tik apie e.recepta, taciau kitur
traksta aiSkiy tvarky - kaip ka daryti, kokius dokumentus pildyti. Administracija
pastebi, kad SAM turi daug pavaldziy institucijy, kaip Higienos instituta, Sveikatos
informacijos centrg ir pan., kurios galéty nustatyti reikalavimus dokumentams pil-
domiems e.erdvéje. (2017). Dazniausiai pacios SP] kartu su privaciomis jmonémis
interpretuoja taisykles ir tvarkas bei bando proceduras pritaikyti e.erdvei. Modelyje
pasitlyti teisés akty vertinimo kriterijai (2015) atspindi problemas, kurias organiza-
cijos nori i§spresti, todél jie yra tinkami siekiant vertinti teisinius e.sveikatos siste-
mos aspektus (2017).

Paskutiné modelio kategorija — pasitenkinimas IT vertinimo kriterijais - ypac svar-
bus ir aktualus yra gydytojy grupei. Informacijos atitikimo ir informacijos tinkamumo
kriterijai turi jtakos tiesioginiam gydytojui darbui, todél gydytojai jautriai reaguoja i
bet kokia netikslig informacija, esancia IS. Respondentai pabrézZia, kad IS esanti in-
formacija yra pateikiama ribotai, ne visi galimi variantai atvaizduojami, o kai kur jos
labai daug, todél sunku surasti norimg informacija. Kaip pavyzdj, gydytojai pateikia,
e.recepto iSraSymo funkcionalumag, kuriame vaisto vartojimo budas turi 127 galimus
variantus (2017). IT specialisty grupé skundziasi, kad informacija i§métyta po kelias
vietas: SAM puslapis, kuriame neveikia D.U.K. nuorodos, e.sveikatos sistemos puslapis
(2017). Gydytojai nei$skiria kokiy nors IS stiliaus trikumy, o IT specialistai net giria,
kad IS yra i$laikomi vienodo dydzio elementai, spalvos ir grafinio dizaino elementai
darniai dirba, papildo vienas kita ir atitinka naujausius IS standartus. Respondentai
nejaucia pasitenkinimo IS, nes dirbant su programa yra ilgas duomeny jvedimo lai-
kas, ilgas elektroninis pasiradymas. Mazesniuose SP] néra greito interneto, pasenusi
IT infrastruktara (kompiuteriai, techniné jranga) todél IS kraunasi létai, ilgai siuncia
duomenis, daznai uzstringa. IT specialistai taip pat skundziasi, kad néra darbinio ly-
gmens komunikacijos su nacionaline ESPBI IS bei pagrindiniu tvarkytoju Registru
centru, todél visa komunikacija vykdoma tik per ,Jirra“ platforma, kurioje fiksuoja-
mi informacijos ir procesy neatitikimai, klaidos (2017). Pasak respondentuy, tai labai
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sudétingas ir ilgas uzregistruoty neatitikimy iStaisymo procesas. Modelyje pasialyti
(2015) vertinimo kriterijai atitinka e.sveikatos sistemos naudotojy lakes¢ius naudo-
jantis e.sveikatos sistema, todél yra tinkami matuoti pasitenkinima IS.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima daryti i$vada, kad modelio vertinimo kri-
terijai atitinka iSkeltus tikslus, atspindi poreikius, kuriuos siekiama patenkinti, ir pro-
blemas, kurias organizacijos nori i§spresti. Kriterijai orientuoti j tikslus, kuriuos kelia
e.paslaugas teikiancios SP], ir i e.sveikatos sistemos naudotojus - gydytojus ir pacien-
tus, o ne tik { duomenis. Vertinimo kriterijai yra pagristi, patogs naudoti sprendimy
priémimo ir jgyvendinimo procese, visapusiski, ribojantys nepageidaujama elgesj ir
turintys kontroliuojamy veiklos savybiy. Sialomas e.sveikatos sistemos vertinimo mo-
delis (Vedluga, Mikulskiené, 2017) yra pritaikytas e.sveikatai ir gali uztikrinti veiks-
minga e.sveikatos sistemos kurimg ir diegima. Vertinimo modeliu jvertinta Lietuvos
e.sveikatos sistema, kuri néra pakankamai veiksminga.

3.2.3. E.recepto vertinimo rezultatai

Valstybés kontrolés ataskaitose (2008, 2011, 2017) teigiama, kad nuo 2006 m. ku-
riama e.sveikatos sistema Lietuvoje neveikia arba veikia i§ dalies, ta¢iau pripazjstama,
kad e.receptas yrarealizuotasir veikiantis. Daugelyje $aliy e.receptas traktuojamas kaip
vienas pagrindiniy e.sveikatos sistemos komponenty (Seitz, Wickramasinghe, 2017),
o ES kaip viena i§ e.sveikatos sistemos politikos prioritetiniy sric¢iy (Deetjen, 2016;
Galla et al,, 2016). Lietuva néra iSimtis, todél 2016 m. pradéjusia veikti e.sveikatos sis-
tema sudaré trys posistemés: centriné sistema, e.receptas ir MedVAIS. Taciau ES kon-
tekste Lietuva atsilieka, o visoms Siaurés Europos $alims biidingas didesnis e.recepty
iSragymas, lyginant su kitais Europos regionais (Kierkegaard, 2013; Parv et al., 2014).
Danija, Svedija, Norvegija, Suomija ir Islandija laikomos Europos lyderémis. Danijoje
e.recepto iniciatyva pradéta 1994 m., bendradarbiaujant tiek su valstybinémis, tiek su
privac¢iomis institucijomis ir organizacijomis, o 2014 m. e.receptas tapo privalomas
visoms SP] ir organizacijoms, todél dabar 99 proc. iSraSomy recepty yra elektroniniai
(Medcom Det Danske Sundhedsdatanet, 2014; Health Information and Standarts,
2018). Norvegijoje e.receptas buvo placiai pritaikytas sveikatos sektoriuje 2011 m.
(Hanseth, Bygstad, 2017), o Svedijoje, kas ménesj israsoma apie 9 min. recepty, i
kuriy daugiau kaip 98 proc. e.receptai (Galla et al., 2016; Health Information and
Standarts, 2018). Suomijoje 2012-2015 m. jdiegta veiksmingai veikianti nacionaliné
e.recepto sistema, kurios tikslas — padidinti Salies gyventojy vaisty vartojimo saugu-
ma. Nuo 2017 m. $alyje visi iSraSomi receptai privalo buti elektroniniai (Kauppinen
et al., 2017), o popieriniai receptai ra§omi tik esant tam tikroms isskirtinéms saly-
goms (Lamsa et al., 2018). Analizuojant Jungtinés Karalystés patirtj e.recepto srity-
je, galima buity i$skirti Velso e.recepty paslaugy struktirg, kuri buvo pradéta taikyti
nuo 2007 m., o 2010 m. sistema jau veiké visoje Salyje. 2016 m. Informaciniy tech-
nologijy tarnyba teigé valdanti 78 mln. recepty (Health Information and Standarts,
2018). Panasios tendencijos buvo ir Airijoje, kai 2008 m. e.receptas veiké visoje $alyje,
0 2016 m. buvo skelbiama, kad kasmet apdorojama daugiau nei 41 mln. e.recepto
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isrady (Health Information and Standarts, 2018). Skotija yra pirmoji i§ Jungtinés
Karalystés $aliy, nacionaliniu lygmeniu teikianti e.recepto paslaugas, apimancias
daugiau nei 90 proc. elektroniniu budu pateikiamy recepty (Health Information and
Standarts, 2018). Graikijoje e.recepto sistema buvo jdiegta labai greitai: 2010 m. pra-
deéta kurti, tais paciais metais paleista bandomoji sistemos versija, o 2011 m. $alyje
pradéjo veikti e.recepto sistema. 2013 m. iki 98 proc. iSrasomy recepty $alyje buvo
elektroniniai (Vassilakopoulou, Marmaras, 2017). Kiek kitokia situacija yra Olandi-
joje, kur nuo 2018 m. visi gydytojai naudoja elektronine medicininiy i$ragy valdymo
sistema. Nors $alyje gerai i$vystytos regioninés elektroninio registravimo sistemos,
taciau vis dar néra nacionalinés e.recepto sistemos (Health Information and Stan-
darts, 2018). I$ kaimyniniy $aliy labiausiai galima iskirti Estija, kuri laikoma viena
i$ labiausiai skaitmeniniu poziariu i$sivys¢iusiy ES valstybiy, pirmaujanti ne tik ES
Salyse, bet ir visame pasaulyje (Parv et al., 2014; Galla et al., 2016). Estijoje visi re-
ceptai valdomi elektroniniu budu, o e.recepto paslauga pripazjstama viena i$ veiks-
mingiausiy ir dazniausiai naudojamy Salies elektroniniy sveikatos paslaugy. Lenki-
joje e.receptas pradétas 2018 m., ta¢iau dideliy pasiekimy $ioje srityje nepastebima
(Masiarz, 2017).

21 lentelé. E.recepto apréptis Lietuvoje ir ES

Valstybé E.recepto E.recepto ap- | Pagal Lietuvos Pagal Lietuvos
igyvendinimo | réptis (i$ visy | e.sveikatos siste- e. sveikatos
pradzia m. recepty) mos 2015-2020 m. | sistemos 2017-
2018 m. plétros programa | 2025 m. plétros
- turi buti 2020 m. | programa turi
0,
I?amja 1994 >99% biiti 2020 m.
Svedija 2000 >98%
Norvegija 2004 >75%
Suomija 2012 >90%
Graikija 2000 > 98%
Jungtiné Karalysté 2005 > 98%
Italija 2008 > 90%
Estija 2010 > 99%
Belgija 2007 >90%
Olandija 2008 > 90%
Lietuva 2011 > 65% 100% >95 %

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal L. Parv et. al. (2014, p. 1-18 ), U. Deetjen (2016), R. Hibberd et.
al. (2017, p. 109-128), Health Information and Standarts (2018)

Tarp skirtingus rezultatus demonstruojanciy $aliy pastebimi tam tikri skirtumai,
siekiant jgyvendinti e.recepta. Pirmiausiai tai lemia skirtingas pozitris j e.sveikatos
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sistemg ir jos kirima. Pastebima skirtinga e.sveikatos sistemos apréptis, pvz., Portu-
galijoje, Vokietijoje, Sveicarijoje ir Austrijoje vyrauja regioninés e.recepty sistemos, o
Svedijoje ir Estijoje nacionalinés (Galla et al., 2016). Kai kuriose valstybése yra jvestas
privalomas elektroninis vaisty i§raymas (Pranciizija, Suomija, Graikija), o Cekijoje
e.recepto iSraSymas atlieckamas pasirinktinai. Pasirinkimo galimybé turi didelés jtakos
e.recepto naudojamumui $alyje. Belgijoje e.receptai prigyja labai sunkiai, o Estijoje ir
Svedijoje vyrauja didelis e.recepty paplitimas. DidZiausi skirtumai atsirandantys tarp
e.sveikatos sistemy yra standartai, kurie orientuoti j apsikeitimo standartus, o ne j sau-
gojimo terpés kiirimg, kadangi norima pasiekti bendrag homogeniskumo lygj (Staras,
2011). Latvija ir Estija remiasi tarptautiniais standartais, o Italija e.recepto i§ragyme
remiasi Salies standartais (Galla et al., 2016). Lietuvoje yra nacionaliné e.recepto i§rasy-
mo sistema, tai atliekama pasirinktinai, naudojamasi tarptautiniais standartais, taciau
e.recepto iSrasymas néra sklandus, o paplitimas gana mazas. Lietuvos inovatyvios far-
macijos pramonés asociacijos duomenimis, per 2017 m. Lietuvos gyventojams buvo i$-
rasyta 2,77 mln. e.recepty. E.recepty skaicius sistemingai didéja, nes 2017 m. e.receptai
sudaré 39 proc. nuo visy iSrasyty recepty, o 2018 m. I ketv. 50 proc. Registry centro
duomenimis, 2017 m. galima laikyti e. recepto i§rasymo proverzio metais, kadangi lygi-
nant su 2016 m., e.recepty skaicius padidéjo 18 karty. Deja e.recepty santykis su visais
receptais matuojamas ne visa apimtimi, kadangi SP] nekaupia duomeny ir neturi sta-
tistikos, kiek i§ viso popieriniy recepty buvo iSrasyta (Valstybés audito ataskaita, 2017).

22 lentelé. E.recepto vertinimo kriterijai skirtinguose strateginiuose dokumentuose

Lietuvos e.sveikatos
sistemos 2007-2015
mety plétros stra-
tegija, kriterijaus
reik§mé 2015 m.

Lietuvos e.sveikatos
sistemos 2009-2015
mety plétros progra-
ma, kriterijaus reiks-
mé 2015 m.

Lietuvos e.sveikatos
sistemos 2015-2020
mety plétros pro-
gramoje, kriterijaus
reik§mé 2020 m.

Lietuvos e.sveikatos
sistemos 2017-2025
mety plétros pro-
gramoje, kriterijaus
reik§mé 2020 m

95 % receptiniy

45 % kompensuoja-

100 % kompensuo-

95% kompensuoja-

mujy; jamujys mujy
20 % receptiniy 50% nekompensuo-
jamy

Paaiskinimas: Kriterijy reik§més procentais nurodo kiek vaisty, i$rasyty naudojant e.recepto paslauga, turi pasiekti

atitinkamais metais.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Valstybés kontrolés ataskaita (2017), TAR, 2015, Nr. 13111,
TAR, 2017, Nr.12345.

Taip pat jau¢iamas didelis skirtumas tarp regiony rasant e.receptus. Net 24 priva-
¢ios gydymo jstaigos, 6 ligoninés ir 4 poliklinikos Panevézio apskrityje, per 2017 m.,
einant antriems metams nuo sistemos jdiegimo Lietuvoje, nebuvo i$rasiusios né vie-
no e.recepto, o tik tre¢dalis bandé rasyti e.receptus (Valstybiné ligoniy kasa, 2017).
Tyrimo metu gauti duomenys parodé, kad Panevézio ir Utenos apskri¢iy gydy-
mo jstaigos néra imlios naujovéms, nes néra lésy kompiuterinei jrangai atnaujinti,
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nejdiegta e.recepty sistema, vyresnio amziaus gydytojams per sudétinga dél didelio
darbo kravio, triksta laiko mokymams, o pacientai dazniau renkasi popierinj recep-
ta, nei elektroninj (Valstybiné ligoniy kasa, 2017). Tai signalizuoja, kad gali prireikti
daugiau laiko kol visi i$ragomi receptai bus elektroniniai. Dar 2015 m. SAM tikéjosi,
kad kompensuojamuju vaisty, i§rasyty naudojant e.recepto paslauga, dalis 2020 m.
sieks 100 proc., taciau atsizvelgdami i $alyje vyraujancias tendencijas, e.sveikatos sis-
temos 2017-2025 mety plétros programoje sumazino kriterijaus reik$me iki 95 proc.
Tacdiau nuo 2007 m. e.sveikatos sistemos plétros strateginio planavimo dokumentuose
e.recepto kriterijaus reik§mé kito daznai (Zr. 19 lentele).

Vadovaujantis valstybés kontrolés atliktu tyrimu (Valstybés kontrolés ataskaita,
2017) Lietuvoje dominuoja trys komercinés e.sveikatos IS (zr. 13 lentele.). SP], kurios
neturi savo e.sveikatos IS, gali naudotis nacionaline ESPBI IS. Nors e.recepto teisiniai
reikalavimai yra vienodi visoms IS, taciau IS skiriasi e.recepty lango dizainai, stiliai,
komandy parinktys, tiesioginis valdymas ar formos uzpildymo dialogai. Nuo to pri-
klauso procediriniy Zingsniy, galimy parinkéiy ir rankinio ar automatinio lango pasi-
rinkimy skaicius. Pastebimas skirtingas procesy zingsniy skaicius, pasirinkimy paleté,
kas turi reik§més vidutiniam e.recepto iSrasymo laikui. Akivaizdu, kad tokie skirtumai
turi jtakos naudotojui dél IS priimtinumo ir tinkamumo.

I$rasant e.receptg galimas zingsniy skai¢ius yra iki 33, tac¢iau kai kurios IS sutrum-
pino iki 19 zingsniy (Zr. 13 pav.). Kuo daugiau yra sekos kilpy, tuo e.recepto pildymo
nuoseklumas yra sudétingesnis. Kita vertus, reikia atsizvelgti j lauko tipa: automatiskai
ar rankiniu biidu uzpildomas. Kuo daugiau lauky yra automatizuota pagal tam tikras
atrankos taisykles, tuo efektyvesnis yra e.recepto iSra§ymas ir maziau laiko uztrunka
visas procesas. Pastebima kad didesnis parink¢iy, maksimaliai automatizuoty pagal
nustatytas atrankos taisykles, klaidy pasitaikymo daznis yra daug mazesnis. E.recepto
operaciniy zingsniy nuoseklumas, testinumas ir patogumas geriausiai uztikrinamas
IS1 ir IS2. Nacionaliné ESPBI IS (IS4) turi maziausiai automatizuoty proceso zZings-
niy tarp naudojamy IS, o kai kurie Suoliai yra tokie platas, kad atsiranda tiesioginio
manipuliavimo galimybés (Vedlaga, Mikulskiené, 2020). Kitos trys IS (IS1, IS2 ir IS3)
pasizymi mazesniu zZingsniy pasirinkimo skai¢iumi, ypac tai badinga IS2 ir IS3. Noré-
dami i$radyti e.recepta, visoms IS reikia uzpildyti privalomus laukus, nepriklausomai
nuo aplinkybiy, tac¢iau nacionaliné ESPBI IS apima daugybe privalomy e.recepto k-
rimo zingsniy: ji tiesiog sitlo platesnj informacijos pasirinkimo spektra, kurj galima
uzpildyti iSrasant e.recepta (zr. 12 pav.).
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IS 1 v 152

IS3 IS4

12 pav. E.recepto israsymo Zingsniy procesai

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal T. Vedliga, B. Mikulskiené (2017, p. 107-112), T. Vedliga,
B. Mikulskiené (2020, p. 206-220)

Nagrinéjant e.recepto i§raSymo procesa, svarbus zingsniy nuoseklumas ir eilisku-
mas. Tyrimo metu atskaitos tasku buvo pasirinkta IS1 e.recepto iSrasymo procesas kaip
pradinis ir logiskiausias. Visy kity e.recepto i§raSymo procesai lyginami IS1 atzvilgiu.
Toks tyrimas, paremtas simuliacija, parodé, kad IS3 ir IS4 yra maziau nuoseklios ir turi
daugiau zingsniy Suoliy, nei likusios. Tokios IS pasizymi chaotisku elektroniniu proce-
su, kas vargina galutinj naudotoja bei ilgina visa proceso laika. Kai kurie $uoliai tokie
dideli ir platiis, kad galima nagrinéti logiskumo faktoriy, ar tikrai Zingsniai yra logiski
vienas kito atzvilgiu (Vedliga, Mikulskiené, 2017). Procese matosi ir Zingsniy grjzimo
elementy, pvz., IS3, ties 6 ir 7 zingsniu su 27 ir 31 zingsniu. Tokie griztamieji Zings-
niai kelia abejoniy dél procediriniy veiksmy nuoseklumo. Sis simuliacija paremtas
tyrimas, parodé, kad pagal Zingsniy seka, IS1 e.recepto procesas yra nuosekliausias ir
tvarkingiausias. Nors IS2 elektroninis procesas nusileidzia nuoseklumu, taciau tai ma-
Ziausiai zingsniy turintis procesas i§ visy analizuoty IS (Vedlaga, Mikulskiené, 2020).
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IS 3 IS 4

13 pav. E.recepto tinkliniai procesai IS 1 proceso atzvilgiu

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal T. Vedliga, B. Mikulskiené (2017, p. 107-112), T. Vedliga,
B. Mikulskiené (2020, p. 206-220)

Pagrindinis vertinimas yra trukmeé Zingsniais, t.y. per kokj zingsniy skai¢iy ir kaip
greitai yra iSraSomas e.receptas. Vidutinis Zingsniy kiekis yra 25, ta¢iau IS2 sistema pa-
sizymi maziausiy zingsniy kiekiu (19 Zings.). Didziausias tinklo dydis gaunamas IS4.
IS1 ir IS4 vidutiniai atstumai yra didesni tarp tinklo proceso Zingsniy, kg galima sieti
su zingsniy logiskumo trakumu. Jvedus dinamiskas atrankos taisykles, buty galima
sumazinti iki 40 proc. zingsniy kiekj bei patrumpinti e.recepto i$raymo laika iki 50
proc. (Vedluga, Mikulskiené, 2017). Visy analizuojamy IS tinkly tankumas yra pana-
$us, esminio skirtumo néra, ta¢iau pirmy dviejy IS proceso zingsniai yra labiau tarpu-
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savyje susieti. Fragmentiskumas maziausiai pasireiskia IS4. Tai yra logiSka, kadangi tai
yra nacionaliné ESPBI IS, kurioje negali buti fragmentiSkos informacijos, dazniausiai
dedama visa informacija atsitiktinai, nenaudojant atrankos taisykliy. Vienas jdomes-
niy kriterijy yra IS kompaktiskumas — ziniy gausos suspaudimas ir glaustumas. IS2 ir
IS3 yra kompaktiskesnés IS negu kitos dvi likusios. Tai parodo, kad informacijos kiekis
yra sudétas gana kompaktiskai, kas daznai gali nulemti naudotojo pasitenkinimg nau-
dojantis IS (Vedluga, Mikulskiené, 2017). Taciau tai nereiskia, kad geresnis kompaktis-
kumo laipsnis nusako ir daugiau sudélioty dinaminiy atrankos taisykliy.

Pirmiausiai e.recepte yra pasigendama taikomy dinamisky atrankos taisykliy, kurios
i§ dalies padéty spresti e.recepto pasitenkinimo naudojimosi problema (Vedluga, Mikuls-
kiené, 2020). Nesant dinamiskoms atrankos taisykléms, gydytojai prie naujy situacijy,
kaip e.receptas, elgiasi intuityviai ir instinktyviai be taisykliy, kas $iuo atveju nepasiteisi-
na. Intuityvus ir instinktyvus elgesys iSraSant e.recepty dazniausiai siejasi su popieriniu
receptu, kurio tiek informacijos kiekis, tiek procesas buvo visiskai kitoks (Vedluga, Mi-
kulskiené, 2017). Pirminiy taisykliy minimizavimas ypac svarbus IS kirimo pradzioje ir
derinimo etape, nes naudotojai pirmiausiai naudoja personifikuota (angl. personification)
informacija, o po to tik kodifikuota (angl. codification) (Jennex, Olfman, 2006). Taip pat
svarbu optimizuoti elektroninius procesus, kad e.recepto i§rasymo proceso zingsniy skai-
¢ius baty minimalus. E.recepto iSrasymo zingsniy seka turéty remtis logiskumo princi-
pais, kai zingsniy eiliSkuma turéty sieti bendri rysiai, kai ,,objektai yra arti“ vienas kito.

3.2.4. E.sveikatos sistemos vertinimo modelio taikymo
galimybiy rezultatai

Siekiant nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo modelio taikymo galimybes
buvo atliktas tyrimas (2019), kurio metu nustatyta, kad kai kurios problemos ne-
beaktualios, tokios kaip programiné jranga ir e.paradas, nepakankamas naudotojy
jtraukimas, IT specialisty trikumas, mokymy ir naudotojy instrukcijy stoka, laiko
trikumas (reik§més artimos 0). IT jmonés kompiuterinj rastinguma jvardina kaip
aktualig problema (2019), tai yra svarbiausia problema e.sveikatos sistemos diegé-
jams (reik§mé = 17). Kompiuterinio rastingumo problema siejama su vyresnio am-
ziaus ir didesnj stazg turinciais darbuotojais (Otas, 2008, Statistikos departamentas,
2010), taciau kitos respondenty grupés tokios problemos nejzvelgia (SP] bendra
reik§mé = 8). IS palaikymas tampa labai aktuali problema SP] (SP] bendra reiks-
mé = 47). Kaip didelj nuogastavimg, visos naudotojy grupés issaké, kad nepakanka
skirti finansavimo tik e.sveikatos sistemos karimui ir diegimui, bet reikia parengti
ir tinkama infrastruktarg, gerinti informacinj pralaiduma, atnaujinti technine jran-
ga. Didelio démesio nesulaukusi vadovy kompetencija (2017), jvardijama kaip viena
svarbesniy problemy gydytojy tarpe (reiksmé = 39) (2019). Tokj kriterijaus pakilima
aukstyn galéjo nulemti visuomenés nusivylimas dvidesimt mety kuriant ir diegiant
e.sveikatos sistema. Kitos aktualios problemos islieka panasios (2019), gydytojai
ir administracija kaip svarbiausig kriterijy nurodé integracija (reik§mé = 82), nes
buvo pasirinktas pusiau centralizuotas e.sveikatos sistemos diegimo modelis, kuris
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reikalauja technologijy suderinamumo. Administracijos ir IT specialisty grupés pro-
blemas mato tiek koordinavimo (reik§mé = 80), tiek proceduriniuose klausimuose
(reik§mé = 32). Atitinkamai gydytojai nepatenkinti technine jranga (reik§meé = 25)
ir e.sveikatos sistemos funkcionalumais (reik§mé = 25). 2007-2013m. ES parama
suteiké galimybes jgyvendinti elektroninés sveikatos paslaugy projektus, plétojant
elektroninius sprendimus, tac¢iau priemonése nebuvo skirta finansavimo techninei
jrangai, kaip kompiuteriams, spausdintuvams ir pan. Todél tinkama techniné jranga,
gydytoju tarpe, jvardinama kaip vienas i§ svarbesniy kriterijy. Tendencija kartojasi
ir $io tyrimo metu, kai kiekviena respondenty grupé didziausias bédas jvardina kitos
kategorijos ribose.

23 lentelé. Respondenty dominuojantys teiginiai (2019)

Tyrimo konstruktas |Iliustruojantys teiginiai

»Dabar matuojama kiek e.recepty israsei, kiek siuntimy nusiuntei <...>
o pati sistema ar patogi niekas nekalba apie tai“ [G], ,ESPBI IS nelabai
buvo suderinti popieriniai procesai su elektroniniais procesais, taciau
tai sprendzZiama po truputj“ [S], , nejsivaizduoju kokie e.sveikatos sis-
temos vertinimo kriterijai <...> gal Ziuri ar veikia pati 1S [G], ,ar
saugi IS, ar patogi naudotojui, ar atitinka techning specifikacijg <...>“
[S], »Pripratome prie e.recepty iSrasymo <...> taciau tobuléti yra dar
Vertinimo kriterijai | kur® [G], ,turéty jvertinti e.sveikatg specialistai ir pasakyti kokia ji yra
<...> mano poziuriu viskas juda gera linkme® [S], ,mes tiesiog kiirém
bendrg techning specifikacijq is skirtingy specifikacijy <...> vienas su
kitu pasibendraudami, pasikalbédami ir aisku nei vienas gamintojas
nepraleido progos mums pagelbéti ir tikrai praktiskai su visy rinkoje
dalyviy potencialiy dalyviy pagalba mes ten tuos dokumentus ir su-
sirinkome* [S].

»gydytojui gal ir biity kokia nors verté, taciau dabar yra antiverté“ [G],
»sunku atsakyti ar e.sveikata pagerina paciento sveikatg <...> manau ne“
[G], »pacientas gali visa informacija gauti internetu, o tai labai didziu-
lis privalumas® [S], ,administracijai patogu kai viskg gali matyti, ypa¢
patogu auditui ar kontroliuojanciam skyriui <...> gydytojai maZziau turi
laisvés“ [S], ,.e.sveikatos IS pateikiama informacija yra patikima“[S].

E.sveikatos vertée

»llgas pildymas <...>ilgas pasirasymas <...> laiko tritkumas“[G] , nieko
néra vienoje vietoje <...> tas vienoj sistemoje, tas kitoje sistemoje, trecio-
je irgi atlieki veiksmus <...> trys sistemos jeigu gerai suskaiciuoju*[G],
“néra kam juos nuolat pildyti, o patys gydytojai jy tikrai nesusivediné-
ja, slaugytojos daro uz juos“ S], ,,.esu girdéjusi, kad rajonuose LK/025
forma spausdinama i sistemos, pildoma rankiniu budu ir suvedama
tiesiai j VLK sistemg <...>va ir visa e.sveikata® [G], “tik 2 etatai priskir-
ti gydytojy apmokymams, klaidy taisymams ir informacinés sistemos

Trukumai
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Tyrimo konstruktas |Iliustruojantys teiginiai

Administravimui <...> tritksta Zmogiskyjy istekliy“ [S], ,trumpas pa-
ciento aptarnavimo laikas, o jeigu dar sistemos neveikimas, tai apsun-
kina darbg“ [G], “atnaujinimai biina, bet mes apie juos dazniausiai apie
juos suzinome jau jiems jvykus arba dieng pries“ [S] ,nurodoma, kad
naudotojo vadovai tiek pacientui, tiek specialistui yra parengti ir juos
galima pasiekti, paspaudus ,Pagalba“ mygtukg, esantj virSutiniame
desiniajame portalo puslapio kampe. Mygtuko ,Pagalba“ e.sveikatos
portale néra, jis atsiranda tik pacientui prisijungus, o jei pacientui prisi-
jungti nepavyksta, pacientas negali gauti pagalbos ir susipaZinti su nau-
dojimosi taisyklémis“ [A].

»<...> e.sveikatos IS kiirimas yra toks beprasmis kai ypac yra steigéjai
arba savininkai medicinos jstaigy tie patys, tai man visiskai yra tokia
mistika ir pinigy $vaistymas, plovimas*“ [S], ,kuriant dazniausiai nebii-
na laiko jtraukti gydytojus j procesus <...> jie didelio noro iniciatyvos
irgi nerodo® [S), ,,biina kad pristato, mes susakome pastebéjimus, pasta-
bas <...> kol iSsprendzia uZmirsti ir vél naujy atsiranda“ [G].

Isitraukimas

Saltinis: sudaryta autoriaus

Patikrinus modelio pritaikomuma e.sveikatos sistemoje ir jvertinus Lietuvos
e.sveikatos sistema vertinimo modeliu (2017), $iuo tyrimu analizuojama modelio tai-
kymo galimybés ir ribotumai (2019). Respondentai pastebi, kad nustatyti nacionalinéje
e.sveikatos sistemos strategijoje (2019) vertinimo kriterijai yra labiau formalas, ten-
kinantys atskiry institucijy, bet neatitinkantys visy tiksliniy grupiy, poreikius. Gydy-
tojai tvirtina, kad tokie kriterijai, kaip iSrasyty e.recepty skaicius, e.siuntimy skaic¢ius
parodo mastg, bet neatskleidzia e.recepty i$raSymo patogumo ir uztrunkamo laiko. IT
specialisty teigimu, dauguma e.sveikatos sistemos kriterijy yra nukreipti j kiekybe ir
skaiting reik$me, taciau kokybiniy kriterijy pasigendama. Oficialis kriterijai neatspindi
pagrindiniy savybiy kaip efektyvumas, veiksmingumas ir ekonomiskumas. Responden-
tai pripazjsta, kad e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai turéty apimti visy naudoto-
jy lakescius, bati i§vedami i$ e.sveikatos sistemos misijos, tiksly ir uzdaviniy ir turéty
kokybiniy kriterijy savybes. Nors nacionalinéje e.sveikatos sistemos strategijoje (2019)
yra numatyti vertinimo kriterijai, kaip pacienty ir gydytojy teigiamo e.sveikatos siste-
mos vertinimo procentas ar strategijos priemonés jgyvendinti skirty lésy panaudojimo
efektyvumas, bet respondentai skeptiskai zitiri j paciy kriterijy skai¢iavimo metodika ar
patikimumg. Nustatyta, kad e.sveikatos sistema tikrinama ar atitinka faktinius perkan-
C¢iosios organizacijos poreikius, t. y. labiausiai stebima ar techniniai duomenys atitinka
technine specifikacija, maziausiai skiriant démesio IS tinkamumo naudotojams ir jy
poreikiams. Kai kurios SP] pripazino, kad kitiré bendra technine specifikacija bendra-
darbiaudami su gamintojais, todél galima daryti prielaida, kad tokios techninés specifi-
kacijos ne pilnai atitinka SP] poreikius, tuo labiau visy naudotojy poreikius. Tada labai
sunku issireikalauti i§ gamintojy, kad IS ne tik atitikty techninés specifikacijos charak-
teristikas, bet ir tenkinty visy naudotojy poreikius ir likes¢ius. Respondentai pripazjsta,
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kad Siuo metu sunku pasakyti kokia yra e.sveikatos sistemos jtaka pacienty sveikatai,
nes e.sveikatos sistema funkcionuoja dar mazai laiko, ne visu pajégumu ir nepatikimai.
Kokiy nors rimtesniy tyrimy $ia tema nebuvo aptikta. Kuriant ir diegiant e.sveikatos
sistemg nebuvo atsizvelgta j klinikinius tyrimy rezultatus ir jy priezastis, tac¢iau respon-
dentai pripaZjsta akivaizdzia e.sveikatos sistemos naudg visoms grupéms: pacientams,
medicinos personalui, administracijai, politikams ir kitoms institucijoms. Pirmiausiai
yra jzvelgiama nauda pacientams, nes jie galés matyti savo sveikatos duomenis visur kur
yra internetinis rysys, tai paskatins pacientus daugiau dométis SP] teikiamomis paslau-
gomis bei savo sveikata, atsiras glaudesnis komunikacijos rysys tarp paciento ir gydyto-
jo. Kai kurie administracijos vadovai teigia, kad tai padés patiems pacientams i§ dalies
valdyti savo gydyma bei priziaréti mediky darba, nors tokiai jZvalgai mazai kas pritaria.
E.sveikatos sistema yra pagrindiné gydytojy darbo priemoné, todél tinkamai sukurta ir
jdiegta ji palengvins paciento tyrimy, gydymo rezultaty perzitarg ir analize, sumazins
pasikartojanciy duomeny suvedima, mazins klaidy tikimybe, gerins sprendimy priémi-
mo procesa. Paciai SP] taps geresnis sveikatos paslaugy valdymas, planavimas ir plataus
tyrimy spektro palaikymas, o visai sveikatos sistemai pagerés bendradarbiavimas, $ali-
nant barjerus tarp jvairiy sveikatos apsaugos jstaigy. Gydytojai tikisi, kad ateityje paci-
entams bus galima numatyti gresiancias ligas, lengviau ir anksc¢iau diagnozuoti sutriki-
mus. E.sveikatos sistemos nauda nenugin¢ijama, tac¢iau dar néra tiksliai atsakyta, kaip
pazinti ir jvertinti pacientui kuriamg verte ir kaip e.sveikatos sistemos plétra galéty buti
vertinama per pacientui teikiamos vertés prizme. Nors pridétiné e.sveikatos sistemos
verté atrodo akivaizdi, ta¢iau realybéje e.sveikatos sistemos plétra tik didina sveikatos
prieziaros kastus, medicinos bei administracijos personalo darbo kravi. Respondenty
nuomone, pacienty verté galéty bati matuojama pagal $iuos kriterijus: trumpesnis gy-
dymo laikas, greitesnis pasveikimas, mazesnis apsilankymy skaiciy SP]. Ateityje reikéty
daugiau diskusijy $iuo klausimu, kuriy pagrindu ir buty nustatomi kriterijai, nusakan-
tys pacientui teikiamg verte bei papildantys e.sveikatos sistemos vertinimo modelj. Api-
bendrinant respondenty i$skirtas e.sveikatos sistemos vertinimo salygas ir kriterijus,
buvo nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo modelio galimybés ir ribotumai.

3.2.5. Tyrimy lyginamosios analizés rezultatai

Atlikti tyrimai (2015, 2017, 2019) atskleidé jdomiy tendencijy dél iskilusiy proble-
muy, kuriant ir diegiant e.sveikatos sistema, kurios problemos yra svarbios diegiant IS
sveikatos srityje. Kai kurios problemos laikui bégant i$nyko, o kai kurios isliko aktua-
lios visu e.sveikatos sistemos kiirimo ir diegimo laikotarpiu. Laiko trikumas buvo
aktualus e.sveikatos sistemos projekty jgyvendinimo pradzioje, taciau véliau tos pro-
blemos nebeliko. Darbuotojy trikumo problema su kiekvienais metais tendencingai
mazéja, todél ji tampa nebesvarbi. Pasitenkinimas naudojantis IS islieka aktualiu visais
tyrimo etapais, taciau nebéra sureik§minama (2017, 2019) ir minima respondenty tar-
pe (2017- 0, 2019 - 0). Kompiuterinio rastingumo problema taip pat tendencingai
mazéja, taciau IT firmos ja jvardina kaip viena svarbiausiy problemy, nors SP] atstovai
to visiskai neakcentuoja (2019).
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24 lentelé. Respondenty dominuojantys teiginiai ir jy procentiné iSraiska (2019)

Savokos 2015/2017/2019 2015 2017 2019

Informacijos kokybé/ Proceso perkélimas j el. erdve/

. _ 129% | 7,16% | 11,93 %
Procesai ir procediiros

Technologijy suderinamumas/ Integracija, sasajos/

. 13,08% | 21,27 % | 20,87 %
Integracijos

Teisinis reguliavimas/ Koordinavimo trikumas, tvarkos ir

12,62 9 18,40 ¢ 17,69 9
proceduros/ Teisés aktai, procedaros 62% | 18:40% 7,69 %

Lésos/ Infrastruktara/ Techniné ir programiné jranga 12,83% | 6,75 % 8,75 %
Laiko trukumas/ Néra atitikmens/ Néra atitikmens 11,07 % 0% 0%
Dizainas/ Ergonomika/ Funkcijos 7,51 % 14,31 % 8,96 %
Pasitenkinimas/ Néra atitikmens/ Naudotoju, naudotojy

o 7,34 % 0,82 % 5,96 %
nusiteikimas

Kompiuterinis ratingumas/ Rastingumas/ Darbas su

S et g 6,71% | 593% | 497 %
kompiuteriu, kompiuterinis rastingumas

Mokymai/ Mokymy ir naudotojy instrukeijy stoka/
Naudotojy mokymai

Motyvacija/ Néra atitikmens/ Néra atitikmens 4,53 % 0% 0%
Darbuotojy trakumas/ I'T specialisty trakumas/
IT specialisty, IT administratoriy trakumas

5,99 % 1,84 % 1,10 %

3,52 % 1,84 % 1,39 %

Vadovy kompetencija/Vadovybés neveiksnumas/
SP] administracijos veiksmai

Neéra atitikmens/ Nepakankamas naudotojy jtraukimas/ 0% 1,43% 0%

1,95 % 511 % 4,74 %

Neéra atitikmens/ Programiné jranga, e.parasas/

0, 0 0,
programinés jrangos klaidos 0% 11,83% 1 2,50 %

Neéra atitikmens/ Nepakankama komunikacija,
informavimas/ Sistemos palaikymas
I8 viso 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

0% 6,13% | 11,13%

Saltinis: sudaryta autoriaus

Vadovy kompetencija islieka svarbiu klausimu e.sveikatos sistemos kiirimo ir die-
gimo procese, kuri vis didéja (2019). Panasios tendencijos pastebimos ir su 1ésy tri-
kumu, kas buvo labai aktuali problema (2015), tapo tik aktuali (2019). Daugelis SP]
specialisty nurodé, kad labiausiai jiems trukdo dirbti iStekliy (kompiuteriy ir telefony)
trikumas. Yra nemazai atvejy, kai gydytojai priversti bégioti i$ tre¢io auksto i pirma,
kad atsispausdinti dokumentus arba keturiems medicinos darbuotojams tenka dalintis
vienu kompiuteriu, o kai kuriuose kabinetuose néra internetinio rysio. Kiti kompo-
nentai, kaip dizainas, technologijy suderinamumas, proceso perkélimas j e.erdve ir
teisinis reguliavimas buvo ir iliko aktualas visa laika (2015, 2017, 2019). Visgi pa-
¢lomis opiausiomis problemomis islieka integracijy suderinamumas bei teisés aktai
(2019). Matoma, kad kai kurios problemos i$nyko, bet atsirado naujy. Analizé parodé,
kad problemy skai¢ius sumazéjo, taciau pats problemy mastas padidéjo. Motyvacija,

103



kompiuterinis rastingumas, mokymai, IT specialisty trakumas buvo minimalizuo-
tos, taciau e.procediiry ir teisinio reguliavimo stoka bei technologijy suderinamumas
tapo daug labiau pastebimos problemos (2019). Uzfiksuota ir vienkartiniy proble-
my: programinés jrangos klaidos, pvz., neatnaujinami klasifikatoriai, dubliuojamas
uzregistravimas j VLK, néra galimybés perziaréti/atsisiysti vaizdo i§ PACS sistemos
arba e.paraso nesklandumai, tokie kaip néra paketinio e.pasira§ymo, keliy skirtingy
e.para$y nesuderinamumas ir pan. Nepakankamas naudotojy jtraukimas laikui bégant
iSnyko ir nebéra jvardijama kaip problema (2019).

20

2014 2015 2016 2017 2018 2019

—e— Informacijos kokybé/ Proceso perkélima

1. erdve/ Procesai ir procediiros

—e— Technologijy suderinamumas/ Inte jos

Teisinis reguliavimas/ Horizontalau /imo trikumas/ Koordinavimas

Lésos/ Infrastruktira/ Techniné ir programiné jranga

—e— Laiko trikumas

+— Dizainas/ Ergonomika/ Funkcijos
—e— Pasitenkinimas/ Vartotojy "nusiteikimas"
—e— Kompiuterinis rastingumas/ Raitingumas

+— Mokymai/ Mokymy ir vartotojy instrukcijy stoka
—e— Motyvacija
—e— Darbuotojy trikumas/ IT specialisty trakumas

14 pav. E.sveikatos sistemos problemy santykinis palyginimas

Saltinis: sudaryta autoriaus

Gydytojy grupei IS integracijy klausimas visada buvo vienas i§ prioritetiniy, todél
$i problema akcentuojama visuose tyrimuose (2015, 2017, 2019). Pirmo tyrimo metu
gydytojai akcentavo informacijos kokybe ir dizaing (2015), véliau pabrézé e.parado
problema (2017), o galiausiai buvo nepatenkinti elektroniniy procediiry nebuvimu
bei programinés jrangos klaidomis (2019). Administracijos grupé projekty pradzioje
pabreézé 1ésy ir laiko tritkuma (2015), véliau integracijy ir IS ergonomikos problemas
(2017), kurios i8liko aktualios iki dabar (2019). Administracija taip pat visa laikg ak-
centavo teisinio reguliavimo ir koordinavimo stoka (2015, 2017, 2019). IT specialisty
grupé i$ pradziy daugiausia problemy jzvelgé gydytojy kompiuteriniame rastingume,
motyvacijoje ir mokymuose (2015). Véliau buvo nepatenkinti procesy perkélimu j
e.erdve, integracijos nesklandumais bei komunikacijos ir informacijos stoka (2017,
2019). Taip pat jie akcentuoja elektroniniy procediiry nebuvima ir IS palaikymo kasty
klausima (2019). Privacios IT jmonés nebuvo tokios kategorigkos ir i$ pradziy i§skyré
laiko triikumo (2015), koordinavimo stoka ir kompiuterinj rastinguma (2017), o vé-
liau SP] administracijos neveiksnuma (2019).
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Paaiskinimas. 01 - informacijos kokybé, proceso perkélimas j el. erdve, procesai ir proceduros, 02 - technologijy su-
derinamumas, integracija, sasajos, 03 - teisinis reguliavimas, horizontalaus koordinavimo trakumas, koordinavimas,
04 - 1&30s, infrastruktira, techniné ir programiné jranga, 05 - laiko trakumas, 06 - dizainas, ergonomika, funkcijos,
07 - pasitenkinimas, naudotojy “nusiteikimas”, 08 — kompiuterinis rastingumas, ra§tingumas, 09 — mokymai, moky-
my ir naudotojy instrukcijy stoka, 10 — motyvacija, 11 - darbuotojy trikumas, I'T specialisty trakumas, 12 - vadovy
kompetencija, vadovybés neveiksnumas, SP] administracijos veiksmai, 13 - nepakankamas naudotojy jtraukimas,
14 - programiné jranga, e. parasas, 15 - komunikacijos stoka ir nepakankamas informavimas, sistemos palaikymas.

15 pav. E.sveikatos sistemos problemy santykinis palyginimas pagal kategorijas
Saltinis: sudaryta autoriaus
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Analizuojant visg e.sveikatos sistemos kiirimo ir diegimo procesa, SP] santykinai
daugiau ir dazniau kélé problemas, negu IT jmonés atstovai (zr. 16 pav.). Technologi-
ju suderinamumas, integracija, teisinis reguliavimas, koordinavimas, 1ésy trakumas
infrastruktarai bei dizainas buvo tos problemos, kurios labai rapéjo SP] responden-
tams lyginant su IT jmonéms. E.sveikatos sistemos diegéjai vienintele kompiuterinio
rastingumo problema jzvelgé stipriau negu SP] atstovai (zr. 16 pav.). Problemy santy-
kinis sugretinimas atskleidzia jdomiy jzvalgy. Pirmiausia tai, kad kiekviena respon-
denty grupé kelia tas problemas, kurios neliecia jy tiesiogiai. IT jmonés akcentuoja
mazai sunkumy kuriant ir diegiant e.sveikatos sistema, nes jos turi kitus prioritetinius
tikslus e.sveikatos sistemos projekty jgyvendinime. Susikertancios problemos, tokios
kaip laiko trakumas, kompiuterinis ratingumas, nepakankamas naudotojy jtrauki-
mas, yra bendro pobudzio, nelie¢iancios nei vienos respondenty grupiy kategorijos.
Tarp visy stebimy problemy nebuvo jvardytas - duomeny saugumo aktualumas. Rei-
kia atkreipti démesj j vieng i§ pagrindiniy Zmogaus teisiy - teisés j privatuma ap-
sauga, susijusia su asmens sveikatos duomenimis (Kierkegaard, 2013), todél kuriant
e.sveikatos sistemg turi buti uztikrinti atitinkami saugikliai, pvz., kaupiama kuo ma-
Ziau asmenj identifikuojan¢iy duomeny. Tac¢iau tyrimuose (2015, 2017, 2019) nefiga-
ravo teiginiai apie duomeny sauga, kas salygoja, kad naudotojams tai néra aktualu,
galbut délto, kad sistema pilnai neveikia.

Informacijos kokybé / Proceso perkélimas j el.
erdve / Procesai ir procediros
Komunikacijos stoka ir nepakankamas Technologijy suderinamumas / Integracija,
informavimas / Sistemos palaikymas sgsajos

Teisinis reguliavimas / Horizontalaus

Programiné jranga, e.parasas koordinavimo trikumas / Koordinavimas

LéSos / Infrastruktra / Techniné ir
Nepakankamas naudotojy jtraukimas programing jranga

Vadovy kompetencija / Vadovybés
neveiksnumas / SP] administracijos
veiksmai

Laiko trikumas

Darbuotojy trdkumas / IT specialisty Dizainas / Ergonomika / Funkcijos
trikumas
Motyvacija Pasitenkinimas / Vartotojy ,nusiteikimas*

Mokymai / Mokymy ir vartotojy

Kompiuterinis rastingumas / Rastingumas
instrukcijy stoka P 9 9

SP] (sveikatos priezilros jstaigos) +—|T jmonés

Paaiskinimas. Tagkai jsidésté erdvéje pagal apskaic¢iuotg santykinj dydj. Centrinis taskas vaizduoja -0.1 santykio
dydj, o pirmas apskritimas yra 0.0 santykio dydzio.

16 pav. E.sveikatos sistemos problemy santykinis palyginimas pagal respondenty grupes

Saltinis: sudaryta autoriaus
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Apibendrinant, galima teigti, kad didZiausi e.sveikatos sistemos trikdZiai yra jos
koordinavimas, tinkamy procesy ir procedury nebuvimas, SP] administracijos veiks-
mai, IS palaikymas, techninés ir programinés jrangos nesklandumai bei naudotojy
nusiteikimas. SAM neuztikrino centralizuoto e.sveikatos sistemos projekty koordina-
vimo, kuris lémé, kad nebuvo suvaldytos projekty jgyvendinimo rizikos ir atsirado
nuokrypiy nuo planuoty terminy. Taip pat buvo skirtas atskiras finansavimas panasius
sprendimus realizuojantiems e.sveikatos sistemos projektams, kas neleido sutaupyti
lésy ir nesumazino kuriamy IS tarpusavio integracijos rizikos. Nustatyta, kad buvo
vykdoma vienpusé, formali SAM komunikacija su projekty vykdytojais ir partneriais,
kuris nesukuria grjztamojo rysio. SAM neskyré reikiamo démesio SP] IS veiklos re-
zultatams, vadovaujamasi nuostata, kad uz projekty rezultatus atsakingos pacios SP],
o pati SAM atsakinga tik uZz nacionaling ESPBI IS. SAM neuztikrino pakankamo
naudotojy jtraukimo, pvz., liko nejvertinta Valstybiniy ligoniy kasy dalyvavimo ba-
tinybé, kuriant e.sveikatos sistema, kuri neapima mokykly, darzeliy, darbdaviy ir kt.
Sukurtos e.sveikatos sistemos funkcijos neatitinka ir netenkina konkrecios SP] porei-
kiy. E.formos yra sudétingos, nepatogios nejgudusiems naudotojams, yra pertekliniy
pildymo lauky, neaiski e.formy pildymo logika. Néra aiskiy e.dokumenty pildymo
procediiry, i§samiau nustatyta tik e.recepto pildymo tvarka. Mazesnés SP] neturi nuo-
latinio IT personalo, o turimo personalo Zinios ir gebéjimai yra nepakankami nau-
dotojy apmokymui. [Zvelgiama ir SP] vadovybés neveiksnumas: neuztikrinamas SP]
vidaus procedary ir plany dél IS naudojimo vykdymas, kai kuriose SP] IS paleidimo j
eksploatacija aktai pasirasyti tik formaliai, ta¢iau sukurtos IS pilna apimtimi nenaudo-
jamos. Kai kurios SP] neskyré reikiamo démesio projekto partneriams, nesidoméjo jy
probleminémis sritimis, teiké tik minimalig pagalba. Yra nemazai techninio pobudzio
klaidy: integracijos neveikia pilna apimtimi, pvz., kompensuojamo vaisto Sveidros IS
numeris perkeliamas rankiniu budu, klaidingai rodo gydytojy kvalifikacijos, pareigy,
skyriy, roliy duomenis ar neatsinaujina $eimos gydytojo duomenys (2017). Truksta
kompiuterizuoty darbo viety (kompiuteriy, skeneriy, spausdintuvy). Gydytojai turi
elektroninius parasus, bet ne visi turi technines pasira§ymo galimybes: néra skaity-
tuvy (2017). Galiausiai pats naudotojy nusiteikimas néra tinkamas: gydytojy jprotis
naudotis anksc¢iau buvusia IS arba segti sveikatos istorijos duomenis j popierine pa-
ciento sveikatos istorijos kortele. Gydytojai jaucia baime i§ karto tvirtinti surasytas
anamnezes ir pasiradyti e.parasu, nerimauja, kad e.dokumentas nebus i$saugotas ar
pradings. O svarbiausia, gydytojai nesupranta ir negauna realios naudos, kurig gali
suteikti e.sveikatos sistema. Taciau yra ir teigiamy e.sveikatos sistemos postimiy: vis
dazniau iSra§omas e.receptas, beveik j visas SP] galima uzsiregistruoti internetu, SP]
dalijasi tyrimy rezultatais, pacientai turi prieiga prie savo sveikatos informacijos. Vis
délto visuomenés pazanga vyksta grei¢iau nei pacios e.sveikatos sistemos tobulinimas,
pvz., mobilieji jrenginiai ir mobiliosios programélés pasieké proverzj, yra patogios
naudotojams ir daznai atstojancios kompiuterius. Siuo metu dar néra sukurta mobilio-
sios e.sveikatos sistemos programa, kuri leisty pacientams patogiai pasiekti e.sveikatos
sistemos jrasus, ar pasinaudoti iSankstine registracija mobiliajame jrenginyje. Sveika-
tos priezitiros specialistai neturi galimybés mobiliajame jrenginyje tvarkyti paciento
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asmens duomeny, i$rasyti e.receptus. Visi $ie poky¢iai veikia SP] kulturg: po truputi
keic¢iasi mastymas, vertybés, normos, elgesys ir bendravimas.

3.3. E.sveikatos sistemos vertinimo modelio pagrindimas

Atliktoje mokslinés literatiiros analizéje i§skiriami IS vertinimo modeliai bei nau-
dotojy svarba dalyvaujant e.sveikatos sistemos procesuose, salygoja e.sveikatos siste-
mos vertinimo modelj konstruoti atsizvelgiant j e.sveikatos sistemos dinamiskuma ir
integralumg, todél modelis turi atspindéti objektyvius ir subjektyvius visy naudoto-
jy poreikius skirtingose e.sveikatos sistemos diegimo etapuose. Identifikavus veiks-
mingos e.sveikatos sistemos veiksnius, jy ypatumus bei nusakancius kriterijus, sufor-
muotas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis yra priemoné pasiekti $iems tikslams.
Modelis sukonstruotas remiantis ne tik techniniais ir ekonominiais aspektais, bet ir
socialiniais bei organizaciniais, papildant klasikines IS vertinimo kriterijy grupes nau-
dotojy nulemtais kriterijais.

Atlikti tyrimai atskleidé jdomiy jzvalgy dél naudotojy pozitrio j e.sveikatos sis-
tema, atskleidé kokie komponentai yra svarbtis diegiant e.sveikatos sistemg. Kiek-
viena naudotojy grupé akcentuoja skirtingas priezastis, kurios lemia veiksminga
e.sveikatos sistemg, uz kurig dazniausiai yra atsakinga kita naudotojy grupé. Taip
nutinka dél dviejy priezas¢iy. Viena vertus, visada yra lengviau pastebéti kity naudo-
tojy triakumus nei savo, ir jos atrodo daug svarbesnés, o savo suvokiamos kaip antra-
eiles. Kita vertus, pripazinti, kad tavo problemos yra svarbesnés nei kitos ir taip tapti
atsakingu uz neveiksmingg e.sveikatos sistemos plétra yra sunku. Toks svarbumo
akcenty i$siskyrimas rodo, kad kiekviena grupé vertina i§ savo perspektyvos, taciau
bendro poziirio pasigendama. Kadangi matomos skirtingo pobuadzio problemos, tai
ir skirtingy naudotojy supratimas ir pozitris j e.procesus daznai skiriasi. Naudoto-
jams yra sunku matyti e.sveikatos sistemos visuma, todél juntamas problemy lauko
ribotumas. Dominuojantys skirtumai formuoja skirtingus kriterijus, kurie yra aktua-
las skirtingoms naudotojy grupéms, kad buty pasiektas konsensusas. E.sveikatos sis-
temos vertinimo modelis apima visy naudotojy subjektyvias problemas ir pasiekia
konsensusg, kuriy pagrindu nustatyti patikimi e.sveikatos sistemos vertinimo krite-
rijai. Jvertinus Lietuvos e.sveikatos sistemg parengtu vertinimo modeliu, matyti, kad
ne visi e.sveikatos sistemos komponentai vertinami (17 pav.). Nevertinama teisés ak-
tai, zmogiskieji iStekliai, pasitenkinimas IT vertinimo kriterijais, i§ dalies vertinama
valdymo i$tekliai ir organizaciné nauda. Taciau daugiausiai vertinama yra techniniai
kriterijai, kaip technologinis sprendimas, dizainas, sistemos ir informacijos kokybés.
E.sveikatos sistemos kaip rezultato nauda ir privalumai vertinami tik finansiniai i$-
tekliai bei i§ dalies organizaciné nauda, ta¢iau nevertinama socialiné nauda ar nauda
naudotojams (17 pav.).
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[ ] Delone ir McLean 15 sekmés modelio komponentai (2003)
[ ] Vediagos ir Mikulskienés e.sveikatos sistemos vertinimo modelio komponentai (2017)
m Vertinamas komponentas

[ Nevertinamas komponentas

13 dalies vertinamas komponentas

17 pav. Lietuvos e.sveikatos sistemos vertinami ir nevertinami komponentai

Saltinis: sudaryta autoriaus

Modeliu atlikta analizé atskleidé, kad e.sveikatos sistemos strateginiuose dokumen-
tuose dauguma numatyty kriterijy neatitinka modelyje i§skirty vertinimo kriterijy (Zr.
25 lentele). Naujausioje 2017-2025 m. plétros programoje nevertinamas naudotojy
pasitenkinimo, motyvacijos, kompiuterinio rastingumo indeksas, laiko ar lésy sutau-
pymas dél e.proceso, e.sveikatos sistemos procesus reguliuojanéiy teisés akty skaicius
ar teisés akty koordinavimo laipsnis. Vertinimo kriterijai daugiausiai susije su valdy-
mu, kaip jkurti nacionalinj kontaktinj e.sveikatos sistemos centrg ar kam ir kaip pa-
skirti e.sveikatos sistemos kompetencijos centrg. Kriterijai yra kiekybiniai, orientuoti
j interpretacija, pvz., patvirtinti tvary e.sveikatos sistemos finansavimo modelj arba
pacienty, kuriems sveikatos priezitros paslaugos suteiktos laiku. Ta¢iau néra vertina-
ma ar e.sveikatos sistemos paslaugos yra kokybiskos.
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25 lentelé. Modelio kriterijy palyginimas strateginiuose dokumentuose numatytais vertinimo kri-

terijais
e.sveikatos sistemos politiniuose Vertinimo kriterijai
Modelio Modelio vertinimo kri- . .. R
Kateeoriia teriiai dokumentuose planuoti vertinimo 2017-2025 plétros
gorl) ] kriterijai strategija
« pacienty, gydytojy teigiamo
e.sveikatos sistemos vertinimo
pasitenkinimo indeksas | procentas nevertinama
« pacienty pasitenkinimas
e.sveikatos sistema
Zmogiskieji . .
o Fe kompiuterinio rastingu- . .
istekliai mo indeksas nevertinama nevertinama
mokymy skaicius nevertinama nevertinama
motyvacijos indeksas nevertinama nevertinama
IT specialisty skaicius nevertinama nevertinama
vietinés institucijos . .
investicijos nevertinama nevertinama
. . o tvarus e.sveikatos
L . « tvarus e.sveikatos sistemos finansa- . .
valstybinés investicijos . . sistemos finansavimo
vimo modelis 100% .
modelis 100%
s « sutrumpinti laboratoriniy tyrimy
. oy « sutrumpinti paciento ligos istorijos
sutaupymas (laiko/lés . . .
dele P I)‘,OC€SO( ) suradima 90% (2 min.) nevertinama
P « sutrumpinti recepty iSrasyma 50%
(0,5 min.)
e sutrumpinti registracijg 1 min.
investicijy graza « investicijy graza
o paskirtas e.sveikatos
kompetencijos cen-
Vadybiniy kompetenci- .
. inydeks:s P nevertinama tras100%
M o jkurti kontaktinj
e.sveikatos centrg
Proceso perkélimo j « pacienty, kuriy sveikatos duome- | « kompensuojami
e.erdve laipsnis nys prieinami e.badu e.receptai 95%
Valdymo « jdiegtos pagrindinés e.sveikatos « ambulatorinés SP]
istekliai sistemos funkcijos (80 %) ir stacionarinés

IT skverbtis ir mastas

« jdiegtos e.recepto, laboratoriniy ir
instrumentiniy tyrimy funkcijos

« jdiegta e. sveikatos sistemos
kokybés palaikymo sistema

« jdiegta ES] archyvavimo sistema

SP] (100%) kurios per
e.sveikatos sistema
kei¢iasi duomenimis
statistiniy ir klinikiniy
duomeny rinkiniais

laiko intervalas (graza)

« sveikatos prieziuros paslaugos su-
teiktos laiku

pacienty, kuriems svei-
katos priezitros paslau-
gos suteiktos laiku 80%
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e.sveikatos sistemos politiniuose

Vertinimo kriterijai

mo laipsnis

teisiné bazé

Modelio Modelio vertinimo kri- . .. ,
.. ... dokumentuose planuoti vertinimo 2017-2025 plétros
kategorija terijai s 5
kriterijai strategija
« parengti jstatymai, teisés aktai rei-
kalingi e.sveikatos sistemai jteisinti
e.sveikatos sistemos ir plétoti
rocesus reguliuojanci arengti teisés aktai, reikalingi
P i & ) e .g R . & nevertinama
o | teisés akty skaicius e.statistinéms ir e.finansinéms
Teisés aktai ataskaitoms, e.siuntimui, e.recep-
tui, e.nedarbingumo pazyméjimui,
e.epikrizei
teisés akty koordinavi- | e priimti standartai ir sureguliuota .
nevertinama

informacijos atitikimas

patvirtinti duomeny rinkiniai,
duomeny (tekstinés informacijos
ir vaizdy) pateikimo reikalavimai,
saugumo, duomeny mainy techni-
niai sprendimai

« patvirtintas e.sveikatos
sistemai svarbiausiy
statistiniy ir klinikiniy
duomeny rinkiniy
aprasas 100%

patvirtinti duomeny rinkiniai,
duomeny (tekstinés informacijos

« e.sveikatos sistemos greitaveikos
gerinimas, trumpinant susiety IS
atsako laikg

« vidutinis kibernetiniy incidenty
suvaldymo laikas (val.)

informacijos tikslumas ir vaizdy) pateikimo reikalavimai, | nevertinama
saugumo, duomeny mainy techni-
niai sprendimai
Pasitenki- stilius nevertinama nevertinama
nimas IT vienodo dizaino ele- . .
vertinimo mentai nevertinama nevertinama
kriterijais
« veikia e.sveikatos sistema pacien-
tams, gydytojams ir e.sveikatos
specialistams
« visu pajégumu veikia e.recepto,
o . . laborat+jos .
uzsikrovimo laikas nevertinama

Saltinis: sudaryta autoriaus

Analizuojant e.sveikatos sistemg, pastebima, kad tos SP], kurios demonstruoja ge-
resnius rezultatus, taikant e.sveikatos sistemos vertinimo modelj, veiksmingiau ku-
ria ir diegia e.sveikatos sistema. Jos geriau tvarkosi vidiniuose procesuose, gydytojai
labiau jsisavina e.sveikatos sistema, patikimiau veikia IS, gaunama didesné nauda.
Tyrimo rezultatai rodo, kad pasinaudojant modeliu, baty galima jvertinti kity ES
e.sveikatos sistemas, nustatant galimas sprendimy alternatyvas ir apibrézti tolimesnius
veiksmus. Pabréztina, kad veiksminga e.sveikatos sistemos plétra priklauso nuo SAM
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ir SP] veiksmy visumos, todeél i§skirti veiksnius, juos supriesinant, baty neracionalu ir
trumparegiska. Reikty siekti bendro konsensuso, kuris uztikrinty skirtingus poreikius
e.sveikatos sistemoje, visiems labiausiai priimtinu badu.

Atsizvelgiant j mokslinés literaturos statistiniy duomeny analize bei kokybinio
tyrimo rezultatus, suformuotas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis (zr. 9 pav.),
apimantis techninius, ekonominius, socialinius ir organizacinius kriterijus, skirtin-
gu naudotojy poreikius, integruojantis pagrindinius e.sveikatos sistemos veiksnius ir
orientuotas j e.sveikatos sistemos misijg ir tikslus. Modelis gali bati taikomas pasikar-
tojanciose situacijose, kiekviename e.sveikatos sistemos karimo etape (inicijavimas,
analizé, projektavimas, kurimas, testavimas, jdiegimas, naudojimas, likvidavimas arba
modernizavimas), nepriklausomai nuo faktinio e.sveikatos sistemos projekto igyven-
dinimo momento (Vedlaga, Mikulskiené, 2017).

Atliktos analizés pagrindu galima teigti, jog disertaciniame darbe suformuoti gina-
mieji teiginiai buvo patvirtinti.

Ginamasis teiginys Nr. 1: e.sveikatos sistemos vertinimas techniniais, ekono-
miniais, organizaciniais ir socialiniais kriterijais suteikia galimybe i$samiai jvertinti
e.sveikatos sistemos veiksminguma.

Disertaciniame darbe atliktos mokslinés literataros ir tyrimy analizés pagrindu
galima teigti, jog yra sudarytos salygos ir galimybés e.sveikatos sistemos jgyvendini-
mui, taciau jos ne visais aspektais yra pakankamos ir i$naudojamos. Yra susiforma-
ves pozityvus naudotojy (gydytoju, sveikatos specialisty, politiky, pacienty) pozitris
i e.sveikatos sistemg, taciau sukurta e.sveikatos jgyvendinimo aplinka néra palanki
naudotojy perspektyvai. Visas procesas orientuotas daugiau i techninius ir ekono-
minius aspektus, minimaliai atsiZvelgiant j socialinius ir organizacinius. E.sveikatos
sistemos karéjai turéty skirti didesnj démesj e.sveikatos jgyvendinimo kokybei, atsi-
zvelgiant j organizacijos sandaros, socialinés aplinkos ir sveikatos priezitros funkcijy
aspektus. Pagrindiné e.sveikatos sistemos problema ta, kad ekonominiai reikalavimai
ir techninis IS komponenty tinkamumas uzgozia svarbius specifinius socialinius ir
organizacinius aspektus. Atsizvelgiant i tyrimo rezultatus bei respondenty pateiktas
jzvalgas, galima teigti, jog:

e kuriant ir diegiant e.sveikatos sistemg pagrindinis démesys skiriamas techni-

niams reikalavimams, ar IS atitinka technine specifikacija, taip neakcentuoda-
mi kity aspekty, kaip tinkamumas naudotojui, jy poreikiy tenkinimas, IS pa-
togumas.

e SAM daugiausiai pabrézia e.sveikatos sistemos ekonomine nauda, optimizuojant
sveikatos apsaugos lésas, mazinant SP] administravimo nasta, taupant pacienty
ir medicinos personalo laikg. Taciau e.sveikatos sistemos projektai minimaliai
koordinuojami nacionaliniu lygiu, sukurta e.sveikatos sistema veikia ne visu pa-
jégumu, naudotojai nenoriai naudojasi e. sveikatos sistema.

e naudotojai pozityviai Ziari j e.sveikatos sistemg, suvokia kuriamg socialine nau-
da, geba teikti konstruktyvius sialymus, ta¢iau e.sveikatos sistemos pazanga skir-
tinguose Lietuvos regionuose néra vienoda, jau¢iami reik§mingi netolygumai.
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Ginamasis teiginys Nr. 2: Tinkamas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis prisi-
deda prie veiksmingesnés e.sveikatos sistemos.

Remiantis mokslinés literattros ir empiriniy tyrimy rezultaty pagrindu suformuotu
e.sveikatos sistemos vertinimo modeliu, buvo nustatyti veiksmingg e.sveikatos sistema
lemiantys veiksniai ir suformuoti vertinimo kriterijai. Naudotojy poziaris j e.sveikatos
sistemg turi bati nuolat stebimas, o jiems suvokiami ir priimtini vertinimo kriterijai
atnaujinami, kad neleisty susiformuoti neigiamai praktikai. Esamas teisinis reglamen-
tavimas ir teisés aktuose nustatytas e.sveikatos sistemos karimo ir plétros procesas
sudaro salygas SP] igyvendinti e.sveikatos projektus, taciau $iy teisés akty praktinis
igyvendinimas SP] skiriasi, priklausomai nuo SP] vidaus veiksniy, tradicijy bei po-
ziario suvokimo. Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus bei respondenty pateiktas jzvalgas,
galima teigti, jog:

e Lietuvos nacionaliniuose dokumentuose numatyti bendrieji ir specifiniai
e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai yra visapusiski, orientuoti j masta, grin-
dziami kiekybiniais duomenimis. Truksta pamatuojamy kokybiniy e.sveikatos
sistemos kriterijy, nesukurta vertinimo metodika.

e c.sveikatos sistema skirtingose Lietuvos regionuose ir ES i§vystyta netolygiai, to-
dél vertinimo kriterijai yra skirtingi. Kriterijy palyginimas tampa sudétingas dél
e.sveikatos sistemos netolygumy, pazangumo, esamos e.sveikatos jgyvendinimo
laipsnio, todél svarbu parinkti tinkamus vertinimo kriterijus konkrecios $alies
e.sveikatos sistemos vertinimui.

e jstaigos kurios veiksmingiau kuria ir diegia e.sveikatos sistema, demonstruoja
geresnius rezultatus taikant e.sveikatos sistemos vertinimo modelj.

Apibendrinat galima teigti, jog teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultaty pagrindu su-
formuotas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis gali bati taikomas Lietuvoje vertinti
e.sveikatos sistemg, o jame i$skirti kriterijai apima techninius, ekonominius, sociali-
nius ir organizacinius aspektus, atitinka naudotojy poreikius, taciau atsizvelgiant j tai,
jog rengiant disertacijg bei atliekant tyrimus buvo susiduriama su laiko ir disertacinio
darbo apimties ribojimais, tolimesniuose tyrimuose turéty bati i$samiau analizuoja-
mi e.sveikatos sistemos karimo rezultatus nulemiantys veiksniai, susiejant e.sveikatos
sistema su verte pacientui, kokius lakescius jie sieja su e.sveikatos galimybémis. Toli-
mesni tyrimai turéty bati orientuoti i kiekybiniy vertinimo kriterijy atnaujinima, ak-
centuojant jy tarpusavio saveikas bei principus.
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ISVADOS

1. Praktikoje priimtina IT sistemas, tame tarpe ir e.sveikatos sistemas, vertinti pagal
iskeltus projekto tikslus ir uzdavinius, taciau tai neatspindi realios e.sveikatos pro-
jekto pasiekto veiksmingumo situacijos, t.y. nejvertina naudotojy lukes¢iy atitikimo
bei naudotojui kuriamos vertés. Toks vertinimo principas labiau tenkina formaly
kuriamos e.sveikatos sistemos reikalavimy atitikimo jvertinimg bei pacius sistemy
karéjus. Todél svarbu vertinti e.sveikatos sistemos kuriamg verte naudotojui, o jos
vertinimas tampa e.sveikatos sistemos vertinimo atskaitos taskas.

114

1.1.

1.2.

Lietuvos e.sveikatos sistemos tikslas yra kurti ir plétoti e.sveikatos sistemos
priezitiros paslaugas visuomenei, pacientams, specialistams ir sveikatos prie-
zitros jstaigoms, o uzdaviniuose keliami reikalavimai uztikrinti patogy gy-
dytojy ir pacienty naudojimasi e.sveikatos sistemos sprendimais ir siekti, kad
kuo daugiau naudotojy naudotysi sistemos funkcionalumais. Nors teisés ak-
tuose numatyti e.sveikatos sistemos tikslai ir uzdaviniai jgyvendinti, projektai
priimti, taciau gydytojai ir pacientai e.sveikatos sistema naudojasi pasyviai,
néra patenkinti e.sveikatos sistemos realizuotais sprendimais, todél akivaizdu,
kad esama e.sistemos buklé neatitinka naudotojy likesc¢iy. Viena i$ neatiti-
kimo priezasc¢iy yra egzistuojantis atotriikis tarp tariamos ir deklaruojamos
e.sveikatos sistemos naudos ir faktiniy e.sveikatos karimo rezultaty, nes kol
dziaugiamasi e.sveikatos sistemos potencialu, faktiniai rezultatai atsilieka nuo
lakesciy. Nors formaliai Lietuvos e.sveikatos sistemai keliami uzdaviniai yra
jigyvendinti, ta¢iau naudotojams kuriama nauda yra abejotina. Teisés aktais
nustatyti kriterijai vertinti e.sveikatos sistemg yra orientuoti ne j naudotojy
poreikius ir jiems kuriamg verte, o j formalius e.sveikatos sistemos duomenis,
pvz., ar sudarytos salygos formuoti e.statistines ataskaitas ir e.receptus.

Kiekvienas e.sveikatos sistemos veiklos rezultatas turi formuoti veiksminga
e.sveikatos sistema, didinti visuomenés pasitikéjimg ir bati aiskiai jvertina-
mas, tac¢iau Lietuvoje susidaré ydinga praktika e.sveikatos sistemos vertini-
mo kriterijus modeliuoti politikos formavimo metu, kas i§ anksto jau lemia
formalius e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus. Tyrimas atskleidé, kad
e.sveikatos sistemos planavimas yra nenuoseklus, t.y. preliminarios finansa-
vimo priemonés sudaromos anksciau, nei patvirtinamos e.sveikatos sistemos
plétros sritys, todél projektai dazniausiai neatitinka svarbiausiy e.sveikatos
sistemos prioritety ir kryp¢iy, nes sprendimai priimami atsiradus finansa-
vimo galimybéms, o ne nustacius veiklos poreikius. I§ to kyla, kad skirtin-
guose strateginio planavimo dokumentuose numatytos siektinos uzdaviniy
reik§més nesutampa, yra dviprasmiskos, todél atsiranda galimybé interpre-
tacijoms, pvz., e.recepty santyKkinis kiekis su visy recepty skai¢iumi yra nepa-
matuojamas, nes sveikatos prieziiiros jstaigos neveda statistikos, kiek i§ viso
popieriniy recepty yra iSrasoma. 2006-2020 m. laikotarpiu pastebimas daz-
nas vertinimo kriterijy ir jy siektiny reik$miy keitimas, kas labiau primena
kriterijy pritaikyma prie esamos e.sveikatos sistemos situacijos, o ne apgalvo-



ty ilgalaikiy sprendimy jgyvendinimu, kaip siektina reik§mé. Naujoje 2017-
2025 mety plétros programoje kartojamos ankstesnio laikotarpio klaidos:
numatytas tik vienas e.sveikatos sistemos kokybinis vertinimo kriterijus, néra
sukurtas e.sveikatos sistemos vertinimo mechanizmas, apimantis naudotojy
poreikio nustatymo, skatinimo ir palaikymo etapus.

2. Vertinant e.sveikatos sistemg turi buti siekiama maksimaliai patenkinti visy naudo-
tojy lakescius, ta¢iau naudotojy dalyvavimas Lietuvos e.sveikatos sistemos vertini-
me yra minimalus, kartais formalus, neturintis pridétinés reik§més. Vadovaujantis
gergja praktika vertinimas turi apimti visy naudotojy jtraukima, o jy poreikiy dina-
mika turi bati naudojama kaip e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai.

2.1.

2.2

Gydytojy ir pacienty vaidmuo yra ribotas lyginant su techninio personalo
vaidmeniu, i$keliant techninio personalo svarbg, kaip vienintelius e.sveikatos
sistemos profesionalus, galincius jvertinti e.sveikatos sistema. E.sveikatos sis-
temos vertinime gydytojai ir pacientai yra ignoruojami, jy vaidmuo daugiau-
siai teorinis, bet ne praktinis. Lietuvos e.sveikatos sistemos karimo laikotar-
piu vertinimas apibudinamas kaip stiprus horizontalus procesas, kai taikomi
i§ vir$aus j apacia formalig jsakymy praktika. Procesas rémeési formalia valdy-
mo struktiira, taikant grieztus unifikuotus valdymo metodus, taikomus ne tik
sveikatos sektoriuje, todél naudotojai, ypa¢ gydytojai, atsiduria uz kuriamos
e.sveikatos sistemos riby, kur dalyvauja tik kaip e.sveikatos sistemos dalyvis
galutiniam rezultatui pristatyti.

E.sveikatos sistemos reglamentavimas yra apibréZtas, nustatyti e.paslaugy
karimo reikalavimai ir savybés, taciau sveikatos priezitros jstaigy teikiamos
e.paslaugos yra netolygios. Tokj netolyguma lemia skirtingas teisiniy doku-
menty interpretavimas, taikymas ir vertinimas. Gebéjimas fiksuoti naudotojy
poreikius, formuoti jy poziurj ir laiku vertinti e.sveikatos sistema, veda prie
aikesnio ir veiksmingesnio e.sveikatos sistemos rezultato. Siekdami formuo-
ti jrodymais gristus naudotojy poreikius atitinkancius e.sveikatos sistemos
sprendimus, turi buti stiprinami gebéjimai realizuoti e.sveikatos sistemag
uztikrinant reikalingas naudotojy kompetencijas nuosekliam dalyvavime
e.sveikatos sistemos karimo, diegimo ir vertinimo procesuose.

3. E.sveikatos sistemos vertinimas, grindziamas vien tik ekonominiais ir techniniais
kriterijais, kurie yra racionaliai objektyvis, neuztikrina, kad kuriama e.sveikatos
sistema bus veiksminga. Ekonominiy ir techniniy kriterijy papildymas sukurty
visapusiskesnj vertinamos sistemos pazinimo vaizda. Siuos kriterijus atspindi pa-
rengtas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, kuris apima techninius, ekonomi-
nius, socialinius ir organizacinius kriterijus.

3.1.

Dominuojantis e.sveikatos sistemos vertinimas varijuoja priklausomai nuo
ekonominiy ir techniniy aplinkybiy ignoruojant socialinius ir organizacinius
kriterijus, taciau $is vertinimas nepakankamai kryptingai atliepia naudotojy
poreikius, kultarinius skirtumus. E.sveikatos sistema turi atitikti socialinés
aplinkos ir organizacijos funkcines dimensijas, turincias poveikj busimy nau-
dotojy darbo atmosferai, visuomenés gyvenimo kokybei, sveikatos aplinkai.
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3.2.

Pasiektas e.sveikatos plétros lygis yra toks, kad naudotojai turi pozityvy po-
zitrj j e.sveikatos sistemg, jie suvokia kuriamg socialine ir organizacine verte,
taciau e.sveikatos sistema veikia ne visu pajégumu, ja naudojamasi minima-
liai. E.sveikatos sistema reikalauja plataus spektro organizaciniy, socialiniy
poky¢iy, tokiy kaip darbo jgadziy, kultaros, komunikavimo, valdymo, mas-
tymo pakeitimy, todél per poziuriy jvairove galima sukurti visiems priimting
ir veiksmingg e.sveikatos sistema ir nustatyti aiSkiai pamatuojamus vertinimo
kriterijus.

Vien tik techninis ir ekonominis e.sveikatos sistemos vertinimas neatsklei-
dzia e.sveikatos sistemos vertés naudotojui, truksta socialiniy ir organizaciniy
vertinimo kriterijy, jy analizés ir interpretacijos, todél butina vertinti ne tik
funkcionalistinius ir techninius kriterijus, bet ir socialinius bei organizaci-
nius. Nesant dinamiskoms atrankos taisykléms, naudotojai nepalaiko tam
tikry e.sveikatos sistemos sprendimuy, o prie naujy situacijy, kaip e.sveikatos
sistema, elgiasi intuityviai ir instinktyviai, be taisykliy, dazniausiai siejant
veiksmus su popieriniu procesu, kurio tiek informacijos kiekis, tiek procesas
buvo visiskai kitoks. I§ to matyti, kad traksta e.sveikatos sistemos socialiniy
ir organizaciniy vertinimo kriterijy, pvz., e.paslaugos automatizavimo lygis,
elektroniniy duomeny surinkimo laipsnis, elektroninius procesus reguliuo-
janciy teisés akty skaicius ir jy kokybé, specialisty skaicius, vadovy kompe-
tencija, jgtidziai, elgsenos motyvai bei socialiniai vaidmenys.

Teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultaty pagrindu suformavus e.sveikatos siste-
mos vertinimo modelj galime teigti, kad:

1. Modelis apima techninius, ekonominius, socialinius ir organizacinius kriterijus.
2. Modelis sudaro salygas jvertinti e.sveikatos sistema, ja jtakojancius veiksnius
ir pagrindines tobulinimo kryptis: teisinj reglamentavima, paslaugy perkélimo
i e.erdve procediras, tarpinstitucinj bendradarbiavima, socialinius ir organiza-
cinius poky¢ius.
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. Modelis atspindi objektyvius ir subjektyvius naudotojy poreikius, e.sveikatos

sistemos vertinimo priemones, kriterijus ir juos jtakojancius veiksnius. Siekiant
uztikrinti e.sveikatos sistemos vertinimo prielaidas, modelis grindziamas skir-
tingy e.sveikatos sistemos diegimo etapy ir skirtingy naudotojy jsitraukimo
i juos priemoniy analize.



REKOMENDACIJOS

. Mazinti decentralizuoty atskiry SP] e.sveikatos sistemos sprendimy, stengtis
e.sveikatos sistema diegti centralizuotai tiraZuojant tipinius sprendimus pa-
nasioms kitoms SP]. Vadovaujantis geraja praktika didinti aptarnaujancio IT
specialisty kiekj, kuris sudaryty 3-5 proc. nuo visy SP] darbuotojy skaic¢iaus.

. E.sveikatos sistemos vertinimui numatyti pamatuojamus, j socialinius ir organi-
zacinius reikalavimus orientuotus kiekybinius ir kokybinius vertinimo kriterijus,
atsizvelgiant j SP] ir naudotojy specifinius poreikius bei nustatyti $iy kriterijy
vertinimo metodikg. Pasinaudojant e.sveikatos sistemos vertinimo modeliu, re-
guliariai vertinti e.sveikatos sistemos rezultatus, prireikus atnaujinti vertinimo
kriterijus ir jy formuluotes.

. Taikyti dinamiskas atrankos taisykles, kurios padéty spresti e.sveikatos sistemos
naudojimosi problema. Pirminiy taisykliy minimizavimas, elektroniniy proce-
sy optimizavimas, e.paslaugy veiksmy mazinimas, i$laikant e.paslaugy zingsniy
sekos logiskumo principus. Optimizuoti e.formy pildymo reikalavimus (pvz.,
E025, E003), atsizvelgiant j perkélimo j e.erdve specifikg bei patvirtinti jy naudo-
jimo tvarkas.

. Imtis aktyvesnés veiklos, skiriant daugiau démesio e.sveikatos sistemos pridéti-
nés vertés, kuriamos naudos naudotojui, gerosios praktikos sklaidai. Patvirtinti
e.sveikatos IS naudojimo tvarka, apimtis, paslaugy perkélimo j e.erdve proce-
daras. Perziuréti e.sveikatos sistemos paslaugy teikimo procesus eliminuojant
paslaugy veiksmy dubliavima.
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ponentai o Ar galétuméte glaustai i$skirti tuos
Daugiausiai problemy . .
. komponentus, kurie sukelia dau-
sukurian¢io komponento L . "
vertinimas giausiai diegimo/karimo/naudojimo
t problemy?
Koks komponentas yra svarbiausias?
Kas turéty dalyvauti e.sveikatos sis-
Suinteresuotyjy j(si)trauki- i calyvauti
K . temos karimo, diegimo procesuose?
mas atskiruose e.sveikatos . . . .
. L Kas dirba prie e.sveikatos sistemos
sistemos kiarimo ir diegimo . L
.2 .| projekto Jasy institucijoje?
proceso etapuose. PoZitris L .
s . Ar medicinos personalas yra jtrauk-
1 Ivairiy suinteresuotyjy S
S . . tas j kiirimo procesa? T,
. si)traukimo batinum . e ocialiniai ir orga-
traukimo bt Social
Bendradarbia- . . . Kas turéty dalyvauti Siuose etapuose L o
. atskiruose e.sveikatos sis- L nizaciniai vertini-
vimas nacionaliniu mastu?

temos karimo ir diegimo
proceso etapuose. Suin-
teresuotyjy aktyvumas ir
pasyvumas dalyvauti ku-
riant ir diegiant e.sveikatos
sistema.

Kaip daznai Jus supazindina su
e.sveikatos sistemos naujovémis
Jasy institucijoje/ Jums pavaldziose
institucijose? I§ kur Jas gaunate in-
formacija apie e.sveikatos sistemos
naujoves?

mo Kkriterijai
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Modelyje i$skirti

Tyrimo kons- A 5 N AP
4 Klausimy turinys Klausimai veiksniai/ tiriama
truktas .
sritis
Ar tinkamas e.sveikatos sistemos sri-
ties teisinis reguliavimas?
. . . .| Kurie reguliavimo mechanizmai
E.sveikatos sistemos teisés . . .
L . stabdo e.sveikatos sistemos plétrag?
aktai, prioritety, biudzeto, . LR
. . . Kurie jstatymai reikalingi/ keistini dél
laiko terminy reguliavi- . .
e.sveikatos sistemos?
mas. Duomeny saugumas, . . . .
» Kaip manote, ar tinkami e.sveikatos
tvarkymas, saugojimas . N N
.. . c sistemos prioritetai? Organizaciniai
L e.erdvéje. Nacionalinés . . . - .
Reguliavimas . . . Ar pritartuméte centralizuotam vertinimo krite-
e.sveikatos sistemos poli- . . .
. . . e.sveikatos sistemos duomeny sau- rijai
tikos formavimas ir kon- .
. . . gojimui?
trolé. E.sveikatos sistemos . . .
. . . Ar turite e.sveikatos sistemos stra-
projekto jgyvendinimo N L.
. . tegijos jgyvendinimo plang savo
planavimas atstovaujamo- |, °° " >/
oie instituciioe institucijoje?
institucijoje. . . . S
1) 1°) Su kuo ir kokiose srityse sunkiausia
derinti dokumentus (viduje ir iSo-
réje)?
. S Koks ministerijos/Jasy organizacijos/
Suinteresuotyjy $aliy vai- 0% Mminstery J 1 organizacy
L .t | diegéjo vaidmuo e.sveikatos sistemos
dmuo ir jtaka veiksmingai > L . .
. . . . > projekty sékmei? Socialiniai vertini-
Vaidmuo e.sveikatos sistemai. Svei-

katos apsaugos ministerijos
vaidmuo ir jtaka.

Koks gydytojy/ pacienty/ IT specia-
listy/ administracijos vaidmuo e.svei-
katos sistemos projekty sékmei?

mo kriterijai
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2 priedas. 2017 m. empirinio tyrimo klausimynas

Modelyje
Tyrimo . . L. isskirti veiks-
¥ Klausimy turinys Klausimai e
konstruktas niai/ tiriama
sritis
Projekto komanda, orga- .
. ) . .g . Koks Jasy asmeninis/ jstaigos pozitris/
nizacijos personalas, indi- . . .
. o . nuostatos j e.sveikatos sistema?
vidualus pozitris/ nuostatos s T . .
. . . Ar jaudiate pasitenkinima/dZiaugsma e.svei- e
i e.sveikatos sistema. Ben- ] Socialiniai ir
- . o .. | katos sistema? U
Zmogiskieji | dras jstaigos kompiuterinis . . B} . .. | organizaciniai
L . Y Kaip vertinate, koks yra Jasy/ bendras jstai- L
istekliai rastingumas, supazindini- . e vertinimo
’ . gos kompiuterinis rastingumas? o
mas su e.sveikatos sistemos . . kr1ter1]a1
o Koks buvo mokymy daznumas ir kiekis?
naujovémis procesas, mo- . . - o
; . Ar dirba pakankamai IT specialisty Jasy js-
kymy daznumas ir kiekis. T R
5 L e T Lo taigoje/ ministerijoje/ kitoje institucijoje?
Zmogiskujy istekliy kaita.
Ar pakankamas e.sveikatos sistemos biudze-
tas ir laiko terminai? Socialiniai ir
Finansiniai | Projekto biudzetas, laiko Kaip uztikrinsite e.sveikatos IS palaikymo | organizaciniai
iStekliai terminy vertinimas. kastus? vertinimo
Ar sutaupéte finansy/ laiko jsidiegdami | kriterijai
e.sveikatos sistema?
Kaip vertinate administracijos/vadovy/gy-
Veiklos proceso derini- dytojy/ IT specialisty kompetencija e.svei-
mas su skaitmeninimu katos sistemos srityje?
(angl. Process alignment | Ar daug procesy yra automatizuota? Koks Socialiniai ir
to digitisation), proceso yra IT mastas lyginant su popierine veikla? N
Valdymo oo . . . . . . | organizaciniai
A dubliavimas, e.paslaugos Ar tinkamai automatizuoti/elektronizuoti )
I reitis, e.paslaugy apimtis rocesai? vertinimo
greiis, e.pasiaugy apimtis. | p ‘ kriterijai

Vadovy, specialisty kom-
petencijos. Suinteresuotyjy
jsitraukimas, jy indélis.

Kaip kiekvienas e.sveikatos sistemos dalyvis
(gydytojas/ pacientas/ IT specialistas/ va-
dovas/ administracija ir pan.) prisidéjo prie
e.sveikatos sistemos?

Teisés aktai

SAM politikos forma-
vimas, jstatyminé baze,
ar parengtos tvarkos ir
taisyklés. Jstaigos vidinés
procedaros.

Ar tinkamas e.sveikatos sistemos srities teisi-
nis reguliavimas?

Ar visi jstatymai yra pritaikyti e.sveikatos
paslaugoms?

Ar yra parengtos vidinés tvarkos, taisyklés,
procediros e.sveikatos paslaugoms?

Socialiniai ir
organizaciniai
vertinimo
kriterijai

Pasitenki-
nimas [T
vertinimo
kriterijais

Pagrindinés problemos/
priezastys nulemiancios
neveiksmingg e.sveikatos
sistema. Pagrindiniai
veiksniai lemiantys veiks-
mingg e.sveikatos sistemg.

Ivardinti pagrindines priezastis, kodél
stringa e.sveiktos diegimas Lietuvoje ?
Pagrindinés problemos su kuriomis susidu-
ria naudotojai (gydytojai/pacientai) naudo-
dami e.sveikatos IS?

Kokie pagrindiniai veiksniai lemty veiks-
mingg e.sveikatos sistemos veikima SP]?

Socialiniai ir
organizaciniai
vertinimo
kriterijai
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3 priedas. 2019 m. empirinio tyrimo klausimynas

Klausimy turinys/ Tyri-

Modelyje isskirti

Tyrimo 3 5 N el (A
¥ mo klausimas/ hipoteze/ | Klausimai veiksniai/ tiriama

konstruktas | . . "

prielaida sritis

Kaip reikty vertinti e.sveikatos siste-
E.sveikatos sistemos verti- | mos veiksminguma?
- nimo kriterijai, e.sveikatos | Kokie kriterijai nusako, kad e.svei-

Vertinimo . Coloe . 1 . . - .
i vertinimg uztikrinancios | katos sistema jdiegta yra veiksminga? | Vertinimo modelis

priemonés, vertinimo
salygos

Kokios vertinimo salygos/ priemonés
lemia veiksmingg e.sveikatos siste-
mos diegima/jdiegima ?

E.sveikatos

E.sveikatos sistemos verté

Kokia tikroji e.sveikatos sistemos
nauda (verté) gydytojui? pacientui?

sistemos dytoju, pacientui, admi- .. 2 ot Vertinimo modelis
. &Y yto) t paciemtul, adMI 1, 4 inistratoriui? politikai? m !
verté nistratoriui, politikai - . .
Kaip baty galima pamatuoti tg verte?
. . Ka reikéty keisti, kad e.sveikatos
E.sveikatos sistemos . X ..
_ . sistemos plétra vykty sklandziau?
trakumai, problemos su L S - .
- L Ivardinti pagrindines priezastis, kodél
_ . kuriomis susiduriama. R > . L. - .
Trakumai _ . .| stringa e.sveikatos sistemos diegimas | Vertinimo modelis
Trakumai parodo vadybi- . .
ne/technologine/sveikatos Lietuvoje?
g, L g Q‘ Kokij veiksmingos e.sveikatos siste-
prieziaros grandj. .o . .
mos pavyzdj galétuméte jvardinti?
Koks yra gydytojy/gydymo jstaigy/
imonés programuotojy/ valstybés
Suinteresuotyjy jtrauki- tarnautojy pozitris/nuomoné dél
Isitraukimas | mas j e.sveikatos sistemos | e.sveikatos sistemos jos elementy/ Vertinimo modelis

plétra.

moduliy?
Kas dalyvauja e.sveikatos sistemos
plétros procesuose?
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4 priedas. 2017 m. euristinio metodo tyrimo naudotojo portretas

Demografiné ir socia-
liné informacija

Gydytojui - Antanui 53 metai, jis gyvena Vilniuje, yra vedes, turi du sanus, kuriy
vyresnysis turi Zmong, dukrg ir gyvena atskirai. Jaunesnis sunis gyvena su tévais,
mokosi universitete. Antanas dirba gydytoju jau 20 mety, yra vertinamas jo pro-
fesonalumas kaip gydytojo specialisto.

Antanas kasdien naudojasi i$maniuoju telefonu ir kompiuteriu darbo reikalais,
taciau savo IT jgadzius vertina vidutiniskai. Namie turi stacionary kompiuterj
ir naudojasi e.bankininkystés paslaugomis, tac¢iau mieliau banko reikalus tvarko
nuéjes j skyriy, nes taip paprasciau.

Elgesys, jsitikinimai,
tikslai

E.paslaugos yra gerai, taciau su jomis reikia labai gerai mokéti elgtis. Mokausi to
ir bandau neatsilikti nuo visy.

Mintys apie
e.paslauga

“E.recepto paslauga yra gana neintuityvi, neisbaigta palyginus su kitais tinklala-
piais / aplikacijomis, kuriais teko naudotis”

“Dary¢iau tik internetu ir tikiuosi protingos sistemos, kuri man padeéty greitai
viska atlikti”

“A$ tikiuosi, kad jei kazkas nepavykty su informacine sistema, mane i$ karto in-
formuoty kur darau klaida. Nes prisiskambinti specialistams kartais bina nejma-
noma. Labai dideli klasifikatoriai”

Su e.paslauga susije
poreikiai

Noréciau kad e.receptg buty lengviau iSradyti negu popierinj. Tai turéty uztrukti
ir trumpiau. Noriu kad Sistema buty patogi pirmiausiai mums gdytojams ir pa-
siekiama i§ bet kur. Noréty papildomy kursy tam.

E.paslaugos naudo-
jimo scenarijus ir
kontekstas

Daugiausiai naudotysi darbe darbiniu nesiojamuoju kompiuteriu. Baty puiku,
jei galéty tai atlikti i$maniuoju telefonu, bet nesitiki tokios e.pazangos i$ valsty-
bés ir savo jstaigos

Tikisi, kad e.recpeto i$raSymas uzims iki 1 min maksimum. Tiksi kad nereikés
pildyti papildomy dokumenty.

Uzpildes forma tikrai negrjzty atgal pasitikrinti, ar viskas pavyko.
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5 priedas. 2017 m. euristinio metodo tyrimo naudotojo kelionés schema

POREIKIO
ETAPAI |SUVOKI- |METODO PAIESKA E.RECEPTO ISRASYMAS
MAS
NORAS IS- | IESKO IN- ANALI- PRISIJUNGIA | RENKASI RENKASI
BANDYTI |FORMACI- |ZUOJA PRIE SISTE- | PACIENTA | PASLAUGA
JOS INFORMA- | MOS Renkasi pa- | Uzveda apsi-
VEIKSMAI Skambina CIJA Suveda slapta- | cienta, skaito |lankymo for-
IT specialis- | Skaito Zodzius sgrasa ma. Ivedinéja
tams, klausia, | Skambina informacija,
skaito ins- pasitikslinti priezastis ir
trukcijas pan.
\
| —
Labai jdo- \'/ Nu bent jau \‘\ /
EMOCINE | mu normaliai o \/ Nu gal proce-
KELIONE | pabandyti | Dabar reikés |pakonsultavo Ir. taip kiek- sas pagaliau
skaityti lite- vieng Jokios logi- | prasidés
_ kartg .
ratarg maku- kos néra
latarg
SALYCIO Zodiniai ir | Telefonas, Telefonas, Iranga: Iranga: [ranga:
TASKAL radytiniai | instrukcijos, |instrukcijos, |kompiuteris, |kompiuteris, |kompiuteris,
IRANGA paliepimai spausdintuvas, | spausdintu- | spausdintuvas,
e.parasas vas, e.paradas | e.parasas
APLINKA | Darbe Darbe Darbe Darbe Darbe Darbe
Greitai ir Greitai ir be | Greitai ir Galéty bati Standartiska | Kuo greic¢iau
be dideliy | dideliy be dideliy lengvesnis pacienty jveikti §j bar-
“siurprizy” | pastangy pastangy slaptazodis, paieska jerg skiriantj
pabaigti rasti infor- suprasti nes gali nagus nuo paslaugos
MOTYVA. | Procesa macija susijusius nusilauzti.
CIA niuansus Taciau Siste-
Rasti logiska | ma neleidzia
paaiSkinima, |lengvy slapta-
kodél viskas | zodziy.
batent taip
vyksta
Kur rasti Kokie budai | Kodél jie Kodél negali- | Kodél neme- | Kodél turiu
informa- egzistuoja? | nekelia kai | ma pasidaryti |t3 man mano | registruoti
KLAUSL cijg? Kuris ge- reikia gauti | tokio slapta- | pacienty apsilankyma?
MAI riausias ir informaci- | Zodzio kurio | sgra$o? Kodél | Gal pacientas
grei¢iausiai | jos? noriu? Kodél | turiu rinktis | nesilanko pas
ir duos infor- turiu atitiktj | i$ visy paci- | mane?
macijos? standarta? enty?
ESMINE ISrasyti Gauti infor- | Greitai Slaptazodzio | Rinktis paci- | Pries iSragant
PROBLE- e.recepta macijos kaip | i$mokti tai ilgumas ir enta i§ visy o | e.recepty uz-
MA tai padaryti | daryti sudétingumas | ne savo paci- | vesti apsilan-

enty saraso

kymo formag
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6 priedas. 2017 m. euristinio metodo tyrimo naudotojo kelionés schema tesinys

ETAPAI |E.RECEPTO ISRASYMAS LAUKIMAS PABAIGA
APSILAN- |E.RECEP- |FORMOS |E.PASIRA- |ISEJIMAS |TIKRINA [SUZINO
KYMO TO PASKY- |PILDYMAS [SYMAS ISERE-  |BUKLE |KAD ISRA-
PATVIRTI- |RIMAS Suveda Bando pasira- | CEPTO Patikrina |SYTAS
VEIKS- NIMAS Pasirenka  |duomenis, |[$ytiir ratukas |UZdaro lan- |bukle ar [SuZino, kad
MAI Patvirtina  |funkcija kovoja su sukasiapie 1 |gg ir nueina |e.receptas |e.receptas
apsilankymo |paskirti klaidomis, |minute. Meta |i paciento  |tikrai iSradytas ir
suvestus e.recepta rodo traku- [klaidg. Bando |kortele iSradytas |iSeina i§ in-
duomenis  |pacientui  |mus antrg karta formacinés
pasiragyti. sistemos
/ Pagaliau. \\
Valio
EMOCI- | ) pagaliau Daugoka i T——————
NE KE- pereisiu prie pasirinkimy \/ Turbut Dél ramu- | Patys ma-
LIONE . . . . .
e.recepto, ir lauky galima atsi- |mo pati- [tote kokia
nes vis pasa- Pamatysi tai |kvépti krinsiu  [sistema
liniai darbai ko nemate
Jranga: ranga: Jranga: Jranga: Iranga: Iranga: Iranga:
SALY- N . R N N . .
¢Io kompiuteris, |kompiuteris, |kompiuteris, |kompiuteris, |kompiuteris, |kompiute- |kompiute-
= spausdintu- [spaus- spaus- spausdintu- |spaus- ris, spaus- |ris, spaus-
TASKAI, " . . " . . .
IRANGA vas, e.para$as dmtuvvas, dmtuvvas, vas, e.parasas dmtuvvas, d1ntuvvas, dmtuvvas,
e.para§as  |e.parasas e.paradas  |eparafas |e.para$as
APLIN- |Darbe Darbe Darbe Darbe Darbe Darbe Darbe
KA
Greitai ir be |Ieskojimo  |Jtampa, Atsibodo I$ mano Zinoti Rezultato
dideliy “siur- |stadija neramu. nezinomybé |pusés viskas |situacija |Zinojimas
MOTY- |prizy” atlikta Imtis Jei reikia,
VACIJA |pabaigti Noras pa-  |veiksmy  |imtis veiks-
proces3 spartinti jeireikia |my
procesa
Kodél reikia |Kur pacien- |Kodél dau- |Kodéltaip  [Ar tikrai pa- |Ir taip Ar Jums
pildyti perte- |tés naudoja- |guma lauky |ilgai reikia  [skyriau? Ar |reikés neatrodo
kling infor- |muy recepty [neuzsipildo |laukti? uzfiksavote |kiekvieng |greic¢iau
macija? Ar  [saraSas? automatis- | Ar mano kiek laiko  |kartg? iSrasyti
automatiskai kai? Jukir  [e.parasas tai truko? popierinj
KLAUSI- |negalima? taip viskas | gal blogas? recepta?
MAI aisku. Gal Sistema
pakibo?
Kodél néra
pritaikyta
iSmaniajam
telefonui?
ESMINE |Apsilankymo Ilga ir paini |Stringantis  |Isitikinti ar
PRO- tvirtinimas e.recepto e.paradas tikrai viskas
BLEMA forma gerai
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7 priedas. Angliskas metodas pagal suinteresuotyjy valdymo ir jtraukimo tipologijg

Suinteresuoty falig valdymo
jrankis bei reakeijos pobiidis

12, Sninteresuo-
tuju

11. Deleguota
galia / jtaka

Suinteresuotyjy itakas laipsnis

10. Partnerysté

0. Bendradarbia-
vimas

Proakiy vus ar alliepinatis

8. Itrankimas

T. Derybaos

6. Konsultacija

5. Nuraminimas

Tik sitnbolits flakos laipsids
Adsakantis / peulralus

4. Aifkinimas
3. Informavimas
4
£. £ ,
E;E -E 2. Terapija
:g‘ g 1. Manipuliacija

Muotyvacija jtrambkti

Dangumos suinferesuotjg
atstovayimas sprendimy priémimo
procese.

MaFumos suinteresuotyjg
atstovavimas sprendimy priémimo

PTOCCRE.

Bendra sprendimm priémimo galia
tam tikrais klansimais

Tam tikros galios
suinteresunticsicms sutcikimas
prifmant sprendimus tam tikrais

Suinteresuoticyi teikia tam tikrg
sglyging pagalba; jei sglygos
netenkinamos, pagalba
nebeteikiama. Dél atitikimo
reikalavimams, sprend#ia institucija

Sprendimy pricémimo teisg turi tik
organizacija. Sunteresuotieji gali
teikti patarimms.

Suinteresutieji gali kKlaustyts ir bt
ifklauzomi, bet 2 neuz-tikring kad
organizacijz ju paisy:

Suinteresucigjy ,Svictimas"

Sninteresuoigjy , Svictimas™

Suintcresuotyjy , neidmanymoe” bei
Jisankstiniy jsitikinimy® gydymas

Suintcresuotyiy apgandingjimas
sickiant pakeisti jy Hikeséns

Itakns
Iygis

i

£

8

&

E

=4

E
E

!E E

1

i

%

£ g

£

Z

g3

;2 -

g

£

£y

E3

&3

£ &

&

E

Saltinis: Rotomskiené, R. (2011), Friedman, Miles, (2006, p. 162)

Dialogo stilins ir

asociatyvils pavyediai

Daugiadimensinis dialogas,
pvz., bendromenés
projektai

Daugiadimensinis dialogas,
PVE., atstovavinas
organizacijos valdybaoje

Daugiadimenzinis dialogas,
PVZ., bendri projektai

Daugiadimensinis dialogas,
PVE., Stratcginis
susivicnijimas

Daugiadimensinis dialogas,
V., konstruktyvos
dialogas

Daugiadimensinis dialogas,
pvz, reaktyvios dervhos

Drvicjy krypéig dialogas,
vz, klausimynai, intervin,
tikslings grupés, darbo
grupés, patariamieji
organai

Divicig krypéig dialogas,
pve., darbinis seminaras

Wicnos kryptics dialogas,
PvE., patikrint
korparatyvinés socialings
ataskaitas

Vienos kryptics dialogas,
P¥z., trumpos spandos
konferencijos,
lankstinukai, firnalai,
naujienradéiai it pan.
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8 priedas. E.sveikatos sistemos plétra iki 2015 m.

El. sveikatos sistemos plétra
faktiné situacija 2011 m. ir planai el. sveikatos IS plétrai iki 2015 m.

- . - Nenaudojama - Konsultacinés
5 Nenaudojama NESS-2° | - vyksta teisminiai paslaugos del NESS

IE-E.. 0.755.min: Lt VB
1348 min Lt PB sl MOCES) 0.556 min. Lt VB
Pacientu. el. registravimo El_sveikalos o NESS technine jranga

2 paslaugos (LIS karimas)
sistema IPR ‘ 14 198 min_ Lt 0,993 min. Lt VB
735 min. Lt

IPR-2 plétra

= ari Respublikinio lygmens LIS
kit e egiony LIS - SP] IS kiiimas, il Iygi

tobulinimas, plétra 36,1 min. Lt ES

23min. LLES
/

Elektroninés sveikatos IS
eSPBI IS o
10 min. LtES

El. receptas
6min. LIES

NeEiyju, gimdyviy ir
aujagimiy sveikios DB
1,1min. Lt SFPir vB

SPILIS

Donory ir
recipienty
registras

1 min. Lt VB

rofesiniy ligy
registras

Zyméjimai: Faktai — padaryt darbai, ‘ gpl—;;nuﬂla el sveikatos sistemos — —Planuojamos 53sajos — —

panaudotos ledos 2009-2015 m_ plétros programo)

Paaiskinimas: SP]LIS - sveikatos prieziaros jstaigy licencijavimo IS; SNOMED CT - medicininiy terminy Zody-
nas; PB - Pasaulio banko 1é30s, VB - valstybés biudzeto 1ésos; VAPRIS - vaistiniy preparaty IS; NKSPS - Nacio-
naliné klinikiniy sprendimy palaikymo sistema; PACS - nacionaliné medicininiy vaizdy saugojimo, valdymo ir
bendros prieigos IS; SFP - Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo parama; DB ~ duomeny bazé; LIS - ligoniniy
IS; SP] - sveikatos priezitros jstaiga; IPR - iSankstinés pacienty registracijos sistema.

Saltinis: valstybés kontrolés ataskaita (2011)
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9 priedas. Lietuvos e. sveikatos sistemos architektiiros schema
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10 priedas. Tyrimy (2015, 2017, 2019) rezultaty detali suvestiné
Nr. Kodai 2015/2017/2019 2015 2017 2019
1T Sveikatos prieZiuiros jstaiga 1T Sveikatos prieZiiiros jstaiga 1T Sveikatos prieZiiiros jstaiga
firmos P tstalg firmos P tstals firmos P istalg
Gyd Admi- Specia: Gyd Admini- | Specia: Gyd Admini- | Specia
I8 viso Y.)f nistra- P . I8 viso Y'}f .. P . I8 viso Y.)f .. P .
tojai .. listai tojai | stracija | listai tojai | stracija | listai
cija
Informacijos kokybé/ Proceso
8 60 45 15 0 5 30 19 57 25 10 22
oli 1 H 0, 0 0
ot fr e;lecl:lfrésel erdve/ Procesal | ) 2o | (11.4%)| (8.6%) | (2:8%) | 0.0%) | (10%) | (6.1%) | T [ € 2% (5 906y 13 OO (1) 306) | (5.006) | (2.0%) | (4.4%)
02 Technologijy suderinamumas/ 5 63 37 17 10 5 99 63 22 14 9 (1.8%) 96 60 22 14
Integracija, sasajos/ Integracijos | (1.0% 12.1% 7.0% 3.2% 1.8% 1.0% 20.3% 12.9% 4.5% 2.9% 19.1% 11.9% 4.4% 2.8%
gracija, sasajos/ Integracijos | (1.0%) | ( )| (7.0%) | (3.2%) | (1.8%) | (1.0%) | ( )] ( )| (4.5%) | (2.9%) R ) | ( )| (4.4%) | (2.8%)
Teisinis reguliavimas/ Horizon-
7 59 46 7 14 76 59 17 80 55 25
H 1 0 0, 0, 0 0,
03 Ei:;;i:ﬁfi:‘“mo trakumas/ |y 3000 1 (11.496) | © E2%) | (8.8%) | (13%) | @29%) | (15.5%) [° OO | (12.1%) | 35%) |° T3] (15.9%) | © O | (10.9%) | (5.0%)
04 .Lesos/ Infr'f\st.r‘uktura/ Techniné 3 64 20 34 10 0 33 15 16 2 0(0.0%) 44 25 19 0(0.0%)
ir programiné jranga (0.5%) | (12.3%) | (3.9%) | (6.6%) | (1.8%) | (0.0%) | (6.8%) | (3.1%) | (3.3%) | (0.4%) (8.8%) | (5.0%) | (3.8%)
Laiko trokumas/ Néra atiti- 22 36 o 23 9 0 N ) o 0 o ) ) ) o
05 | ens/ Néra atitikmens w1 | 6o |* (0.8%) @i | 7% | ©0o%) |° (0.0%) | 0 (0.0%) | 0 (0.0%) ©0.0%) 0 (0.0%) | 0 (0.0%) |0 (0.0%) | 0 (0.0%) |0 (0.0%)
Dizainas/ Ergonomika/ Funk- 0 39 33 6 0 0 70 43 17 10 o 35 25 0 o
% eijos ©0%) | 7.5%) | (63%) | (12%) | ©0.0%) | ©0.0%) [(143%) | 88%) | 3.5%) | @om) |2 @O 7.0m) | (s.00) | B L") [204%)
Pasitenkinimas/ Neéra atiti-
0 38 16 17 6 0 0 30 11 13
N itei- 0, 0, 0 0, 0
07 kfneni/Naudotqu nusitei ©.0%) | 73%) | G.0%) | 3:2%) | (1.2%) | 0.0%) 4(0.8%) [0 (0.0%) | 4 (0.8%) 0.0%) 0(0.0%) (6.0%) 6(1.2%) @.2%) | (2.6%)
kimas
Kompiuterinis radtingumas/ 7 29 o 6 22 20 o o N 5 17 o o o N
08 Rastingumas/ Néra atitikmens [ (1.23%) | (5.5%) 1(0.1%) (1.2%) | (41%) | (4.1%) 9 (1.8%)10(0.0%) | 4 (0-8%) (1.0%) | (3.4%) 8(1.6%)10 (0.0%) | 0(0.0%) |8 (1.6%)
Mokymai/ Mokymy ir nau- 1 30 5 17 1 2
H 1 17 o 0y 0 0 0 10, () () 0y 10
09 d(?tf)]q instrukcijy stoka/ Néra 0.2%) | (5.8%) 8 (1.5%) ©0.9%) | 33%) | (0.2%) 8(1.6%) |4 (0.8%) | 2 (0.4%) (0.4%) 0(0.0%) |3 (0.6%) |3 (0.6%) | 0 (0.0%) [0 (0.0%)
atitikmens
Motyvacija/ Néra atitikmens/ 0 24 o 2 19 0 o o o 0 o o o o o
10 Néra atitikmens 0.0%) | (4.5%) 3(0.6%) 0.4%) | (3.6%) | (0.0%) 0(0.0%) [0 (0.0%) | 0 (0.0%) (0.0%) 0(0.0%) |0 (0.0%) [0 (0.0%) | 0 (0.0%) |0 (0.0%)
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Nr. Kodai 2015/ 2017/ 2019 2015 2017 2019
IT q o B IT q e B IT q o B
firmos Sveikatos prieZiaros jstaiga firmos Sveikatos prieziaros jstaiga firmos Sveikatos prieZiuros jstaiga
Gydy- | 247 | gpec Gydy- | Admini- | Speci Gydy- | Admini- | Speci
I viso Y. y nistra- p.ec ? 18 viso y. y .. P,ec fl I8 viso y. y .. p.ec ?
tojai dija listai tojai | stracija | listai tojai | stracija | listai
Darbuotojy trakumas/ IT 0 18 15 3 0 6
iali Q e 0, 0 0, v 0 0 0, 0 v
11 speqahs:t;ittili(li(llelzas/ Neéra 0.0%) | (3.5%) 0(0.0%) 2.9%) | 0.6%) | (0.0%) 9 (1.8%) [0 (0.0%) | 3 (0.6%) (1.2%) 0(0.0%) | 7 (1.4%) | 0 (0.0%) | 4 (0.8%) | 3 (0.6%)
Vadovy kompetencija/Va-
2 8 5 6 19 16 3 10 39 33
12 é ik P 3(0.69 0 (09 0 (0.0% 0 (0.0%) |6 (1.2%
dz‘éyxﬁf;l:;:ill,;?\;izzasl H 03%) | (.6%) |3 OO 0O 14 ooy | 120) | o) | 3.3%) | © OO | (0.6%) | 20%) | (7.8%) | (6.6%) | ©0%) |6 1:2%)
Néra atitikmens/ Nepakan-
kamas suinteresuoty (susi- 0 0 0 0 0 0
13 i) sl 1traukim:s(/ Nera | (0.0%) | (0.0%) 0(0.0%) 0.0%) | (0.0%) | (0.0%) 7 (1.4%) |0 (0.0%) | 7 (1.4%) (0.0%) 0(0.0%) | 0 (0.0%) |0 (0.0%) | 0(0.0%) | 0 (0.0%)
atitikmens
Néra atitikmens/ Programi-
0 0 0 0 2 56 42 10 4
14 e et Ne 0 (0.0% 0(0.0%) [ 0 (0.0%) | 0 (0.0%) | 0(0.0%) |0 (0.0%
né jranga, eparasas/ Nera | o ooy | (0.006) | @O (0.000) | (0.0%) | (0.4%) | (11.5%) | (8.6%) | (2.0%) | (0.8%) |© (©-0%)| © (0:0%) [0(0.0%) ] 0(0:0%) 0 (0.0%)
atitikmens
Neéra atitikmens/ Komunika-
cijos stoka ir nepakankamas 0 0 0 0 7 23 21 47 15 25
1 .09 .0%) | 2 (0.4% 1.8 1.4%
> informavimas/ Sistemos (0.0%) | (0.0%) 0(0.0%) (0.0%) | (0.0%) | (1.4%) | (4.7%) 0(0.0%)| 2 (04%) (4.3%) 9 (1.8%) (9.3%) 7 (1.4%) (3.0%) | (5.0%)
palaikymas
K viso 54 470 175 187 107 46 443 188 152 103 57 446 184 144 118
(10.3%) | (89.8%) | (33.5%) |(35.7%) | (20.5%) | (9.4%) |(90.6%) | (38.5%) | (31.1%) | (21.1%) | (11.3%) | (88.7%) | (36.6%) | (28.7%) | (23.5%)




§ 11 priedas. Tyrimy (2015, 2017, 2019) rezultaty suvestiné
Nr. |Savokos 2015/2017/2019 2015 2017 2019
IT fir- | Sveikatos  prieziiiros js- (IT fir- . o ... |IT fir- . e
. Sveikatos prieziaros jstaiga Sveikatos prieziiiros jstaiga
mos talga mos mos
s |2 s |a s | s
I S I I A |8 |= E | &8 |z
X 2 |§ |$ q g |2 |3 wo| 2|2 |2
Pl‘OC. ViSO 8» .E T-; proc. VIS0 'a- .E '.T': proc. VISO 'a- .E T:
proc. _§~ g S|T ¢ proc. _§~ E 9T g proc. ,% (T g
S S| 2 o ¥ |85 5|2 98 =3 .g 3|2 3
G |< A& & & | < A& A S| < a|&E
Informacijos kokybé/ P kélimas j el. erdve/ P ii
o1 |Mformacijos kokybé/ Proceso perkelimas fel. erdve/ Procesatir |, 1o |11 41 1s60 [281 [0.00 [102 [613 [102 [123 |389 |0.60 [11.33[497 |199 [437
procediros
02 | Technologijy suderinamumas/ Integracija, sasajos/ Integracijos |1.03 |12.05 |7.00 |3.21 |1.84 |1.02 [20.25 [12.88 |4.50 [2.86 |1.79 |19.09 |11.93[4.37 |2.78
Teisinis reguliavimas/ Hori koordinavimo trak
03 | Teisinis reguliavimas/ Horizontalaus koordinavimo trakumas/ |, )¢ |11 3¢ |1 15 [383 128 286 [1554 [0.00 |12.07 |348 179 [15.90|0.00 |10.03 497
Koordinavimas
04  |Lédos/ Infrastruktiira/ Techniné ir programiné jranga 0.54 |12.29 [3.90 |6.56 |1.84 |0.00 |6.75 [3.07 [3.27 |0.41 [0.00 |8.75 [4.97 |3.78 0.00
05 |Laiko trikumas/ Néra atitikmens/ Néra atitikmens 113 |694 [0.80 [442 [1.72 [o.00 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [o.00
06 |Dizainas/ Ergonomika/ Funkcijos 000 |751 [631 [1.20 [0.00 [0.00 [14.31 [879 [3.48 [2.04 [0.00 [696 [4.97 [1.59 o.40
07  |Pasitenkinimas/ Néra atitikmens/ Naudotojy “nusiteikimas” 0.00 |7.34 |2.98 |321 [1.15 |0.00 |0.82 [0.00 |0.82 |[0.00 |0.00 [5.96 |[1.19 |2.19 2.58
08 |Kompiuterinis rastingumas/ Rastingumas/ Néra atitikmens 126 |545 [011 [120 [4.13 [409 [1.84 [000 [o.s2 [1.02 338 [1.59 [0.00 [0.00 [1.59
09 x::zmal/ Mokymy ir naudotojy instrukeijy stoka/ Neraatitik- | 5 15 7¢ 1) 49 004 [333 {020 [164 [0.82 [041 |041 [0.00 |0.60 |0.60 [0.00 000
10 | Motyvacija/ Nera atitikmens/ Néra atitikmens 0.00 (453 [057 [040 356 [0.00 [0.00 [o.00 [0.00 [0.00 [0.00 [o.00 [0.00 [0.00 [o.00
11 |Darbuotojy trikumas/ IT specialisty trakumas/ Néra atitikmens [0.00 |3.52 [0.00 294 [057 [0.00 [1.84 [000 [061 [1.23 [0.00 [1.39 [0.00 [0.80 [o.60
1o | Vadovy kompetencija/Vadovybes neveiksmumas/ SPLadminis- | o, 1y ¢ |57 {000 [103 [123 [3.89 [327 |000 |o61 |199 |775 |656 000 |1.19
tracijos veiksmai
13 |Neraatitikmens/ Nepakankamas naudotojy ftraukimas/ Nera | 10 1o 00 000 [0.00 [0.00 [0.00 [1.43 [0.00 [1.43 [0.00 [000 [0.00 |0.00 [0.00 [0.00
atitikmens
14 | Néra atitikmens/ Programiné jranga, e.parasas/ Néra atitikmens |0.00 |0.00 |0.00 [0.00 |0.00 [0.41 |11.45 |8.59 |2.04 |0.82 |[0.00 [0.00 |0.00 [0.00 0.00
15 |Neraatitikmens/ Komunikacijos stoka ir nepakankamas infor- | 10 10 00 000 [0.00 [0.00 [1.43 [470 [0.00 [041 [420 |179 034 |139 298 |97
mavimas/ Sistemos palaikymas
1§ viso 1029 [89.77 33.50 [35.74 2054 [9.41 ]90.59 [38.45 [31.08 [21.06[11.33 [88.6736.58(28.63 [23.46
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12 priedas. Strateginiuose dokumentuose numatyti e.sveikatos sistemos tikslai

Lietuvos e.sveikatos sis-
temos 2007-2015 plétros
strategija (2007 m. spalio
9 d. Nr. V-81)

Lietuvos e.sveikatos sis-
temos 2009-2015 plétros
strategija (2010 m. vasa-
rio 22 d. Nr. V-151)

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2015-2025
plétros strategija (2015 m. rugpjucio 27 d.
Nr. V-1006 )

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2017-2025 plétros
strategija (2017 m. liepos 17 d. Nr. V-878)

1. Kurti ir palaikyti evo-
liucionuojancia, sude-
rinta, saugia ir patikima
e.sveikatos sistemos

2. Prieziuros paslaugy
informacing infras-
truktara;

3. Kurti ir plétoti
e.sveikatos sistemos
priezitros paslaugas
gyventojams, pacien-
tams, specialistams ir
jstaigoms.

1. Plétoti e.sveikatos siste-
mos paslaugas gyvento-
jams ir pacientams.

2. Plétoti e.sveikatos siste-
mos paslaugas specialis-
tams ir jstaigoms.

1. Igyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos
sistemos veikima.

2. Pasiekti kuo didesne sukurty e.sveikatos
sistemos priemoniy nauda

3. Veiklos poky¢iy jgyvendinimas ir tobuli-
nimas;

4. Tvariai finansuoti sukurty e. sveikatos siste-
mos priemoniy veikima.

5. Jgyvendinti tvaraus e.sveikatos sistemos
priemoniy techninio veikimo ir plétros
modelj.

6. Jgyvendinti e. sveikatos paslaugy ir IRT
paslaugy sprendimus, skirtus sveikatinimo
specialistams, SP], sveikatos politika for-
muojancioms ir politika jgyvendinanc¢ioms
jstaigoms;

7. Dalyvauti ES e.sveikatos sistemos tinkle;

8. Tobulinti sveikatos sistemos valdyma pasi-
telkiant e.sveikatos sistemos priemones;

9. Panaudoti esamus ir sukurti naujus su ESPBI
IS sgveikius e.sveikatos sistemos sprendi-
mus, moksliniams tyrimams ir eksperimen-
tinei plétrai biomedicinos srityje skatinti.

—_

. Uztikrinti efektyvy ir tvary e.sveikatos sistemos

valdymg ir veikima.

. Uztikrinti SP] lygmenij ir veiklos specifika

atitinkancig e. sveikatos sprendimais besinau-
dojanc¢iam sveikatos priezitros specialistui
patogia elektroning sveikatos priezitiros specia-
listo darbo vietg su elektronine sveikatos duo-
meny dokumentacija bei statistinés apskaitos
dokumentacija.

. Plétoti IRT paslaugas, skirtas Privalomojo svei-

katos draudimo fondo valdymo ir vykdymo
kokybei gerinti bei sveikatos sistemos subjekty,
teikiandiy ir priziarin¢iy i§ PSDF apmokamas
paslaugas, bendradarbiavimui vystyti.

. Uztikrinti e. sveikatos duomeny mainus.
. Diegti e. sveikatos analitikos priemones, kurios

leisty gerinti pacienty gydymo rezultatus, svei-
katos paslaugy kokybe, sveikatos specialisty
darbo efektyvuma, skatinty biomedicininius
tyrimus bei racionaliau naudoti Lietuvos naci-
onalinés sveikatos sistemos isteklius.
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13 priedas. Strateginiuose dokumentuose numatyti e.sveikatos sistemos uzdaviniai

Lietuvos e.sveikatos sis-
temos 2007-2015 pleé-

Lietuvos e.sveikatos sistemos
2009-2015 plétros strategija

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2015-2025
plétros strategija (2015 m. rugpjucio 27 d.

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2017-2025 plétros
strategija (2017 m. liepos 17 d. Nr. V-878)

mas ir plétra

2. Paslaugy gyventojams
ir pacientams kari-
mas ir plétra

3. Sveikatos priezitros
jstaigy informaciniy
sistemy — nacio-
nalinés e. sveikatos
sistemos

4. Komponenty (posis-
temiy) karimas, die-
gimas, palaikymas ir
plétra:

5. Duomeny kokybés ir
patikimumo uztikri-
nimas:

jant j gyventoja, jo sveikata,
teikiant jam tiesiogines ir
netiesiogines (per sveikatos
specialistus) paslaugas;

. Sveikatos priezitiros jstaigy

informaciniy sistemy diegi-

mas, plétra ir integravimas j e.

sveikatos paslaugy ir bendra-
darbiavimo infrastruktara;

. Medicininiy vaizdy valdymo

ir telemedicinos priemoniy
diegimas;

. Valdymo, statistikos ir atsis-

kaitymo ataskaity, analizés
priemoniy diegimas;

. Klinikiniy sprendimy pa-

laikymo priemoniy (angl.
Decision Support Systems)
diegimas;

. Gerinti e. sveikatos dalyviy

Zinias ir gebéjimus, padéti
jiems naudojant e. sveikatos
priemones ir uztikrinti in-
formavimg apie e. sveikatos
priemoniy naudojima;

sveikatos sistemos priemoniy naudojimo
patraukluma;

2. Didinti sveikatinimo veiklg atliekanciy
specialisty ir pacienty gebéjimus naudoti
e. sveikatos sistemos priemones ir ma-
Zinti e. sveikatos sistemos priemoniy
naudojimo netolygumus, uztikrinant e.
sveikatos sistemos priemoniy sklaida;

3. Jvertinti sukurty e. sveikatos sistemos
priemoniy galimybes jas panaudoti ar
pakartotinai panaudoti nacionaliniams
sprendimams;

4. Jgyvendinti reikalingus SP] veiklos poky-
¢ius, kad e. sveikatos sistemos priemonés
tapty kasdienés sveikatinimo specialisty
veiklos dalimi, ir integruoti e. sveikatos
priemones j sveikatinimo veikla;

5. Siekiant mazinti sveikatinimo specialisty
profesing kompetencijos atskirtj ir kom-
petentingy sveikatinimo specialisty i§vy-
kimg i§ regiony, plétoti profesinio tobu-
léjimo nuotoliniu badu (telementorysté)
galimybes ir konsultavimo nuotoliniu
badu (telekonsultacijos) paslaugas;

6. Sukurti bendrg e. sveikatos sistemos
veikimo finansavimo modelj;

tros strategija (2007 m. |(2010 m. vasario 22 d. Nr. V-1006 )
spalio 9 d. Nr. V-81) Nr. V-151)
1. ESS karimas, palaiky- |1. Plesti e. sveikatg ja orientuo- |1. Didinti sukurty ir numatomy sukurti e. . Patvirtinti tvarig nacionaline e. sveikatos sistemos

architekturg, visas e. sveikatos sistemos funkcijas
vykdyti ir plétoti nacionalinéje sveikatos sistemoje;

. Uztikrinti, kad e. sveikatos sistema bty kuriama

ir plétojama taip, kad buty sudaryta galimybé prie
sistemos esamos ESPBI IS architektiiros jungti iSo-
rines aplikacijas;

. Patvirtinti tvary e. sveikatos sistemos finansavimo

modelj;

. Isteigti e. sveikatos sistemos strateginio valdymo

organizacinj vieneta —
E. sveikatos valdyba;

. Isteigti Valstybinéje ligoniy kasoje prie SAM

e. sveikatos padalinj ir vyriausiojo e. sveikatos
architekto pareigybe;

. Paskirti e. sveikatos kompetencijos centrg (-us);
. Uztikrinti patogy naudotojy (sveikatos prieZitiros

specialisty ir pacienty) naudojimasi e. sveikatos
sistemos sprendimais ir siekti, kad kuo daugiau
naudotojy galéty naudotis visais aktualiais e. sveika-
tos sistemos funkcionalumais;

. Nustatyti skatinimo (uZ pazangy) ir poveikio prie-

moniy (uz nepakankama) naudojimasi e. sveikatos
sistema tvarka;
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Lietuvos e.sveikatos sis-
temos 2007-2015 pleé-
tros strategija (2007 m.
spalio 9 d. Nr. V-81)

Lietuvos e.sveikatos sistemos
2009-2015 plétros strategija
(2010 m. vasario 22 d. Nr.
V-151)

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2015-2025
plétros strategija (2015 m. rugpjucio 27 d.
Nr. V-1006 )

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2017-2025 plétros
strategija (2017 m. liepos 17 d. Nr. V-878)

7. Siekiant sumazinti sudétinga e. sveikatos
projekty administravima, valdyma ir
vykdyma, konsoliduoti jgyvendinamy
e. sveikatos projekty administravima,
valdymga ir vykdyma, Sias funkcijas pave-
dant SAM pavaldziai jstaigai ar SAM ar
SAM pavaldzios jstaigos administracijos
padaliniui ir skiriant tam reikalingus
isteklius;

8. Siekti konsoliduoti valstybés 1éSomis
sukurty ir eksploatuojama e. sveikatos
sistemos informaciniy i$tekliy infras-
truktirg j sveikatos prieziaros srities
institucijy ir jstaigy Valstybés IRT pas-
laugy centry;

9. Igyvendinti bendro naudojimo e. sveikatos
IRT sprendimus (valstybés informacinés
sistemos, registrai, vidaus administravimo
sprendimai) ir pereiti prie praktikos, kad
sveikatos sistemos jstaigos ir institucijos
naudotysi centralizuotais IRT sprendimais
kaip IRT paslaugomis;

10. Plétoti sukurtus ESPBI IS ir specializuo-
toms sveikatinimo veiklos sritims skirtus
funkcionalumus;

. Plétoti e. sveikatos priemones, kurios
sudaryty salygas mazinti sveikatos

1

—

prieZitros paslaugy prieinamumo neto-
lygumus;

9. Parengti teisés akty pakeitimy projektus, reikalin-
gus tvariam e. sveikatos sistemos funkcionavimui;

10. Didinti sukurty ir numatomy sukurti e. sveikatos
sistemos priemoniy naudojimo patraukluma, vyk-
dyti jy sklaida, didinti visuomenés suinteresuotu-
ma ir gebéjima naudotis e. sveikatos sistema;

. Pereinant prie elektroninés dokumentacijos, per-
zitréti sveikatos prieziaros paslaugas reglamentuo-
jancius teisés aktus, siekiant optimizuoti duomeny
tvarkymg supaprastinant pasiraSymo, paciento
sutikimo, atitikties ir atpazinties proceduras;

12. Uztikrinti tinkama sveikatos apsaugos specialisty
$vietimg ir mokymga naudotis e. sveikatos spren-
dimais klinikinéje praktikoje;

13. uztikrinti, kad e. sveikatos sistemos naudotojai
turéty galimybe gauti nuotolines konsultacijas
e. sveikatos sprendimy klausimais,

14. Uztikrinti asmens sveikatos duomeny sauga;

15. Patvirtinti e. sveikatos sistemai svarbiausiy statisti-
niy ir klinikiniy duomeny rinkiniy aprasa;

16. Patvirtinti minimalius naudojamy e. sveikatos
sistemos sprendimy bei duomeny mainy Reikala-
vimus SP] informacinéms sistemoms;

17. Plétoti bei diegti modulines elektroninés sveikatos
duomeny dokumentacijos sistemas SP]:

18. Maksimaliai supaprastinti ir automatizuoti elektro-
nine dokumentacija, sumazinti renkamy statistiniy
apskaitos formy skaiciy.;

—
—
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Plétoti tipines, kompleksines ir pazan-
gias e. sveikatos paslaugas pacientams,
sveikatinimo veiklg vykdantiems spe-
cialistams, SP] ir visuomenei, siekiant
mazinti administracine nastg tvarkant
popierinius dokumentus;

Plétoti visuomeneés sveikatos priezitaros
elektronines paslaugas;

Plétoti IRT paslaugas sveikatos politika
formuojancioms ir jgyvendinancioms
institucijoms;

Didinti elektroninés sveikatos istorijos
duomeny struktirizuotumo lygj, siekiant
gerinti sveikatinimo paslaugy kokybe bei
racionaliau naudoti Lietuvos nacionali-
nés sveikatos sistemos isteklius;

Plétoti su farmacine veikla susijusias

e. sveikatos sistemos priemones, suda-
rant galimybes registruoti visus pacientui
skiriamus, jskaitant ir skiriamus teikiant
stacionarines sveikatos prieZitros pas-
laugas, vaistus;

Plétoti IRT paslaugas, skirtas PSDF val-
dymo ir vykdymo kokybei gerinti bei
sveikatos sistemos subjekty, teikianciy ir
priziarin¢iy i§ PSDF apmokamas paslau-
gas, bendradarbiavimui plétoti;

19.

20.

2

—_

22.

23

25.

26.

27.

28.

Uztikrinti auksto lygio sveikatos priezitros paslau-
gu administravimg ir kontrole;

Uztikrinti tinkamg sveikatai skiriamy finansy
administravima ir kontrole;

. Uztikrinti naudojamy e. sveikatos sprendimy

valdymo kokybe siekiant jgyvendinti informacijos
saugos ir kibernetinés saugos reikalavimus;
Plétoti elektronines paslaugas pacientams, visuo-
menei e. sveikatos srities e. apskaitos / e. finansy
pagrindu;

. Vystyti e. sveikatos sistemos sprendimus, sudaran-

Cius sglygas sveikatos priezitros specialisty konsul-
tacijas ir (ar) sveikatos priezitiros paslaugas gauti
nuotoliniu badu;

. Diegti GDG (giminingy diagnoziy grupiy) bei

paciento lygmens islaidy apskaitos jrankius elek-
tronineés sveikatos duomeny pagrindu;

Vystyti nacionaliniu lygiu veikiancig iSankstine
pacienty registracijos sistema, pritaikant ja pacien-
ty laukimo sveikatos priezitiros paslaugoms gauti
eiliy valdymui;

Plétoti sukurtus ir kurti naujus specializuotoms
sveikatinimo veiklos sritims skirtus funkcionalu-
mus ESPBI IS;

Sukurti mazoms SP] ir jose dirbantiems gydyto-
jams virtualios SP] IS sprendima;

Ivertinti ir diegti centrinés unifikuotos medicininiy
duomeny (EMI) apsikeitimo sistemos tarp SP] IS
funkcionalumus;
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18. Diegti kokybisky ir saugiy sveikatos
priezitros paslaugy teikimo standartus ir
el. paslaugas SP;

19. Plétoti su medicinos prietaisy naudoji-
mu SP] susijusias e. sveikatos sistemos
priemones;

20. Jgyvendinti LNSS veikimo efektyvumo
elektronines stebésenos priemones
visose sveikatinimo veikly srityse;

29.
30.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Vystyti e. vaizdy mainy sprendimus;
Integruoti visus SVEIDRA IS sprendinius su ESPBI
IS, uztikrinant duomeny mainus;

. Vystyti nacionaliniu lygiu veikiancius e. recepto

sprendimus;

Vystyti priemones, leidziancias pacientams nuo-
toliniu budu stebéti savo ir (ar) savo artimyjy
giminaiciy, ir (ar) jgalioty asmeny sveikatos bikle,
gauti tyrimy duomenis e. sveikatos sistemoje;
Plétoti ir uztikrinti duomeny mainus su valstybés
registrais ir kitomis informacinémis sistemomis,
Plétoti duomeny apsikeitima su kitomis ES valsty-
bémis narémis.

Uztikrinti elektroninés analitikos jrankiams tinka-
mus e. sveikatos duomeny standartus bei formata;
Plétoti didelio informatyvumo klinikines stebé-
senos sistemas visuomenei svarbiausiose asmens
sveikatos prieziiiros srityse, kurios leisty vertinti
gydymo kokybe bei inovatyviy gydymo metody
priimtinuma;

Sukurti SP] kokybés rodikliy analitikos bei vertini-
mo sistema e. sveikatos sistemos jrankiais;
Panaudoti esamus ir sukurti naujus e. sveikatos
sistemos sprendimus sveikatos inovacijoms bei
mobksliniams tyrimams ir eksperimentinei plétrai
skatinti;
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—

. Gyventojy, besinaudojanciy tiesioginémis
e.sveikatos sistemos priezitiros paslaugomis
30% (2015 m.)

2. Kompensuojamy vaisty, iSrasomy naudojant

e.recepto funkcijas 95% (2015 m.)

3. Receptiniy vaisty, i§rasyty naudojant
e.recepto funkcijas 95% (2015 m.)

4. Seimos gydytojuy, besinaudojanciy e.sveikatos
sistemos pirminiy duomeny tvarkymo
priemonémis (lokalias IS arba NESS) 85%
(2015 m.)

5. Pacienty, apsilankiusiy 2015 m SP], duome-
nys registruoti e.sveikatos sistemoje 80%
(2015 m.)

6. Pacienty teigiamo e.sveikatos sistemos verti-
nimo procentas (2015 m.)

7. Gydytojy teigiamo e.sveikatos sistemos verti-
nimo procentas (2015 m.)

8. Sveikatos priezitiros jstaigos naudosis
e.sveikatos sistemos pirminiy duomeny tvar-
kymo priemonémis 80% (2015 m.)

9. sukurtos ir jdiegtos pagrindinés NESS funk-

cijos, jgyvendintos pakankamos saugumo

priemonés, priimti standartai ir sureguliuota
teisiné bazeé, sukurta ir veikia NESS palaikymo

organizacija ir infrastruktara; (2007-2010 m.)

1. Pacienty, besinaudojanciy tie-
sioginémis e.sveikatos sistemos
paslaugomis 15% (2015 m.)

2. Kompensuojamujy vaisty,
iSradyty naudojant e.recepto
paslauga 45% (2015 m.)

3. Receptiniy vaisty, idrasyty
naudojant e.recepto paslauga
20% (2015 m.)

4. Seimos gydytojy besinaudo-
janciy e.sveikatos sistemos
pirminiy duomeny tvarkymo
priemonémis 30% (2015 m.)

5. Pacienty, apsilankiusiy 2015 m
SP], duomenys registruoti
e.sveikatos sistemos 80%
(2015 m.)

6. Pacienty teigiamo Lietuvos e.
sveikatos sistemos vertinimo
procentas (2015 m.)

7. Gydytojy teigiamo Lietuvos
e.sveikatos sistemos vertinimo
procentas (2015 m.)

1. Gyventojy, kurie naudojasi su sveikata
susijusiomis e.paslaugomis 40% (2020 m.)

2. Kompensuojamuyjy vaisty, iSradyty nau-
dojant e. recepto paslaugg 100% (2020 m.)

3. Nekompensuojamuyjy vaisty, i$rasyty nau-
dojant e.recepto paslauga 50% (2020 m.)

4. E.sveikatos sistemos paslaugy naudojimo
sklaida SP] darbo vietose, susijusiose su
tiesioginiu sveikatos prieziaros paslaugy
teikimu 60 % (2020 m.)

5. Pacienty, kuriy sveikatos duomenys uz-
registruojmi e.sveikatos sistemoje 50%
(2020 m.)

6. Naudotojy, teigiamai vertinanciy e.svei-
katos sistemos paslaugas 75% (2020 m.)

7. E.sveikatos sistemos paslaugy naudojimo
sklaida SP] darbo vietose, susijusiose su
administracinémis SP] veiklomis 100 %
(2020 m.)

8. Pacienty, kuriy sveikatos duomenys
prieinami sveikatinimo veikla vykdan¢iai
jstaigai e.badu, dalis 85 % (2020 m.)

9. Isteigta nauja SAM pavaldi jstaiga ar SAM
ar SAM pavaldzios jstaigos administraci-
jos padalinys su tam reikalingais iStekliais;

1. Paskirtas (-i) e.sveikatos
sistemos kompetenci-
jos centras (-ai) 100%
(2019 m.).

2. Kompensuojamuyjy vais-
ty, iSradyty naudojant
e.recepto paslauga 95%
(2022 m.)

3. Patvirtintas tvarus e.svei-
katos sistemos finansavimo
modelis 100% (2019 m.)

4. Ambulatorinés SP], kurios
per ESPBI IS /EMI keiciasi
duomenimis statistiniy ir
Kklinikiniy duomeny rinki-
niy aprade nustatyta apim-
timi, dalis 80 % (2022 m.)

5. Pacienty, kuriems asmens
sveikatos priezitros pa-
slaugos suteiktos laiku*
80% (2022 m.)

6. Patvirtintas e.sveikatos
sistemai svarbiausiy statis-
tiniy ir klinikiniy duome-
ny rinkiniy aprasas ) 100%
(2019 m.).
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10.

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

duomeny $altiniai, pacienty, gydytojy ir kiti
nacionaliniai klasifikatoriai turi apibréztas
savo atsakomybes ir kokybés palaikymo
sistemas; (2007-2010 m.)

. visos institucijos gali naudotis e. sveikatos

sistemos paslaugomis bei integruoti savo
informacines sistemas; veikia pagrindiniai
ES] jrasai; (2007-2010 m.)

jdiegtos e. recepto ir laboratoriniy bei instru-
mentiniy tyrimy informacijos kaupimo ir
apsikeitimo funkcijos; (2007-2010 m.)
$eimos gydytojy institucijose, ambulatorines
ar stacionarias paslaugas teikian¢iose
jstaigose pradedama naudoti ES] pirminiy
duomeny (EM]) tvarkymo informacinés
sistemos, (2007-2010 m.)

paslaugy apmokéjimo ir statistiniy ataskaity
funkcijos dalinai integruotos i e. sveikatos
sistema; , (2007-2010 m.)

veikia e. sveikatos sistemos informacinis
portalas pacientams, gydytojams ir e. sveika-
tos specialistams; (2007-2010 m.)

jvykdyti e. sveikatos sistemos klinikiniy
sprendimy palaikymo galimybiy ir pacienty
stebésenos bandomieji projektai. (2007-
2010 m.)

®

10.

1

—

12.

sukurtos ir prieinamos gyven-
tojy, kuriems bent kartg nuo
2001 iki 2012 mety SP] buvo
teikiamos i§ Privalomojo svei-
katos draudimo fondo kom-
pensuojamos paslaugos, elek-
troninés sveikatos istorijos
(ESI); gyventojy elektroninés
sveikatos istorijos kiekvieno
apsilankymo SPJ;

Sudaryta galimybé gyvento-
jams i$ anksto uZsiregistruoti
$eimos gydytojo ir gydytojo
specialisto ambulatorinei
konsultacijai;

Sudaryta galimybé pacien-
tams visose SP], teikianciose
i§ PSDF

. kompensuojamas paslaugas,

gauti e. recepta kompensuoja-
miesiems vaistams bei pagal §j
recepta jsigyti medikamenty
visose su teritorinémis ligoniy
kasomis sutartis sudariusiose
vaistinése

Veikia Lietuvos e. sveikatos
sistemos informacinis por-
talas

10.  ESPBI IS sukelti ir susisteminti aktualds
archyviniai asmens sveikatos jrasai,

. parengtas ir jgyvendintas sukurty re-
zultaty naudojimo ir sklaidos tarp SP],
sveikatinimo veiklg vykdanciy specialis-
ty bei pacienty uztikrinimo planas;

. parengtas ir jgyvendintas sukurty re-
zultaty naudojimo ir sklaidos tarp SP],
sveikatinimo veiklg vykdanciy specialis-
ty bei pacienty uztikrinimo planas;

. sukurtos pazangios telemedicinos
paslaugos bei sukurtos pazangios mo-
biliyjy e.sveikatos sistemos paslaugy
priemonés — ,,Mobiliosios e. sveikatos
paslaugos®

. parengtas ir patvirtintas bendras e. svei-
katos sistemos veikimo finansavimo
modelis, jungiantis sukurty sistemy pa-
laikymo, jy plétros finansavimo $altinius,
diferencijuojantis finansavimo paskirtj
tarp projektinio (plétrai) ir nuolatinio
(eksploatacijai) finansavimo ir jteisinan-
tis visus teisiSkai galimus finansavimo
Saltinius;

. valstybeés 1ésomis sukurta ir eksploatuo-
jama e. sveikatos sistemos informaciniy
iStekliy infrastruktara konsoliduota j
sveikatos priezitros srities institucijy ir
jstaigy Valstybés IRT paslaugy centra;

1

—

1

w

7. Stacionarinés SP], kurios
per ESPBI IS / EMI keiciasi
duomenimis statistiniy
ir klinikiniy duomeny
rinkiniy apra$e nustatyta
apimtimi, dalis, 100 %
(2022 m.)

8. Planuojama jkurti Nacio-
nalinj kontaktinj e. sveika-
tos centrg ir dalyvauti ES
inicijuojamuose projek-
tuose dél tarpvastybiniy e.
sveikatos duomeny mainy.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

visos stacionarias paslaugas teikiancios jstai-
gos, stacionare aptarnaujancios daugiau kaip
10 takst. pacienty per metus, naudos ES]
pirminiy duomeny (EM]) tvarkymo infor-
macines sistemas, integruotas j e. sveikatos
sistema; (iki 2011 .)

visos ambulatorines paslaugas teikiancios
jstaigos, aptarnaujancios daugiau kaip 90
takst. priradyty pacienty, naudos ES] pirmi-
niy duomeny (EM]) tvarkymo informacines
sistemas, integruotas j e. sveikatos sistema;
(iki 2011 .)

ne maziau kaip 5 proc. gyventojy naudosis
tiesioginémis e. sveikatos priezitiros paslau-
gomis; (iki 2011 .)

praplésti ir labiau struktarizuoti ES] jrasai,
naudojami du pirmi CDA lygiai, pradétas
diegti treciasis; (2011-2013 m)

dauguma Seimos gydytojy institucijy, ambu-
latorines ar stacionarias paslaugas teikianciy
jstaigy naudoja ES] pirminiy duomeny
(EM]) tvarkymo informacines sistemas, o
jstaigos, neturincios lokaliy informaciniy
sistemy, naudojasi NESS kliento priemoné-
mis; (2011-2013 m)

visu pajégumu veikia nacionalinio e. recepto
ir laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy
informacijos apsikeitimo ir saugojimo bei
vaizdy apsikeitimo funkcijos; (2011-2013 m);

13.

14.

15.

16.

Parengti dokumentai ir teisés
aktai, reikalingi e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktarai jteisinti ir

e. sveikatai plétoti.

Parengti teisés aktai, reikalin-
gi elektroninéms statistinéms
ir finansinéms ataskaitoms,
elektroniniam siuntimui tirtis
ir konsultuotis, elektroniniam
receptui, elektroniniam laiki-
no nedarbingumo pazyme-
jimui, elektroninei epikrizei
sukurti ir teikti.

Patvirtinti SP] ir kity sveika-
tos sektoriaus dalyviy infor-
maciniy sistemy integracijos
su e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruk-
tara reikalavimai (duomeny
rinkiniai, duomeny (tekstinés
informacijos ir vaizdy) patei-
kimo reikalavimai, saugumo
standartai, duomeny mainy
techniniai sprendimai).
Parengti ir patvirtinti reika-
lavimai SP] informacinéms
sistemoms

16. sukurtos IRT ir e. paslaugos SP] ir svei-

katinimo specialistams;

17. sukurtos sveikatinimo sektoriaus bendro

naudojimo IRT paslaugos;

isplésti ESPBI IS funkcionalumai specia-

lizuotose srityse

igyvendintos nepageidaujamy jvykiy

registravimo, analizés, prevencijos

elektroninés paslaugos;

. sudarytos salygos e. sveikatos sistemos

priemonémis formuoti statistines atas-

kaitas apie medicinos priemoniy (prie-
taisy) naudojima SPJ;

modernizuota ESPBI IS e. recepto posis-

temé ir jgyvendinta jos pagrindu teikia-

my e. paslaugy plétra;

. modernizuota ESPBI IS nacionaliné me-
dicininiy vaizdy posistemé ir jgyvendinta
jos pagrindu teikiamy e. paslaugy plétra;

. modernizuota ESPBI IS nacionaliné
medicininiy vaizdy posistemé ir jgyven-
dinta jos pagrindu teikiamy e. paslaugy
plétra;

. pasitelkiant e. sveikatos priemones jgy-
vendinta detalesné sveikatos priezitros
paslaugy ir sagnaudy apskaita, PSDF
naudojimo ir kontrolés apskaita, siekiant
igyvendinti principa ,apskaita iki pa-
ciento;

18.

19.

21.
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23. paslaugy apmokéjimo ir statistiniy ataskaity
funkcijos visiskai integruotos j e. sveikatos
sistema; (2011-2013 m);

pradéta diegti e. sveikatos sistemos kokybés
palaikymo sistema; (2011-2013 m);
atliekamas tarptautinis suderinamumo ver-
tinimas ir akreditavimas; (2011-2013 m)

. sveikatos sistema papildoma klinikiniy
sprendimy palaikymo galimybémis bei pa-
cienty stebésenos ir telemedicinos funkcijo-
mis. (2011-2013 m);

ne maziau kaip 80 proc. Seimos gydytojy
institucijy naudos ES] pirminiy duomeny
(EM]) tvarkymo priemones (lokalias infor-
macines sistemas arba NESS kliento priemo-
nes); (iki 2014 m);

ne maziau kaip 50 proc. pacienty, apsilan-
kiusiy 2013 metais sveikatos priezitiros js-
taigose, duomenys bus registruoti ES]; (iki
2014 m);

ne maziau kaip 60 proc. sveikatos priezitiros

24.

25.

26.

27.

28.

29.

istaigy naudos ES] pirminiy duomeny (EMJ)

tvarkymo priemones (lokalias informacines
sistemas arba NESS kliento priemones); (iki
2014 m);

ne maziau kaip 20 proc. gyventojy naudosis
tiesioginémis e. sveikatos priezitiros paslau-
gomis; (iki 2014 m);

30.

17. Parengtas ir patvirtintas rei-
kalingy ar prioritetiniy regis-
try ir klasifikatoriy sgrasas.
Igyvendintos duomeny
saugos priemonés;

Sukurtos ir jdiegtos Sios

pagrindinés e. sveikatos pas-

laugy ir bendradarbiavimo
infrastruktaros funkcijos;

. Visos SP], nepriklausomai
nuo jy nuosavybés formos ar
teikiamy paslaugy, finansuo-
jamy i§ PSDEF, apimties, gali

18.

19.

20

naudotis e. sveikatos paslaugy

ir bendradarbiavimo infras-
truktaros paslaugomis
2

—_

sveikatos prieziros centrai,
teikiantys specializuotg
ambulatorine pagalba bei
ligoniniy, kuriose per metus
hospitalizuojama daugiau
kaip 5 takst. pacienty, ambu-
latoriniai padaliniai uztikrina
iSankstine pacienty registra-
cijg pas gydytoja specialista
konsultuotis ambulatoriskai.

. Visos poliklinikos ir pirminés

25. jgyvendintas sveikatinimo paslaugy tei-
kimo stebésenos ir kokybés valdymas —
nustatyto paslaugy kokybés lygio uztikri-
nimas ir valdymas;

nustatytos sveikatos informaciniy iste-

kliy valdymo ir tvarkymo metodikos,

skirtos adekvaciam istekliy prieinamu-
mui ir kokybei uztikrinti;

detaliau struktarizuota ESI, jtraukiant

struktarizuotus paciento fiziologinius

ir biocheminius rodiklius, padedancius

gerinti sveikatinimo paslaugy kokybe bei

racionaliau naudoti sveikatos prieziiros
isteklius (pvz., racionalesnis vaisty skyri-
mas, tyrimy nedubliavimas);

sukurtos e. sveikatos paslaugos, sudaran-

¢ios galimybes registruoti visus pacientui

skiriamus, jskaitant ir skiriamus teikiant
stacionarines sveikatos priezitros pas-
laugas, vaistus;

. SP] jdiegti kokybés vadybos sistemy
efektyvuma didinantys e. sveikatos
sprendimai;

. ESPBI IS susieta su kity ES valstybiy
nariy sveikatos priezitros informaciniais
istekliais (Europos Sajungos e. sveikatos
tinklu) jgyvendinant pacienty teise gauti
sveikatos prieziiros paslaugas kitose ES
valstybése narése;

26.

27.

28.
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Lietuvos e.sveikatos sistemos 2007-2015 ple-
tros strategija (2007 m. spalio 9 d. Nr. V-81)

Lietuvos e.sveikatos sistemos
2009-2015 plétros strategija
(2010 m. vasario 22 d. Nr. V-151)

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2015-2025
plétros strategija (2015 m. rugpjucio 27 d.
Nr. V-1006)

Lietuvos e.sveikatos siste-
mos 2017-2025 plétros stra-
tegija (2017 m. liepos 17 d.
Nr. V-878)

31. ne maziau kaip 50 proc. receptiniy vaisty
bus iSragoma ir realizuojama naudojant

e. sveikatos sistemos elektroninio recepto
funkcijas; (iki 2014 m)

100 proc. nedarbingumo lapeliy bus perduo-
dama per nacionaling e. sveikatos sistema.
(iki 2014 m)

gyventojai ir pacientai aktyviai dalyvauja e.
sveikatos sistemoje;

$eimos gydytojuy institucijos, ambulatorines
ar stacionarias paslaugas teikiancios jstaigos
masi$kai naudoja ES] pirminiy duomeny

32.

33.

34.

(EM]) tvarkymo informacines sistemas,
(2014-2015 m.)
35. e. sveikatos sistemos informacija naudojama
i$samiems tyrimams ir visos sveikatos prie-
zitiros sistemos valdymui; (2014-2015 m.)
jdiegta e. sveikatos sistemos kokybés palai-
kymo sistema; (2014-2015 m.)
visigkai jdiegta ES] archyvavimo sistema;
(2014-2015 m.)
e. sveikatos sistema rengiama darbui ES.
(2014-2015 m.)
ne maziau kaip 80 proc. pacienty, apsi-

36.
37.
38.
39.

lankiusiy 2015 metais sveikatos prieziaros

jstaigose, duomenys bus registruoti ESJ; (iki
2016 m)

31. jgyvendintos e. sveikatos sistemos prie-
monés, skirtos SP] tinklo pagrindiniy
veiklos valdymo ir stebésenos rodikliy
sistemai;

sukurtos sveikatos rizikos veiksniy
valdymo, gyventojy gyvenimo bado ir
fizinio aktyvumo rodikliy, darbo saugos
stebésenos ir informavimo elektroninés
paslaugos, skirtos faktais pagristiems po-
litiniams sprendimams priimti ir sveikai
gyvensenai skatinti.

32.




LST

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2007-2015 plé-
tros strategija (2007 m. spalio 9 d. Nr. V-81)

Lietuvos e.sveikatos sistemos
2009-2015 plétros strategija
(2010 m. vasario 22 d. Nr. V-151)

Lietuvos e.sveikatos sistemos 2015-2025
plétros strategija (2015 m. rugpjucio 27 d.
Nr. V-1006)

Lietuvos e.sveikatos siste-
mos 2017-2025 plétros stra-
tegija (2017 m. liepos 17 d.
Nr. V-878)

40.

41.

—_

42.

43.

44.

45.

46.

ne maziau kaip 85 proc. $eimos gydytojuy
institucijy naudos ES] pirminiy duomeny
(EM]) tvarkymo priemones (iki 2016 m)
visos stacionarias paslaugas teikiancios jstai-
gos naudos ES] pirminiy duomeny (EM])
tvarkymo informacines sistemas, integruotas
i e. sveikatos sistema; (iki 2016 m)

visos ambulatorines paslaugas teikiancios
istaigos, aptarnaujancios daugiau kaip 20
takst. prirasyty pacienty, naudos ES] pirmi-
niy duomeny (EM]) tvarkymo informacines
sistemas, integruotas j e. sveikatos sistema;
(iki 2016 m)

ne maziau kaip 80 proc. sveikatos priezitros
istaigy naudos ES] pirminiy duomeny (EM])
tvarkymo priemones (lokalias informacines
sistemas arba NESS kliento priemones); (iki
2016 m)

ne maziau 30 proc. gyventojy naudosis
tiesioginémis e. sveikatos sistemos priezitiros
paslaugomis; (iki 2016 m)

ne maziau kaip 95 proc. receptiniy vaisty
bus iSragoma ir realizuojama naudojant

e. sveikatos sistemos elektroninio recepto
funkcijas. (iki 2016 m)
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15 priedas. E.sveikatos sistemos vertinimo modelio kriterijai

Modelio

ty skaic¢ius

SP] dirban¢iy darbuotojy;

Modeli Vertini Vertini
0aeto subkatego- ertmimo ertinumo Kriterijai Galimi $altiniai/ teorijos/ metodika
kategorija S kriterijai priemonés
. . . | naudojimo patogumas; paieskos patogumas; | Coker (2013); Parasuraman ir kt. (2005);

Technol t testas, atve . . .. .
3 s erce:‘;)i;galsnls - lil;ker]?gs teii?rslaz o $3sajos; sistemos prieinamumas; efektyvumas / | Santos (2003); Kumar ir kt. (2006); Guseva
T P 4 ¥ krovimosi greitis; privatumas (2011);
=
<] informacijos | testas, atvejo |Informacijos struktira ir i$déstymas; informa- |Parasuraman ir kt. (2005); Santos (2003);
g kokybeé tyrimas cijos tekstai; informacijos aktualumas Kumar ir kt. (2006); Guseva (2011);
é Dizainas - aslaugos testas. afveio Pasitikéjimas / patikimumas; saugumas; efekty- | Parasuraman ir kt. (2005); Santos (2003);
£ b & 25 AVEO | vimas; igyvendinimas; paslaugos paprastumas / | Kumar ir kt. (2006); Guseva (2011); Nielsen
B kokybeé tyrimas ..
= nuspéjamumas (2000);

asitenkini institucijos viesyjy rysiy veiksmai ir turimas motyvacijos ir pasitenkinimo prizmé, ED.
fno indeksas apklausa ivaizdis; naudotojo ankstesné patirtis, gaunant | Davis (1985) technologijy priémimo modelis;
tokias pacias ar panasaus pobudzio paslaugas; |Darson (2005) pagristy veiksmy teorija
=4 individualas skatinimas priedais; sveikatos draudimas ir
E poziuriat motyvaciios asmeninio profesinio tobuléjimo galimybés;
i in de)l’;;asj apklausa mokymosi galimybés; dalyvavimas darbo gru- |E Herzberg dviejy veiksniy teorija;
é pése kuriant; dalyvavimas sprendimy priémi-
g me; darbo kravis naudotojui
o z Rt
E i§irell(<)lgi;si > individualiy mokymy sk.; grupiniy mokymy
‘g mokymy statistika sk.; nuotoliniy badu mokymy sk.; vietiniai Valstybiniy institucijy ataskaitos; pirkimo
g skaicius mokymai ar iorés mokymai; mokymy turinys; | dokumentai; sutartys; ir pan.
E mokymy trukmé;
ke _

%Q ?mpeten . laiko trukme kiek naudojamasi I'T; kokiomis . .. L
o cijos IT radtingu- . . . v.. ... . |Hansen (1971) uzduoéiy analizé; Dix (2010)
= . testas e.paslaugomis naudojamasi; amzius; i$silavini- . .
& mo indeksas e panaudojamumo principas;
= mas; darbo patirtis; jgudziai;
% IT lis- - . IT 1
é specialis- | o 3-5 proc. turi sudaryti IT specialistai nuo visy Euhealth (2011) rekomendacijos;
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Modelio

valas

kai visi naudotojai naudojasi tik elektroniniu
badu; projekto trukmé;

Modelio Vertinimo | Vertinimo . PP .. .
.. subkatego- . k . Kriterijai Galimi $altiniai/ teorijos/ metodika
kategorija rija kriterijai priemoneés
Lo skiriama paramos suma (eur); institucijos B . .
vietinés O X A moksliniai tyrimai; audito ataskaitos; valsty-
N - skiriama suma (eur); santyKkis tarp institucijos A . T
institucijos | statistika . e o bés institucijy i$vados; investiciniai projektai,
. iesiogine investicijos investicijy ir skiriamos paramos; institucijos rogramy aprasai, finansiniai dokumentai;
=y tiesioginés ) investicijos (proc.); programy aprasai, 5
B investicijos o p N .
= . . o moksliniai tyrimai; audito ataskaitos; valsty-
v} valstybinés . skiriama paramos suma (eur); valstybés biu- O il By . e vy .
° . . statistika ; L bés institucijy i$vados; investiciniai projektai,
g investicijos dzZeto skiriama suma (eur); . . . .
2 programy aprasai, finansiniai dokumentai;
E
= q P sutaupymas e i i i
£ |Finansiniai aupy - e.paslaugos suteikimo laikas; laiko santykis o . .
3 |istekliai (laiko/ statistika/ . tinklinis planavimas (angl. network planing);
= NN . tarp e.paslaugos ir ne e.paslaugos; paslaugos . .
= lésy) del tyrimas . : . atvejo analizé;
9 uzsakymo laikas; e.paslaugos kaina;
8 e.proceso
g
§° taupymas procentinis dydis, rodantis investicijos ar
° investicinio projekto pelninguma; viso lai-
é investicijy statistika kotarpio investicijy graza; metiné investicijy investiciniai projektai; projekto dokumentai;
£ graza graza; nuosavo kapitalo graza (ROE); vidinés | mikro makro ekonomika;
& grazos norma (IRR); investuoto kapitalo graza
3 (ROIC);
- . A ... . |R.E. Boyatzis (1982) kompetencijy modelis;
vadybini vadovo kompetencijos; asmeniniai mokéjimai . . .
Yot . e P ) . . ) . H. McCredie ir V. Shackleton (2000) hipoteti-
kompetenci- | testas ir jgadziai; elgsenos motyvai; socialiniai vai- . . . . .
. niu vadybinés kompetencijos modelis; vadybi-
ju indeksas dmenys; . . .
Valdymo vadovy kom- nés kompetencijos modelis;
istekliai petencija naujo proceso diegimas (ménesiai, metai),
laiko inter- statistika laikas, kai visas procesas yra elektroninis; laikas | projekto dokumentai; investicinis projektas;

programos dokumentai;
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. Modelio .. ..
Modelio Vertinimo | Vertinimo o NPT .. .
.. subkatego- . . . Kriterijai Galimi $altiniai/ teorijos/ metodika
kategorija rija kriterijai priemonés
ar paslauga pilnai (dalinai) elektronizuota;
koks procentas paslaugos elektronizuotas; ar
Proceso e.paslaugai reikalingas popierius; technolo-
perkélimo . gijy fazé; pasiekiamos jvairiais e.kanalais ir tinklinis planavimas (angl. network planing);
. tyrimas B . . - ..
jeerdve prietaisais; teikiamos tik elektroniniu badu; IVPK rekomencijos;
Yalii’.nfo jtrauktis laipsnis orientuotos j automatinj paslaugos gavéjo ir
hitel A kity reikalingy duomeny surinkima; sudétinés;
proaktyvios;
. e.paslaugy santykis su ne elektroninémis . . .
IT skverbtis . . . T IVPK rekomendacijos; teisés aktai;
. tyrimas paslaugoms; jvertinama ar tarpinstituciné, e .
ir mastas N L valstybiniy instituijy dokumentai;
tarpvalstybiné; vieno langelio principas;
e.sveikatos
sistemos teisés akty skaic¢ius susijusiy su e.sveikatos
teisinis regu- | procesus re- tvrimas sistema; duomeny sauga; asmens duomeny teisés akty analizé, pakartotiné teisés akty
liavimas guliuojanciy ¥ sauga; elektroninius procesus reguliuojantys analizé;
teisés akty teisés aktai skaicius;
skaicius
Teisés aktai teisés akty rengimo laikas; teisés akty sude-
.. rinamumas su kitais teisés aktais; teisés akty .. . o
teisés akty . . o teisés akty analizé, pakartotiné teisés akty
o1 L . suderinimas su suinteresuotaisiais; institucijy .. s .
atitiktis koordinavi- |tyrimas analizé; kano modelis; giminingumo diagra-

mo laipsnis

vidinés tvarkos susijusios su e.sveikatos siste-
ma; teisés akty, kurie turi jtaka elektroniniy
paslaugy teikimui, jvertinimas ir pakeitimas;

mos;
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Modelio

Modelio Vertinimo | Vertinimo . PP .. .
.. subkatego- . k . Kriterijai Galimi $altiniai/ teorijos/ metodika
kategorija rija kriterijai priemoneés
informacijos suderinamumas su teisés aktais,
dokumentai; informacija pritaikyta nejgalie- Jacob Nielsen (1990) euristinis technologi-
informacijos |informacijos |apklausa/ siems; informacijos patikimumas; pritaikymas | niy sistemy matavimas; Parasuraman ir kt.
kokybe atitikimas tyrimas ir pasiekiamumas nejgaliesiems; galimybé (2005); Santos (2003); Guseva; (2011); teisés
pateikti atsiliepimus, informacijos atitiktis duo- | akty analizé; teisés aktai; rekomendacijos;
mey saugai; pagalbos skyrius; DUK ir pan.;
. . informacijos suradimas per < 3 paspaudimus; . L
informacijos | apklausa/ . o L. 8 . (Santos (2003); Kumar ir kt. (2006); euristiniy
. . informacijos nedubliavimas; klaidy kiekis . . . S
tikslumas | tyrimas . G o metody tyrimas; atvejo tyrimas; diskusijos;
informacijoje; informacijos tikslumas;
minimalus spalvy kiekis; judéjimo kelias; vidi-
nés paieskos galimybés; intuityvus naudojimas;
Pasitenki- stilius apklausa/ jvertinama ar lengva naudotis; klasifikatoriy euristiniy metody tyrimas; atvejo tyrimas;
Rl tyrimas stilius; klasifikatoriy logika; orientuota  pa- diskusijos;
LG togumg; elektroniniy paslaugy tinkamumas
kriterijais naudotojams;
dizainas vienodo vienodo dizaino elementai; spalvy paleté ir L . . .
o apklausa/ " .. - s euristiniy metody tyrimas; atvejo tyrimas;
dizaino . ryskumas; turinio atitiktis $iuolaikiniams at- o
. |tyrimas . . . diskusijos;
elementai vaizdavimo standartams, kalbos lygiui;
uzsikrovimo laikas; trukdziy kiekis per laiko-
uzsikrovimo |apklausa/ tarpj (parg, savaitg, ménesj, metus); peréjimo | euristiniy metody tyrimas; atvejo tyrimas;
laikas tyrimas laikas i$ vienos funkcijos j kita funkcijg; atspa- | diskusijos;
rumo jsilauzimui testavimas
roceso opierinio proceso privalumai lyginant su e . .
Proceso poplerinio p P umal e tinklinis planavimas (angl. network planing);
procesy su- |suderinimas |apklausa/ elektroniniu procesu, ar iSlaikomas proceso . . . .
. . . S .. . - e euristiniy metody tyrimas; atvejo tyrimas;
derinamumas | su skaitme- |tyrimas vientisumas, Zingsniy skaicius elektroniniame diskusiios:
ninimu procese; ar sutrumpéja procesas; 108




5 16 priedas. Nuo 2007 m. Lietuvoje vykdomy IT projekty, finansuojamy ES, sqrasas
Nr. | Pareiskéjas Pavadinimas Verté, Eur
Periodas 2007-2013 metai
1 AB “Lietuvos gelezinkeliai” Integruotos kroviniy gabenimo jary ir gelezinkeliy transportu informacinés platformos sukarimas | 2253409.59
2 Alytaus miesto savivaldybé Interaktyviy elektroninés demokratijos priemoniy diegimas Alytaus miesto savivaldybéje 60908.59
3 Alytaus miesto savivaldybé E—pltl'emomq, skirty jtraukti gyventojus j demokratijos procesus, diegimas Alytaus rajono savival- 60908.54
dybéje
4 Svipt e i E—pltl'emomq, skirty jtraukti gyventojus j demokratijos procesus, diegimas Anyks¢iy rajono savival- 50276.88
dybéje
5 Aplinkos apsaugos agentira Aplinkosauginés informacijos elektroniniy paslaugy i$vystymas 1794363.57
6 Bir$tono savivaldybe E-demokratijos principy jdiegimas Birstono savivaldybéje 43443
7 Birzy rajono savivaldybé E-demokratija Birzy rajono savivaldybéje 56848.64
8 Druskininky savivaldybé Elektroninés sistemos, leidziancios plétoti pilieting demokratija elektroninéje terpéje, sukairimas 60908.59
9 Elektrény savivaldybé E-demokratijos plétra Elektrény savivaldybéje 123672.39
10 | Elektrény savivaldybe Interakty\.nq e—'c‘levrr'lokratgos paslaugy plétra Elektrény savivaldybéje, sudarant salygas gyventojy 109103.27
nuomonei pareiksti
11 | Generaliné misky urédija Intelektuali misky akio elektroniniy paslaugy informaciné sistema 724041.84
12 [P . .I’llletlnlo.dalyvav1m9 pr1.1mant Ignallnof rajono savivaldybés teisés aktus aktyvinimas panaudojant 49929.9]
informacines komunikacines technologijas
Informacinés visuomenés plétros Vie$ojo administravimo institucijy informaciniy sistemy interoperabilumo (sgveikumo) sistemos
13 . . . . 4222222.63
komitetas saugos ir funkcionalumo plétra
ORI 5 s s E—paslajlugq 1nf(?r{nac1r{es s%stemf)s', skirtos ne gin¢o tvarka paskirty baudy fiziniams ir juridiniams 248797221
asmenims administravimui, sukiirimas
15 | Jaunimo reikaly departamentas Jaunimo ir vaiky konsultavimo bei informavimo paslaugy teikimas vieSojoje e-erdvéje 849134.33
16 | Jonavos rajono savivaldybé E-demokratijos sprendimai Jonavos rajono savivaldybéje 36538.67
17 | Jonavos rajono savivaldybé E-demokratijos sprendimai Jonavos savivaldybéje 110631.08
13 [ Ezrages apskrities savivaldybiy taryby sprendimy priémimo viesinimas elektroninémis priemone- 21754721
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Nr. | Pareiskéjas Pavadinimas Verté, Eur
19 | KaiSiadoriy rajono savivaldybé E-demokratija Kaisiadoriy rajono savivaldybéje 94436.11
20 | Kalvarijos savivaldybé E-demokratijos priemoniy diegimas Kalvarijos savivaldybéje 61134.15
YR 1 i il s Kaung mlestg viesojo administravimo sektoriaus veiklos skaidrumo didinimas IRT priemonémis 401690.51
jtraukiant savivaldybés bendruomene
22 | Kauno rajono savivaldybé E-demokratijos plétra Kauno rajono savivaldybéje 143855.71
5 [ Ea?lq R.ﬁdos savivaldy.bé.s. Tjarybos pc?sédi.iq igarsinimo, elektroninio balsavimo ir informacijos vie- 59969.68
$inimo interneto svetainéje informaciné sistema
Elektroninia ori v, skirty jtraukti . Kratii dicgi Kedainia ra-
PR 1<t o i Ele tron.lnlq priemoniy, s irty jtraukti gyventojus j demokratijos procesus, diegimas Kédainiy ra 134827.68
jono savivaldybéje
25 [ E-dsmokratl)os paslaugy pilie¢iams sukdrimas ir plétra Klaipédos regiono savivaldybiy adminis- 624616.69
tracijose
26 | Kultaros paveldo departamentas Kultaros paveldo elektroniniy paslaugy informacinés sistemos sukarimas 1569302.31
27 | Kupiskio rajono savivaldybé E-demokratijos plétra Kupiskio rajono savivaldybéje 39760.48
Kvalifikacijy i fesini
28 varrRachyy Ir profesinio mokymo Suaugusiyjy $vietimo programy ir objekty saugykla - elektroniniy mokymosi paslaugy priemoné 3869372.58
plétros centras
29 | Lazdijy rajono savivaldybé E-demokratijos principy jgyvendinimas Lazdijy rajono savivaldybéje 60908.59
30 | Lietuviy kalbos institutas IRT .spFeTldlmq b?l turinio, padedanc¢iy i$saugoti lietuviy kalbg vie$ojoje erdvéje, kirimas bei gali- 3550238.11
mybiy jais naudotis sudarymas
31 | Lietuvos aklyjy biblioteka Virtuali aklyjy biblioteka 1013654.76
32 | Lietuvos automobiliy keliy direkcija | Valstybinés reiksmés keliy eismo informaciné sistema 5792400.37
33 | Lietuvos centrinis valstybés archyvas | Lietuvos dokumentinis kinas Internete 2725423.93
34 | Lietuvos dailés muziejus Lietuvos integralios muziejy informacinés sistemos diegimas Lietuvos muziejuose 2869085.63
35 | Lietuvos darbo birza Elektroniniy viesyjy paslaugy teikimo visuomenei perkélimas j interneting erdve 2343569.16
36 Lietuvos hidrometeorologijos tar- Pazangiy elektroniniy paslaugy, suteikianc¢iy galimybe e-erdvéje gauti Lietuvos hidrometeorologijos 2193186.4
nyba tarnybos teikiamas paslaugas, sukiirimas ’
37 | Lietuvos medicinos biblioteka Vieningo medicininiy terminy klasifikatoriaus sukarimas kokybisky e-paslaugy plétrai sveikatos 724050.05

priezitiros jstaigose
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13 Lietuvos nacionaliné Martyno Maz- | Elektroniniy leidiniy pateikimo skaitytojui ir intelektualios elektroniniy istekliy paieskos biblioteky 1974652.46
vydo biblioteka kataloguose jgyvendinimas ’
39 L1etuv(.)s x.lacwnalme Martyno Maz- Lietuviy literataros klasikos kuriniy perkélimas j elektronine erdve 613994.44
vydo biblioteka
40 L1etuvc.)s x}aaonalme Martyno Maz- Virtualios elektroninio paveldo sistemos plétra 3597071.98
vydo biblioteka
Lietuvos nacionaliné Martyno Maz- | Interaktyviy elektroniniy paslaugy, skirty leidiniams ir publikacijoms uzsakyti bei gauti viesosiose
41 il g . 3272706.21
vydo biblioteka bibliotekose, plétra
42 | LR aplinkos ministerija Aplinkos ministerijos pavaldziy institucijy vie$yjy paslaugy perkélimas j elektronine erdve 1954116.61
43 | LR aplinkos ministerija E-paslaugos Aplinkosaugos leidimy i§davimas sukarimas 1735842.12
44 | LR finansy ministerija Elektroninés paslaugos ,,E.saskaita” sukarimas 1727879.98
45 | LR Seimo kanceliarija »e-Seimas“ elektroninés demokratijos priemoniy plétojimas Lietuvos Respublikos Seime 4128474.8
46 | LR Seimo kanceliarija Lietuvos valstybingumo istorinis paveldas elektroninéje erdvéje 903614.46
LR socialiné ir darb
47 . s.0c1a. .mes apsaugos Ir darbo E- paslaugy sukirimas socialinés paramos $eimai informacinéje sistemoje 3777501.6
ministerija
o o Elektroniniy pranesimy ir elektroniniy dokumenty fiziniams ir juridiniams asmenims pristatymo
48 | LR susisiekimo ministerija . o 2940238.84
sistemos sukdrimas
49 | LR susisiekimo ministerija Skaitmeninés televizijos plétros skatinimas 3042458.29
50 | LR susisiekimo ministerija Kaimiskuyjy vietoviy informaciniy technologijy placiajuoscio tinklo RAIN plétra 60501106.83
51 | LRsveikatos apsaugos ministerija E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros plétra 2819781.34
52 | LR sveikatos apsaugos ministerija Elektroninés paslaugos ,,E. receptas plétra 1736679.22
Nacionaling TR hvvavimo i iy inf . - -
O 12 ooy s st lacionalinés @e@cmmlq va1qu_ archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu tei 2052283.36
kiamy elektroniniy paslaugy sukarimas
54 | LR teisingumo ministerija Registry centro ir Centrinés hipotekos jstaigos informaciniy technologijy sauga 1721400.89
55 | LR teisingumo ministerija Saugiu valstybés duomeny perdavimo tinklu pasiekiamy informaciniy sistemy saugos stiprinimas | 2055518.74
56 LR valstybés saugumo departa- Elektroniniy rysiy tinklais perduodamos informacijos kontrolés informacinés sistemos ir kity susi- 1737353.14
mentas jusiy informaciniy sistemy sauga )
57 | LR valstybiné darbo inspekcija Valstybinés darbo inspekcijos elektroniniy paslaugy darbdaviams sistema 1172038.06
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58 | LR vidaus reikaly ministerija Centralizuotas savivaldybiy paslaugy perkélimas j elektronine erdve 6544651.3

59 | LR vidaus reikaly ministerija Vidaus reikaly ministerijos informaciniy technologijy sauga 1735815.28

60 | LR Vyriausioji rinkimy komisija Elektroniniy pazangiy paslaugy teikimo rinkéjams projektas ,,Rinkéjo puslapis®, santrumpa 1681557.87

61 | LR Vyriausybeés kanceliarija E-demokratijos paslaugy plétra Lietuvos Respublikos Vyriausybéje 645233.69

62 | LR Zemés ukio ministerija E-paslaugy plétra Zemétvarkos planavimo dokumenty rengimo procese 1338301.3

63 |LR Zemes tkio ministerija ZUM 'regul%awmo sri¢iai priskirty institucijy ir jstaigy zemés ukio subjektams teikiamy paslaugy 235063471

perkélimas j e-erdve

Liet ios laivybos admini-

64 stlrea(lzli‘jlzs Sauglos fatvybos admint Nacionalinés laivy eismo stebésenos informacinés sistemos suktrimas ir jdiegimas 1019323.24

65 | Lietuvos statistikos departamentas | Gyventojy statistiniy tyrimy duomeny priémimo ir tvarkymo paslaugos perkélimas j e-erdve 1307668.85

66 | Lietuvos statistikos departamentas | Oficialiosios statistikos paslaugy portalas 2236329.81

67 | Lietuvos statistikos departamentas | Elektroninis statistiniy verslo duomeny parengimas ir perdavimas 1412699.26

68 | LSMU ligoniné Kauno klinikos LSMUL Kauno kliniky sveikatos prieZitiros paslaugy perkélimas j e-erdve 1997850.54

69 | LSMU ligoniné Kauno klinikos LSMUL Kauno kliniky ir Klaipédos universitetinés ligoninés informaciniy sistemy plétra 2625175.58

70 | LSMU ligoniné Kauno klinikos Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos kardiologijai 984708.06
Li i-

71 n:tt::c(zjsatransp LD SRR il Viesojo transporto kelioniy duomeny informacinés sistemos sukarimas 1064223.36
Liet: t in- ~

71 islter:c‘iljzs ransporto saugos admin Ukio subjekty, susijusiy su keliy transportu, stebésenos ir informavimo sistemos suktarimas 1530453.54
Li i-

73 n:tt;\:zjsatransp orto saugos admi Gelezinkeliy transporto rizikos valdymo ir priezitaros vie$yjy elektroniniy paslaugy sukarimas 2265300.13
Li i-

74 n;:tt;l;(zjsatransp SRR Gelezinkeliy transporto valstybinés prieZitros vie$ujy elektroniniy paslaugy sukarimas 1407714.03
Li iausioj h

75 fetuvos vyriausiojo archyvaro Elektroninio archyvo infrastruktiros sukirimas 3407941.09
tarnyba

76 | Marijampoleés savivaldybe Demokratiniy procesy viesinimo plétra Marijampolés savivaldybéje 9904.59

77 | Marijampolés savivaldybée E-demokratijos plétra Marijampolés savivaldybéje 61134.73
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78 (R Tar?fbos posédziy vaizdo jrasymas, transliavimas savivaldybiy interneto svetainése bei jrasy archy- 291550.34
vavimas
79 | Migracijos departamentas LR pilieciy ir uzsienie¢iy asmens dokumenty iSdavimo ir kity elektroniniy paslaugy karimas 1071428.35
80 ig(e)ll:g:amovacu 4 ir technologijy E-mokslo pazangiy elektroniniy paslaugy ir E. mokslo varty sukirimas 1281945.38
81 | Moleéty rajono savivaldybe Moléty rajono savivaldybés e-demokratijos sistemos plétra 50286.38
82 | Muitinés departamentas Lieuvos Respublikos muitinés informaciniy technologijy sauga 1368884.43
83 | Muitinés departamentas g:ultlnes deklaracijy pateikimo elektroniniu badu taikant “vieno langelio” principg elektroniné paslau- 2665159.59
84 | Nacionaliné teismy administracija | Elektroninés paslaugos teisingumo vykdymo procese 2661097.58
Li inés infq jjos infi kta 1 létra j i ioritetines INSPIRE
OO i s oo %etuvos erd\{lnes informacijos infrastruktiros paslaugy plétra jgyvendinant prioritetines INS 2675330.02
direktyvos priemones
36 Nejgalumo ir darbingumo nustaty- | Klienty iSankstinés registracijos internetu ir dokumenty apsikeitimo su asmens sveikatos priezitiros 1258700.18
mo tarnyba istaigy IS sukarimas ir jdiegimas ’
87 | Panevézio miesto savivaldybe E-demokratijos priemoniy sukarimas ir plétra Panevézio miesto savivaldybéje 193900.89
88 | PanevéZio rajono savivaldybe E-demokratijos paslaugy sistemos sukiirimas PanevéZio rajone 72942.83
89 | Pasvalio rajono savivaldybe E-demokratija Pasvalio rajono savivaldybéje 55925.63
90 | Policijos departamentas Viesosios policijos paslaugos “Pranesimy policijai teikimas” perkélimas j elektroning erdve 1835497.57
91 | Prieny rajono savivaldybé E-demokratijos plétra Prieny rajono savivaldybéje 90340.3
9 Prie$gaisrinés apsaugos ir gelbéjimo | Gyventojy perspéjimo ir informavimo, naudojant viesyjy judriojo telefono rysio paslaugy teikéjy 4755147.92
departamentas tinkly infrastruktara, sistema ’
Pt e e b s Bendrojf). pa'galbos c.entr.o regioniniy E)adaliniq apripinimas specializuota atsekymo i pagalbos
93 S S skambucius ir reagavimo j pagalbos prasymus, pagalbos tarnyby operatyvaus pajégy valdymo tech- | 6405152.09
p niné ir programiné jranga
94 | Raseiniy rajono savivaldybé E-demokratijos priemoniy diegimas Raseiniy rajono savivaldybéje 105941.38
95 | Rokitkio rajono savivaldybe chie?okritijos s?sten}?s st}kbﬁri‘m.as iI" 1diegima§ l‘lol.déki'o rajonle, fudarant salygas rajono politiky ir 67042.6
pilie¢iy griztamojo rysio uztikrinimui elektroninémis priemonémis
96 | Sakiy rajono savivaldybe Informacinés visuomenés plétros Sakiy rajone programa I 61134.73
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97 | Sal¢ininky rajono savivaldybé E-demokratijos skatinimas Sal¢ininky rajone 117098.3
98 | Siauliy miesto savivaldybé E-demokratijos stiprinimas Siauliy mieste ir regione 588817.4
99 | Sirvinty rajono savivaldybe E-demokratijos priemoniy plétra Sirvinty rajono savivaldybéje 101966.5
100 | Svencioniy rajono savivaldybé E-demokratijos priemoniy plétra Svencioniy rajono savivaldybéje 111791.3
101 | Traky rajono savivaldybé E-demokratija visiems 112183.46
102 | Ukmergés rajono savivaldybe E-demokratijos plétra Ukmerges rajone. Savivaldybés ir pilieciy rysiy stiprinimas. 119097.44
Utenos rajono savivaldybés ir jos struktariniy padaliniy internetinio portalo su turinio valdymo sis-
103 | Utenos rajono savivaldybe tema sukarimas, siekiant plésti interaktyviy e-demokratijos paslaugy gyventojams spektra ir didinti | 50286.21
savivadybés veiklos skaidruma bei atskaitomybe, skatinant naujas politinés raiskos formas
104 | V] “Regitra” Autotransporto priemoniy registravimo paslaugy perkélimas j elektroning erdve 2416513.99
105 | V] “Regitra” Vairuotojy pazymeéjimy isdavimo/keitimo paslaugy perkélimas j elektronine terpe 1253104.63
VI Klaipéd Istybinio ja Y
106 diIrek:ilj}; edos valstybinio jury uosto Laivybos Klaipédos jary uoste valdymo informacinés sistemos sukairimas 1327599.63
107 | V] Lietuvos oro uostai Lietuvos oro uosty Vilniaus filialo vie$yjy elektroniniy paslaugy karimas 1287187.5
108 | V] Registry centras Dalyvavimo vykdymo procese, varzytyniy ir aukciony e. paslaugy sukiarimas 3055075.71
109 | VI Registry centras Civilinés buklés akty jrasy registravimo, liudijimy i$davimo elektroninés paslaugos 1154216.09
110 | V] Registry centras Juridiniy asmeny registravimo elektroniné paslauga 2356686.77
Istybiné akreditavi ik:
111 Va. sfy!:)lne e ed}taVImo svetkatos Sveikatos priezitiros specialisty bei sveikatos priezitiros jstaigy licencijavimo elektroninés paslaugos | 552974.2
priezitros veiklai tarnyba
Valstybiné d ins-
112 p:ki:i}j’a 1ne quometiy apsaugos Ins Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos elektroniniy paslaugy sistema 688007.97
Valstybiné maisto ir veterinarijos . S o e et
113 . Elektroninés paslaugos maisto ir veterinarinés kontrolés srityje 2110480.73
Istvbine Kesdin inspekel e Li likos f misteriios inf iu tech-
114 T Val sty-l.)lnes mokes¢iy inspekcijos prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos informaciniy tec! 1737649.59
nologijy sauga
115 | Valstybiné mokes¢iy inspekcija Ele'zktro.mmq pas?al‘lgq @0kesc1q molke.tOJ.ams Vyst.ymas‘pletmant mokesc¢iy mokétojy registro, aps- 340622104
kaitos ir tarptautiniy mainy PVM srityje informacines sistemas
116 R Elektroninio deklaravimo paslaugos plétra ir PVM grazinimo Europos Sajungos $aliy mokesciy mo- 347177411

keétojams el. paslaugos sukirimas
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117 | Valstybiné mokesciy inspekcija Mokesc¢iy mokétojy elektroninio $vietimo, konsultavimo ir informavimo paslaugy sistemos sukarimas | 3543436.58
118 Valstybiné teritorijy planavimo ir Pazangiy elektroniniy paslaugy, susijusiy su statybos dokumenty iSdavimu ir statybos prieziura, tei- 169943321
statybos inspekcija kiamy bendradarbiavimo lygiu, kirimas ’
Valstybiné teritorijy planavimo i
119 asty 11'%e en o'r.1] | planavimo Ir Lietuvos Respublikos teritorijy planavimo dokumenty registravimo paslaugy plétra 1737719.91
statybos inspekcija
120 Valstybiné teritorijy planavimo ir Viesyjy paslaugy teikimo teritorijy planavimo dokumentams rengti ir teritorijy planavimo proceso 1658644.94
statybos inspekcija valstybineés priezitros informacinés sistemos sukairimas ’
121 [ L%ce.ncijq farmacinei veiklai iSdavimo ir vaistiniy preparaty informacijos teikimo viesosios elektro- 578200.52
ninés paslaugos
Valstybiné vartotojy teisiy apsaugos AT S -
122 Vartotojy teisiy informacinés sistemos sukarimas 2060952.69
tarnyba
Valstybinio socialinio draudimo Apdraustyjy, iSmoky gavéjy ir draudéjy informavimo ir konsultavimo interaktyviy elektroniniy pas-
123 . R g 3215433.85
fondo valdyba laugy sistemos sukurimas ir jdiegimas
124 Valstybinio socialinio draudimo Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Infor- 1573087.06
fondo valdyba macinés sistemos saugumo gerinimas ’
Valstybini ialini i
125 foifl(}),]zrl;g)ylsazaa inio draudimo Elektroninés gyventojy aptarnavimo sistemos suktrimas ir jdiegimas 1858042.34
126 | Varénos rajono savivaldybée Elektroninio balsavimo sistemos jdiegimas Varénos rajono savivaldybés taryboje 18030.11
- - valdvbe ir 108 komi o liaciy i )
127 R T e Varen‘os rajono saviva dybés tarybos ir jos komitety posédziy audio/video transliacijy internetu gy 52402.4
ventojams realizavimas
V3] “Lietuvos nacionalinis radijas ir | . - . R -
128 g Lietuvos radijo virtualios audiobibliotekos sukarimas 1824606.12
televizija
VS] Al krities S. Kudirks
129 li;inirgaus apskrities S. Kudirkos Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Alytaus regiono asmens sveikatos priezitros jstaigose 633300.05
130 | V3] Centro poliklinika Slaugos namuose ir paliatyviosios pagalbos elektroniné paslauga 434430.03
131 | V8] Elektrény ligoniné E. sveikatos paslaugy plétra Vilniaus regiono asmens sveikatos prieziaros jstaigose 462480.24
132 | V3] Jonavos ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Kauno regiono asmens sveikatos prieZitiros jstaigose 489400.4
133 | V] Kauno Klinikine ligonine Kauno klinikinés ligoninés pacienty klinikinés informacijos ir medicininiy veiklos procesy valdymo 695088.04

elektroniniy paslaugy ir priemoniy diegimas
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134 | V§] Kauno Silainiy poliklinika E. Sveikatos paslaugy plétra Kauno miesto poliklinikose 144388.15
135 | V§] Klaipédos jurininky ligoniné E. sveikatos paslaugy plétra viesojoje jstaigoje Klaipédos jurininky ligoninéje 724050.05
136 | V§] Klaipédos universitetiné ligoniné | E. sveikatos paslaugy plétra Klaipédos regiono asmens sveikatos priezitros jstaigose 695087.95
137 ij tI::rt;I‘;zs zemés tikio konsultavi- Informavimo, konsultavimo ir mokymuy elektroninés paslaugos vykdant integruotg augaly apsauga | 1417969.47
138 | V] Marijampolés ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Marijampolés regiono asmens sveikatos prieziaros jstaigose | 633408.73
139 | V§] Radviliskio ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Siauliy regiono asmens sveikatos prieZitiros jstaigose 665628.9
140 | VS] Regioniné Tel$iy ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Telsiy regiono asmens sveikatos prieZitros jstaigose 491926.5
E. sveikatos paslaugy gyventojams ir pacientams kirimas V] Respublikinéje Siauliy ligoninéje, V]
141 | V3] Respublikiné Siauliy ligoniné Respublikingje Panevézio ligoninéje, V§] Respublikinéje Klaipédos ligoninéje ir V] Respublikingje | 2876499.64
Kauno ligoninéje
142 | V§] Rokiskio rajono ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Panevézio regiono asmens sveikatos priezitros jstaigose 579238.5
143 | V§I Seskinés poliklinika SANTA - HIS adaptavimas ambulatorinei grandziai 579240.04
144 | V§] Taurages ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Tauragés regiono asmens sveikatos prieZitros jstaigose 289618.86
145 | V§] Utenos ligoniné Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Utenos regiono asmens sveikatos prieziaros jstaigose 545265.79
146 V3] Vilniaus miesto klinikiné ligo- | E. sveikatos paslaugy gyventojams ir pacientams karimas V3] Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje, 866389.68
niné V3] Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje
147 ;/:rllt:[rlgli?siluiﬁizrsmeto ligoninés Pazangios telemedicinos paslaugos 1651869.64
148 | VS] VU ligonineés Santariskiy klinikos | I$ankstinés pacienty registracijos sistemos plétra 749986.68
149 | VS] VU ligoninés Santariskiy klinikos | E. sveikatos paslaugy plétra Santariskiy medicinos miestelio sveikatos prieziaros jstaigose 1737701.58
150 | VS] VU ligonineés Santariskiy klinikos | Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo sistema 1066358.03
E. sveikatos paslau, entojams ir pacientams kirimas V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgi-
151 | VS[ VU ligonins Zalgirio Klinika rio klinikojeI;r Vél?e;g)?l;likirféje VilnI;aus universitetinéje ligIoninéje ¢ ¢ 868860.06
152 | Vilkaviskio rajono savivaldybé E-demokratijos plétra Vilkaviskio rajono savivaldybéje 61134.73
153 | Vilniaus miesto savivaldybé Elektroniniy priemoniy, skirty gyventojams dalyvauti sprendimy priémime, sukarimas ir jdiegimas | 473726.01
154 | Vilniaus rajono savivaldybé E-demokratijos sprendimy diegimas Vilniaus rajono savivaldybéje 162147.48
155 | Vilniaus universitetas Lietuviy $neka valdomos paslaugos (Liepa) 2183940.01
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156 | Vilniaus universitetas Integruoty lietuviy kalbos ir rastijos i$tekliy, produkty ir paslaugy internetinés svetainés suktrimas | 321732.69
157 | Vilniaus universitetas Anglq—l.letu.wq—anglq 1r_p.rancuzq»hetuvm}—prancuzq kalby masininio vertimo, paremto statistiniais 2144835.6
metodais, sistemos sukairimas
158 | Vilniaus universitetas Visuomenei aktualios programinés jrangos lokalizavimas, programoms reikalingy priemoniy sukarimas | 822841.88
159 | Vilniaus universitetas Nacionalinis atviros prieigos mokslo informacijos duomeny archyvas 4343347.14
160 | Vilniaus universitetas Virtuali istoriné Lietuva: LDK 2100093.93
161 (R Visagino savival(l.yk?és dfirbO procesy \.rieéinirr.lo ir g)fventojq dalyvavimo sprendimy priémimo pro- 50286.38
cesuose, elektroniniy priemoniy jdiegimas bei tobulinimas
162 | V&l “Versli Lietuva’ Afl@ini.stracini.q. proc.edﬁrq, su.sijusiq su Val.stybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy iSduodamais 2440832.95
leidimais, perkélimas j elektroning terpe projektas
163 (N AR Lietuv.iq kalb.os sintaksinés-semantinés analizés sistema tekstynui, lietuviskam internetui ir viesojo 3183883.13
sektoriaus taikymams
164 | Zarasy rajono savivaldybé E-demokratijos plétra Zarasy rajone 18035.66
165 | Zarasy rajono savivaldybe E-demokratijos priemoniy diegimas ir plétra Zarasy rajone 50286.14
Periodas 2014-2020 metai
] AB|, Lietitvos gelezinkeliai® fA_tVir.q, prOfi.ktyvi.q ir mobilum.ui pritaik.yt.l% pr.iemon.iq sukdrimas Integruotoje kroviniy gabenimo 1785622
jary ir gelezinkeliy transportu informacinéje sistemoje
5 T V,?.lito.s ir krovin? ly-lflinéiq .d'okumentq 1forrr.1ir41ima§'ir panaudojimas su kontroliuojanc¢iomis institu- 1962988
cijomis elektroninéje erdvéje, vykdant kroviniy vezimus
3 Informacinés visuomenés plétros Atviry duomeny platformos, jgalinancios efektyvy viesojo sektoriaus informacijos pakartotinj pa- 2927592
komitetas naudojima verslui, ir jos valdymo jrankiy sukarimas
4 Informacinés visuomenés plétros VIISP portalo patogumo naudotojams, platformos duomeny mainy jrankiy vystymas, bendro nau- 299451083
komitetas dojimo paslaugy sukarimas ’
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JVADAS

Temos aktualumas. E.sveikatos sistema yra vertinama kaip aktualiausia sveika-
tos sistemos valdymo inovacija (Jankauskiené, et al., 2015), kuri charakterizuojama
esminémis savybémis: informacijos nuoseklumas, intelektualus duomeny apdoroji-
mas, apsauga nuo klaidy ir interpretavimo, perkrovos ir chaoso mazinimas (Sprenger,
2019). E.sveikatos sistemos ekonoming, socialiné, organizaciné nauda negincijama,
taciau sunku jvertinti visuomenei kuriama verte, tame tarpe socialing. Didelé prak-
tikoje naudojamy vertinimo modeliy jvairové padeda matuoti sistemy efektyvuma,
veiksminguma, ekonomiskuma ir yra populiarus badas vadyboje dél savo privalumy
optimizuojant veiklas. Tac¢iau kiekvienu atveju kai skiriasi vertinimo objektas, tikslai,
uzdaviniai, suinteresuotieji ir iSoriniai apribojimai, tenka adaptuoti vertinimo modelj.
Vertinti informacines sistemas (toliau — IS) yra papildomy komplikacijy dél taikymo
jvairovés ir greitos vertinimo objekto transformacijos, o e.sveikatos sistemos kontekste
prisideda dar daugiau painiavos derinant technologinés plétros klausimus su socialine
verte visuomenei. Kadangi e.sveikatos sistema yra i$skirtiné, su Zmogaus sveikata ir
gyvenimo kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy gavéjai ypac jautras nekokybiskoms
e.paslaugoms, yra aktualu sukurti vertinimo modelj, kuris pajégus jvertinti e.sveikatos
sistemos veiksmingumg. Daugelyje $aliy yra parengti e.sveikatos sistemos politikos
formavimo ir veiksmy planai bei daugéja nutarimy, apibrézianciy konkreéig politika
ir strategijas, siekiant jgyvendinti e.sveikatos sistemos tikslus, taciau néra vertinimo
priemoniy, kurios nustato veiksmingg e.sveikatos sistemg. Nors e.sveikatos sistemos
verté atrodo akivaizdi, realybéje e.sveikatos sistemos plétra tapo ne tiek stimulu ma-
Zinti sveikatos prieziaros kastus, kiek juos didinti. Skai¢iavimy, kurie pateikty finan-
sines e.sveikatos sistemos zlugimo israigkas néra, taciau vis daugiau tyrimy rodo, kad
nejgyvendinty e.sveikatos sistemos sprendimy procentas gali buti didesnis nei kitose
srityse (Smith, Keil, 2003; Rotomskiené, Tamo$itnaité 2013, p. 448-471). Atsizvelgiant
i sveikatos priezitros sektoriaus imluma informacijai ir nuolat didéjantj poreikj diegti
IS, kaip ir tam reikalingy investicijy apimtis (Anderson, 1997), galima teigti, kad to-
kio pobuidzio problemos Siame sektoriuje tampa aktualesnés, nei kitose sektoriuose
(Rotomskiené, Tamositnaité 2013, p. 448-471). Daugelis Europos Sajungos (toliau —
ES) $aliy nariy ir kitos valstybés susiduria su analogiskais sunkumais (Sebetci, Cetin,
2016), o retai pasitaikancios geros praktikos yra mazai analizuojamos. Nors proble-
mos kuriant Lietuvos e.sveikatos sistemg néra unikalios, taciau nuo 2006 m. kuriama
Lietuvos e.sveikatos sistema neveikia arba veikia i§ dalies (Valstybés kontrolé, 2008,
2011, 2017), todél yra aktualu nuolatos vertinti e.sveikatos sistema, taip uztikrinant
veiksmingesnj Lietuvos e.sveikatos sistemos diegima.

Tarp objektyviy techniniy ir ekonominiy reikalavimy e.sveikatos sistemai, so-
cialiniai ir organizaciniai aspektai daznai pamir$tami, t. y. techninis ir ekonominis
e.sveikatos sistemos patikimumas nustelbia svarbius specifinius organizacinius ir so-
cialinius kriterijus (Scholl et al., 2004), todél yra aktualu vertinimo modelj papildyti
naudotojams svarbiu indéliu (Vedlaga, Mikulskiené, 2017) bei socialiniais ir organi-
zaciniais reikalavimais. Dazniausiai e.sveikatos sistema vertinama kriterijais, kurie
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nustatyti politinio proceso metu parengtose strategijose ar programose, vertinant
pasiekimy atitikimg iSkeltiems tikslams. Taciau veikti tokiais kriterijais nebeuztenka,
nes formuluojant tikslus dazniau apsibréziami veiksmai, nei kuriama verté basimiems
naudotojams. Tad reikalingi kriterijai pamatuojami praktikoje, turintys pagrindzian-
¢iy jrodymy ir galintys tinkamai jvertinti e.sveikatos sistemos veiksminguma.

Temos i$tirtumo lygis. Siuo metu yra apibréziama kokiomis kryptimis reikalin-
gi gilesni moksliniai tyrimai: diskutuojama apie veiksmingos e.sveikatos sistemos ir
veiksmingo rezultato apibrézima, tinkamo vertinimo modelio parinkimg, vertinimo
kriterijy kiirimg, kai vertinami ne pavieniai sistemos procesai, bet visumos rezultatas,
integruojant viska j vieng rodiklj.

Diskusijos apie veiklos vertinimo sistemas apima daug tyrimy (Hood, 1991; Neely,
2005; Kaplan, Norton, 2000; Bititci, Turner, 2000; Kennerley, Neely, 2005; Roos, 1997;
Henri, 2006) kas leido sukurti jvairias veiklos vertinimo sistemas: subalansuoty rodi-
kliy sistema (Kaplan, Norton, 2000), veiklos prizme (Kennerly, Neely, 2005), verslo
tobulumo vertinimo sistema (Kanji, Moura e S4, 2002), strategijy atvaizdavima (Ka-
plan, Norton, 2000), sékmés ir rizikos atvaizdavima (Andy Neely ir jo kolegy, 2003),
IC-Navigator (G. Rooso ir jo koleguy, 1997). Sveikatos priezitiroje naudojami modeliai
labiau akcentuoja paslaugos kokybe, nes paslaugos vienu metu yra ir ,teikiamos® ir
»naudojamos® ir negali bati atidétos. Vertinti sveikatos priezitiros teikiamas paslaugas
galima pasitelkiant patraukliosios kokybés modelj (Kanas, 1991), Gronroos paslaugy
kokybés modelj (Gronroos, 1993), kokybés spragy modelj (Parasuraman, Zeithaml,
Berry, 2001), i$pléstinj 4Q kokybés modelj (Gummesson, 1998), ydingo ir pozityvaus
rato modelj (Normann, 1984), Meyer ir Mattmuller kokybés modelj (Meyer, Mattmul-
ler, 1994) ar Serqual kokybés vertinimo modelj (Berry et al., 2001; Vengriené, 2006;
Barshyk, 1999; Ladhary, 2008). I jvairiy tyrimy apie veiksmingas IS ir tai lemiancius
veiksnius, didZiausio démesio susilauké Delone ir McLeano (1992) pasitlytas verti-
nimo modelis (Delone, McLeano, 1992, 2003). Daugelis kity mokslininky pritaiké IS
sékmés modelio kriterijus kitoms IS rasims (Seddonas, 1997; Wu ir Wang, 2006; Wang
ir Liao, 2007; Lee ir Chung, 2009; Lee-Post 2009).

E.sveikatos sistema turi didelj potencialg gerinant sveikatos prieZiaros teikiamas
paslaugas ir darbg (Newmann et.al. 1996; Scoll et al. 2004 ir kt.). Pripazjstama, kad
nauda bus jaud¢iama tik tuo atveju, kai e.sveikatos sistema bus tinkamai sukurta ir
jdiegta (Heeks et al., 1999; Scholl et al., 2004 ir kt.). Gerosios praktikos pavyzdziai
bei uzsienio Saliy patirtis kuriant ir diegiant e.sveikatos sistema yra analizuojami ir
Lietuvos mokslininky (Jucitté, 2009; Tamosianaité 2013; Rotomskiené, 2014; Staras et
al. 2013). Lietuvos mokslininkai e.sveikatos sistemos vertinimo srityje daugiausiai na-
grinéja suinteresuotyjy svarba (Jankauskiené et al. 2015; Vedlaga, Mikulskiené, 2017).
Siuo metu diskutuojama, kad néra patikimy e.sveikatos sistemos vertinimo kriteri-
ju, kurie leisty prognozuoti ar e.sveikatos sistema bus veiksminga (Naujikiené, 2013;
Nohr et al., 2017; Vedlaga, Mikulskiené, 2017; Lims4, Timonen, Ahonen, 2018). Nors
Skandinavijos $alys i$plétojo e.sveikatos sistemos vertinima, grista kompleksiniy kri-
terijy vertinimu, ta¢iau akcentavo tik techninius kriterijus (Dumortier, Verhenneman,
2011; Hypponen et al., 2012; Goodrich, 2012).
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Nepaisant plataus vertinimo modeliy, skirty vertinti veiklg, IS ir e.sveikatos siste-
ma, tyrimy spektro, nepavyko rasti moksliniy $altiniy, kuriuose buty pasialytas visa-
pusiskas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, apimantis ekonominius, techninius,
socialinius ir organizacinius kriterijus, todél $io mokslinio darbo tyrimas yra skirtas
parengti e.sveikatos sistemos vertinimo modelj.

Moksliné problema: kokie vertinimo modeliai yra tinkami vertinti e.sveikatos sis-
temg ir kaip i$samiai jie vertina e.sveikatos sistemos veiksminguma?

Tyrimo objektas — e.sveikatos sistemos vertinimas.

Tyrimo tikslas — parengti konceptualinj e.sveikatos sistemos vertinimo modelj ir
juo naudojantis atlikti e.sveikatos sistemos vertinima.

Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti vertinimo sistemy teorijas, IS vertinimo modelius.

2. Isanalizuoti e.sveikatos sistemos kiirimo procesg nulemiancius veiksnius ir su-

sieti juos su vertinimu.

3. Parengti vertinimo modelj, taikyting e.sveikatos sistemai matuoti.

4. Parengtu vertinimo modeliu atlikti e.sveikatos sistemos vertinima.

5. Pateikti siilomo vertinimo modelio taikymo galimybes ir ribotumus.

Ginamieji teiginiai:

1. E.sveikatos sistemos vertinimas techniniais, ekonominiais, organizaciniais ir
socialiniais kriterijais suteikia galimybe i$samiai jvertinti e.sveikatos sistemos
veiksminguma.

2. Tinkamas vertinimo modelis prisideda prie veiksmingesnés e.sveikatos sistemos
sukiirimo.

Tyrimo metodai. Disertacijg sudaro trys dalys. Teorinéje disertacijos dalyje analizuo-
jama moksliné literatiira norint atskleisti, kad e.sveikatos sistemos vertinimas pasiteisina
kai yra parenkamas tinkamas vertinimo modelis, siekiama jvertinti nulemiancius veiks-
nius veiksmingai e.sveikatos sistemai. Mokslinio tyrimo metodologijos dalyje pristatoma
kokybinio tyrimo strategija, supazindinama su empirinio tyrimo imtimi, duomeny rinki-
mo ir analizés metodais, informuojama, kaip buvo atliekamas empirinio tyrimo proceso
etikos ir tyrimo rezultaty kokybés uztikrinimas, apragomi tyrimo ribotumai. Empirinéje
disertacijos dalyje aptariami disertacinio tyrimo metu sukonstruotos grindziamosios
teorijos rezultatai. Tyrimo metu naudoti $§ie metodai: lyginamoji mokslinés literatiiros
analizé, indukcija, dedukcija, mokslinis modeliavimas, teisés akty ir dokumenty analizé,
antriniy statistiniy duomeny analizé, pusiau struktirizuotas interviu, diskusijos.

E.sveikatos sistemos vertinimas techniniais,
K is, organizaciniais ir i

Empirinis tyrimas

kriterijais suteikia galimybe i$samiai jvertinti

e sveikatos sistemos veiksminguma; E.sveikatos sistemos vertinimo modelis
Tinkamas vertinimo modelis prisideda prie _ Aplinkos analize /
veiksmingesnés e.sveikatos sistemos sukiirimo Interviu su ekspertais (2015, 2017, 2019)

Rezultatas

Atvejo analize (2017)
Teorinis pagrindimas ‘ ‘

1 pav. Loginé tyrimo schema

Saltinis: sudaryta autoriaus
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Mokslinio darbo naujumas ir teorinis reik§mingumas. E.sveikatos sistema moks-
linéje literataroje daugiausiai analizuojama akcentuojant sveikatos prieZiaros kokybe,
veiklos ir administraciniy i$laidy mazinima, naujy e.paslaugy teikima, saugumg ir pri-
vatumg. Moksliniuose tyrimuose e.sveikatos sistemos vertinimas daugiausiai gristas
ekonominiais ir techniniais kriterijais, kurie yra racionaliai objektyvus, ta¢iau nepa-
kankami vertinti e.sveikatos sistemos kuriamg verte naudotojams. Disertacinio darbo
tyrimo naujumg formuoja tai, kad e.sveikatos sistemos vertinimo modelis apsiriboja
ne tik techniniais ir ekonominiais kriterijais, bet ir organizaciniais ir socialiniais. Tyri-
muy, atsizvelgian¢iy j galutinius naudotojus, daugéja tiek nacionaliniu, tiek ir tarptau-
tiniu lygiu (Missonier, Loufrani-Fedida, 2014, Tullberg, 2013, Hypponen et al., 2012,
Friedman, Miles, 2006 ir kt.), ta¢iau jy poreikiai ir ty poreikiy atspindys e.sveikatos
sistemoje néra naudojami kaip e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai (Mikulskiené,
2015), kas daznai priveda prie neefektyvaus investicijy naudojimo. Naudotojy pagalba
nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijai gali ne tik pasitarnauti momentinei
e.sveikatos sistemos sékmei, bet ir tapti vertinimo $altiniu, kuomet periodiskai ma-
tuojama su naudotojy kompetencijomis susije vertinimo kriterijai (Vedluga, Mikuls-
kieng, 2017). Svarbu pabreézti, kad $is vertinimo modelis yra adaptyvus ir galioja ne
tik e.sveikatos sistemos atveju, bet gali biti interpretuojamas ir kitose sistemose, nes
paaiskina pagrindinius trukdzius, ribojancius veiksmingg skaitmenizacija.

E.sveikatos sistemos tyrimai daugiausia remiasi standartiniais sociologiniais tyrimy
metodais, kriterijais dazniausiai iskeliant jau nusistovéjusius ir bendrinémis Ziniomis
laikomus rei$kinius. Kadangi néra susiformavusios praktikos, kaip tinkamai vertinti
e.sveikatos sistema, susitelkiama j atskiras, pasyvias formas, informacija susirenkant
interviu metu, dazniausiai neapimant visy naudotojy, bet su valstybés tarnautojais,
darant prielaida, kad jie labiau patyre ir turi daugiau informacijos apie e.sveikatos sis-
tema. Taip susiformuoja netolygus tyrimy laukas, todél Zinios apie e.sveikatos siste-
mag yra fragmentuotos. Kokybinio ir kiekybinio tyrimo duomeny papildomumas is-
kreipiamas, nes skirtingi tiriamieji tiriami keliant vis kita tyrimo tikslg. Disertacijos
tyrimu, pasitelkus objektyvius tyrimo metodus, buvo siekiama parengti e.sveikatos
sistemos vertinimo modelj, kuris atspindéty objektyvius ir subjektyvius visy naudo-
tojy poreikius skirtingose e.sveikatos sistemos diegimo etapuose, ir juo jvertinti Lie-
tuvos e.sveikatos sistemg. Metodologinis naujumas sudaré prielaidas geriau pazinti
e.sveikatos sistemos trukdzius ir paaiskinti, kodél egzistuojanti e.sveikatos sistema
Lietuvoje realiai neveikia taip, kaip tikimasi, neteikia pasitenkinimo galutiniams nau-
dotojams. Parengtas vertinimo modelis yra naujas ir svarbus tiek sveikatos priezitros
jstaigoms (toliau - SP]), siekian¢ioms tobulinti e.sveikatos sistemos vertinima, tiek
valstybés valdymo institucijoms, siekian¢ioms kurti e.sveikatos sistema, kuri gerina
SP] teikiamy paslaugy kokybe. Modelis taip pat reik§mingas e.sveikatos sistemos die-
géjams kasdienéje veikloje, nes pataria, kokius kriterijus reikia puoseléti, jei siekiama
veiksmingesnés e.sveikatos sistemos. Statistiné informacija yra praktiskai naudinga
SP], siekianc¢ioms save palyginti su kitomis SP] bei geriau suvokti savo pasirengima
diegti e.sveikatos sistema.
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Disertacinio darbo ribotumai. Tyrimo metu surinkty duomeny bei jy analizés
patikimumas sudaro salygas pateikti argumentuotas jZvalgas e.sveikatos sistemos ver-
tinimo klausimais, taciau:

1. dél skirtingy empirinio tyrimo respondenty asmeniniy patir¢iy, kai kurie res-
pondenty atsakymai i analize nebuvo jtraukti, siekiant i§vengti subjektyvios ats-
kiros nuomonés bei esamo vertinimo.

2. e.sveikatos sistemos vertinimo modelio ribotumas yra tai, kad neatsizvelgiama j
klinikinius rezultatus: sveikatos kokybe, sveikatos rezultatus ir pan.

3. galéty buti atlikti papildomi tyrimai, kurie visus vertinimo kriterijus leisty inte-
gruoti j vieng kriterijy, nusakantj ar e.sveikatos sistema bus veiksminga.
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ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS
VERTINIMO MODELIAI

Atlikus IS vertinimo modeliy analize, galima akcentuoti, kad dauguma moksli-
ninky j IS vertinimg jtraukia tris dimensijas: sistemos kokybe, informacijos koky-
be ir naudotojo pasitenkinimg, kurios turéty buti ir e.sveikatos sistemos esminémis
vertinimo charakteristikomis. Didelis e.sveikatos sistemos karimo nesékmiy skai-
ius yra siejamas i$ nei$plétoto bendradarbiavimo tarp naudotojy. Gebant fiksuo-
ti naudotojy jtraukima ir poziarj i e.sveikatos sistema, ir formuoti jy strateginius
sprendimus bei kurti laiku j poky¢ius reaguojancia vertinimo sistema, galima tikétis
didesnio e.sveikatos sistemos efektyvumo. Per pozitriy jvairove galima modeliuoti
visiems priimting varianta, ta¢iau tai yra nuolatinis ir kintantis procesas, todél ver-
tinimo sistema laiko atzvilgiu turi bati dinamiska. IS pasiekimus ir plétra daugeliu
atveju nulemia ir kurianciosios organizacijos poreikiai bei jy zinios apie IS plétros
galimybiy suvokimas.

E.sveikatos sistema yra dideliy organizaciniy ir socialiniy poky¢iy reikalaujantis
procesas, i kurj batina jtraukti plataus spektro naudotojus: gydytojus ir slaugytojus,
IT specialistus ir e.sveikatos sistemos diegéjus, administratorius ir vadovus bei pacius
pacientus. Sie naudotojai atstovauja jvairioms asmeny grupéms, turinc¢ioms skirtingus
tikslus ir kompetencijas. Bendradarbiavimas ir socialiniai santykiai yra batini fakto-
riai veiksmingam e.sveikatos sistemos karimui, suvienodinant jvairiy suinteresuotujy
$aliy tikslus ir poreikius, kad buty maksimaliai patenkinti visy naudotojy poreikiai.
Bandant isgirsti kiekvieng naudotoja individualiai, kyla jvairios konfliktines situaci-
jos tarp naudotojy poreikiy ir tuos poreikius siekianciy realizuoti organizacijy. Todél
veiksmingas IS taikymas e.sveikatos sistemoje didzia dalimi priklauso, nuo to kaip su-
gebama pazinti naudotojy grupes ir jy poreikius bei atskleisti naudotojy veiksmingos
e.sveikatos sistemos suvokimo skirtumus.

E.sveikatos sistemos vertinimas yra komplikuotas, nes vertinamas objektas yra i3-
skirtinis, su Zmogaus sveikata ir gyvenimo kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy ga-
véjai ypac jautris nekokybiskoms e.paslaugoms. Todél e.sveikatos sistemos vertinimas
néra vien techniniy ir ekonominiy kriterijy matavimas remiantis techniniy Zmoniy
prerogatyva, o tai labiau socialinis ir organizacinis vertinimo objektas. Nors e.sveikatos
sistemos vertinimas daugiausiai gristas ekonominiy ir techniniy kriterijy vertinimu
yra racionaliai objektyvus, ta¢iau nepakankamas veiksnys lemiantis e.sveikatos siste-
mos veiksminguma, nes daznai IS pasiekimus nulemia kurian¢iy organizacijy porei-
kiai bei jy zinios apie IS galimybes. Be objektyviy e.sveikatos sistemai keliamy reikala-
vimy, e.sveikatos sistemos vertinimas turi bati produktyviai papildytas naudotojams
svarbiu indéliu bei socialiniais ir organizaciniais kriterijais. Taip pat akcentuojama
visuomenés svarba susikuriant ilgalaikio bendradarbiavimo rys$j, mokymosi proce-
sa, naudotojy poreikiy ir lukesc¢iy pasitenkinima, kas prisideda prie veiksmingesnés
e.sveikatos sistemos. Butinas nuolatinis e.sveikatos sistemos vertés vertinimas, atsi-
zvelgiant j geraja praktika, nustatant siekiamus kokybinius ir kiekybinius e.sveikatos
sistemos kriterijus.
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I$analizavus moksline literatarg bei ankstesniy mokslininky tyrimus, Delone ir
McLeanas (2003) pasialé pagrindinius kriterijus, kurie lemia veiksminga IS. Taciau
jie daugiausiai apima tik IS komponentus ir pilnai neatsizvelgia | Zmogaus saveikos
su IT aspekta, kuris ypac i$ryskéja e.sveikatos sistemos srityje. Todél Vedlaga ir Mi-
kulskiené (2017) pateiké modelj, kuris apima septynias esmines e.sveikatos sistemos
vertinimo dimensijas: technologiniai sprendimai, dizainas, Zmogiskieji, finansiniai ir
valdymo istekliai, teisés aktai ir pasitenkinimas I'T vertinimo kriterijais (zr. 2 pav). Mo-
delis skirtas vertinti e.sveikatos sistemos funkcines ir vadybines kokybés dimensijas
(Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Pagrindinis $io e.sveikatos sistemos vertinimo modelio
ribotumas, kad neatsizvelgiama j klinikinius sveikatos rezultatus, tokius kaip sveika-
tos kokybé ir panasius faktorius, ta¢iau jis yra patrauklus, nes konceptualizuojamas
e.sveikatos sistemos naudotojy pasitenkinimo vertinimo ir lukes¢iy prasme. I§ esmés
modelis atitinka Delone ir McLeanas (2003) IS vertinimo modelj, taciau yra pritaiky-
tas e.sveikatos sistemoms ir praple¢iamas naudotojy vertinimo kriterijais bei sociali-
niais ir organizaciniais aspektais. Modeliu sialoma papildyti klasikines IS vertinimo
kriterijy grupes naudotojy nulemtais kriterijais, kurie integruojami j vertinimo mode-
1j. Jei IT vertinimo kriterijai atspindi e.sveikatos sistemos dizaing, techning ir progra-
ming jrangg, siekiant nustatyti rezultaty pasiekimo lygj bei bendra poveikj visuomenei
(Turner, Muller, 2005), tai nauji kriterijai i socialinius ir organizacinius aspektus orien-
tuoti kriterijai gali biti matuojami nepriklausomai nuo faktinio e.sveikatos sistemos
projekto jgyvendinimo momento - t. y. gali bati vertinami kiekviename e.sveikatos
sistemos karimo etape (Vedlaga, Mikulskiené, 2017), taip siekiant pamatuoti vysktantj
pokyti. Toks iSankstinis ir tarpinis vertinimas suteikia informacijos apie pasiruo$img
diegti e.sveikatos sistema, apie naudotojy poreikius ir lukesc¢ius. Vadovaujantis verti-
nimo modelio dimensijy loginiu ry$iu, tokia struktira sudaro prielaidas kokybiskam
jvertinimui, kuris daro jtaka rezultaty kokybei, o véliau ir funkcionalumui (Vedlaga,
Mikulskiené, 2017). Modelyje matuojant e.sveikatos sistemos procesus i$ryskéja dau-
gumos charakteristiky pasiskirstymas, todél butent $ios dimensijos i$skiriamos kaip
labiausiai lemiancios pasitenkinimg e.sveikatos sistemos paslaugomis. Ta nulémeé ver-
tinimo momentinis laikas — prie§ ir po jgyvendinimo, kuomet respondentai gali objek-
tyviai jvertinti rezultatus, kurie, daugeliu atveju, i$ryskéja tik dazniau ir periodiskiau
naudojantis sukurta e. sveikatos sistema (Vedliaga, Mikulskiené, 2017).
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Delone ir McLean IS s¢kmés
modelio komponentai (2003)
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2 pav. E.sveikatos sistemos vertinimo modelis
Saltinis: sudarytas autoriaus pagal T. Vedliga, B. Mikulskiené (2017, p. 82-92)

Modelis grindziamas dvejy tipy kriterijais: IT vertinimo kriterijai ir socialiniai bei
organizainiai vertinimo kriterijai. IT vertinimo kriterijuose i$skiriamos dvi vertina-
mosios sritys: technologinis sprendimas ir dizainas, kuriomis siekiama identifikuoti
IS taikymo kriterijus. Si dalis atitinka Delone ir McLeanas (2003) IS vertinimo mo-
delio elementus, kaip sistemos, informacijos ir i§ dalies paslaugos kokybés. Lemiantys
technologiniy sprendimy ir dizaino kriterijai yra duomeny suderinamumas, minima-
lus spalvy skaicius (< 3), vidinés paieskos galimybé, pagalbos skyrius (Help Desk),
vienodi dizaino elementai, uzkrovimo laikas, judéjimo kelias, sistemos hierarchiniai
lygiai ir pan. Sialomos technologiniy sprendimy ir dizaino charakteristikos atspindi
tyrimo metu i$sakytus probleminius aspektus (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Siekiant
pamatuoti kriterijus baty galima pasitelkti euristinius matavimus, kai pazingsniui
analizuojamas numatomas uzduoties vykdymo scenarijus vadovaujantis projektavimo
rekomendacijas (Nielsen, 1990). Generuojant socialinius ir organizacinius kriterijus
i$skiriamos penkios vertinamosios sritys: zmogiskieji, finansiniai, valdymo istekliai,
teisés aktai ir pasitenkinimas IT vertinimo kriterijais, kuriais siekiama identifikuoti
e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus. Tai atitinka Delone ir McLean (2003) IS ver-
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tinimo modelio elementus, kaip naudojimasis, naudotojo pasitenkinimas, sistemos
nauda. Kiekviena sritis turi savo grupes, kuriose yra nustatyti vertinimo kriterijai ir
vertinimo metodai (Zr. 2 pav). Kriterijy reikémés yra nustatomos vertinimo metu ren-
kant duomenis, o kriterijy reik§minguma — moksliniais nustatymo metodais arba jver-
tina ekspertai (Vedluga, Mikulskiené, 2017).

Zmogiskyjy istekliy sritj sudaro $ios grupés: kompetencijos ir individualds po-
zitriai. Pastaraja grupe sitiloma matuoti per motyvacijos ir pasitenkinimo prizme,
vadovaujantis ED. Davis (1985) technologijy priémimo modeliu (angl. Technolo-
gy Acceptance Model), kuris aikina ir prognozuoja naudotojy elgesj, atsizvelgiant j
IS pripazinima. Sio modelio elementus galima pritaikyti ne tik IT, bet ir finansiniy
paslaugy srityje (Fain, Roberts, 1997), mobiliojo rysio ir kituose technologiniy inova-
cijy integravimo tyrimuose. Technologijy priémimo modelio teorinis pagrindas yra
Fishbein ir Ajzen pagristy veiksmy teorija (angl. Theory of Reasoned Action) (Darson,
2005). Remiantis pagristy veiksmy teorija, jsitikinimai daro jtakg pozitriui, kuris savo
ruoztu formuoja elgesio ketinimo pagrindus, net duoda nurodymus zmoniy elgsenai.
Poziaris yra bendras tam tikry objekty ar tam tikro elgesio jvertinimas, jis gali buti
teigiamas arba neigiamas (Dawson, 2005). E. D. Davis (1985) skirsto jsitikinimus j du
svarbiausius tipus: suvokiamas naudojimo paprastumas ir nauda. Suvokiama nauda
apibréziama kaip laipsnis, kuriuo asmuo mano, kad tam tikros IS naudojimas turi jta-
kos jo darbo na$umui. Suvokiamas naudojimo paprastumas — laipsnis, kuriuo asmuo
mano, kad tam tikros sistemos naudojimas nepareikalaus i$ jo pastangy (Davis, 1985).
Pagal Technologijy jsisavinimo modelj, ketinimg naudoti salygoja pozitris ir suvokia-
ma nauda, kartu su suvokiamu naudojimo paprastumu bei i$oriniy kintamyjy jtaka.
Viena i$ Zinomiausiy pasitlyty motyvacijos teorijy, kuri apibrézia pasitenkinimo dar-
bu prasme, yra F. Herzberg dviejy veiksniy teorija (angl. Two factor theory). Zmoniy
motyvacijai turi jtakos $ie veiksniai: jdomus darbas, i§$tkiai ir didéjanti nasta. Jy déka,
Zmoneése yra pazadinamas poreikis augti ir tobuléti (Harvard Business Review, 2002).
Personalo kompetencija sialoma matuoti trimis indeksais: IT rastingumo indeksas
(angl. Index of IT literacy), mokymuy skaicius (angl. number of trainings) ir I'T specialis-
ty skaicius (angl. number of IT specialists) (Vedluga, Mikulskiené, 2017). IT rastingu-
mo indeksui matuoti galima pasitelkti Hansen (1971) uzduociy analize, kurios esmé,
stebint ir apklausiant i$vesti santykinj uzduociy daznj. Rastingumo lygiui nustatyti
taip pat tinkamas Dix (2010) panaudojamumo principas, kuris apima: i$mokstamuma,
lankstuma ir robotiskuma. Indeksas tiesiogiai siejasi su mokymy skaic¢iumi, todél ga-
lima baty atlikti lyginamajg analize tarp dviejy kriterijy (Vedluga, Mikulskiené, 2017).
Pagal Euhealth (2011) rekomendacijas IT specialisty skai¢ius turéty bati 3-5 proc. nuo
viso sveikatos priezitros jstaigos darbuotojy skaiciaus.

Finansiniy istekliy sritj apima $ios grupés: tiesioginés investicijos (angl. direct in-
vestment) ir taupymas (angl. saving). Tiesiogines investicijas galima matuoti pagal du
kriterijus: vietinés institucijos investicijos i e.sveikatos sistema, t. y. procentas nuo viso
biudzeto, ir valstybinés investicijos (Vedluga, Mikulskiené, 2017). Taupymo kriteri-
jai: kokia yra investicijy graza, laiko graza ar koks kitas sutaupymas dél naujo proce-
so (angl. savings due to new process) galimas jdiegus e.sveikatos sistemg. Tam tikslui
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i$vedami santykiniai dydziai, kuriuos geriausiai vertinti pasinaudojant statistika. Tau-
pymo kriterijai patikimi nusakant ar veiksminga e.sveikatos sistema, ta¢iau jie ma-
tuojami tada, kai kiti kriterijai, tokie kaip motyvacija, pasitenkinimas, IT rastingumo
indeksas yra pakankamai geri (Vedluga, Mikulskiené, 2017).

Trec¢ia modelio sritis yra valdymo itekliai, kurie turi dvi grupes: vadovo kompeten-
cijos ir jtrauktis. Vadovo kompetencija tyrime buvo jvardijama kaip viena i§ veiksniy
lemianciy diegiant e.sveikatos sistema (Vedluga, Mikulskiené, 2017). Matuoti vadovy
kompetencijas galima vadovautis R.E. Boyatzis kompetencijy modeliu (JAV), H. Mc-
Credie ir V. Shackleton hipotetiniu vadybinés kompetencijos modeliu arba vadybinés
kompetencijos modeliu, skirtu smulkiy ir vidutiniy organizacijy vadovams (Boyatzis,
1982, Avkiran, 2000). Matuojant vadovo kompetencija reikia jvertinti vadovy vady-
bines, asmenines, socialines ir konceptualines kompetencijas, atliekant testus. I$ski-
riami grupés jtraukties kriterijai tokie kaip: naudotojy pasitenkinimas (kas yra musy
veiklos naudotojai, kokie jy norai ir poreikiai?), strategijos (kokias strategijas turime
pasirinkti, kad patenkintume naudotojy poreikius?), naudotojy indélis (kokio indélio
mes tikimés i§ naudotojy, jei norime uztikrinti reikiamus gebéjimus?). Naudotojams ir
ju poreikiams nustatyti bei struktarizuoti, geriausiai tikty Veiklos prizmé (Neel et al.,
2005), Kano modelis, giminingumo diagramos.

Teisés aktus sudaro dvi grupés: teisés akty koordinavimas ir atitiktis teisés aktams.
Matuoti teisés akty kategorija reikty atsakant j klausimus kaip greitai suderinami nau-
ji teisés aktai ar reglamentuoti visi e.sveikatos sistemos procesai. Rekomenduotina tai
daryti turinio ir laiko kriterijais (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Paskutiné sritis pasiten-
kinimas IT vertinimo kriterijais turi tris grupes: informacijos kokybé, dizainas ir pro-
ceso suderinimas su skaitmenizacija (angl. process alignment to digitisation). Proceso
suderinimui su skaitmenizacija kriterijams nustatyti gali buti pasitelkiamas tinklinis
planavimas (angl. network planing), kai visuma veiksmy vykdomi nustatyta tvarka, kuri
reikalinga pasiekti proceso rezultatg, o procesas yra pateikiamas kaip tinklas (Puskorius,
2001). Tinklas parodo loginj sarysj tarp proceso atliekamy darby, todél galima suskai-
¢iuoti popierinio ir elektroninio proceso zingsnius, palyginti kritinius kelius, paskai¢iuo-
ti tikétina ir vidutinj proceso baigimo laika, procesy variacija, standartinj nuokrypj bei
procesy nauda. Kitos dvi grupés informacijos kokybé ir dizainas yra daugiau techniniai
kriterijai, tac¢iau $iuo atveju vertinami per naudotojus. Atsizvelgiant j tai, kad $io mode-
lio kriterijai yra aiskiai apibrézti ir iSmatuojami, e.sveikatos sistemos vertinimas tampa
nesudétingu ir suprantamu procesu. Pasitlyti naudotojy kriterijai iliustruoja tinkamesnj
e.sveikatos sistemos vertinimo buda, kuris leidZia detaliai analizuoti e.sveikatos sistemg.

Konstruojant veiksmingg e.sveikatos sistemos vertinimo modelj, aktualiu tampa
visos organizacijos, kaip socialinés - ekonominés sistemos, veiklos vertinimas, pabre-
Ziant tre¢ios kartos veiklos vertinimo bruozus. Butina, kad vertinimo kriterijai baty
aigkiai apibrézti ir iSmatuojami, kurie gali buti naudojami e.sveikatos sistemos procesy
ir veiklos statusy vertinimui (Klassen et al., 2009). Kriterijai turi tapti vertingomis Zi-
niomis, kurie buty pagrindas toliau vystyti e.sveikatos sistemg. Sukonstruotas vertini-
mo modelis turi potencialo uzimti stiprig pozicija tarp visy IS vertinimo modeliy ir
ateityje tapti veiksmingai taikomu e.sveikatos sistemos srityje.
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TYRIMO METODOLOGIJA

Norint pasiekti pagrindinj tikslg buvo atlikti keturi tyrimai skirtingais laiko mo-
mentais. Pirmasis tyrimas (2015) buvo skirtas parengti e.sveikatos sistemos vertinimo
modelj, skirta matuoti e.sveikatos sistemg. Antrasis ir treciasis tyrimai (2017) buvo
skirti jvertinti e.sveikatos sistema parengtu e.sveikatos sistemos vertinimo modeliu.
Ketvirtasis tyrimas (2019) skirtas nustatyti e.sveikatos sistemos vertinimo modelio
pritaikomumo galimybes ir ribotumus.

Tyrimai organizuojami principu: eksperty ,,i$ viraus j apacig” e.sveikatos sistemos
vertinimas ir visuomeneés ,,i$ apacios j virsy” inicijuojamy e.sveikatos sistemos procesy
vertinimas. ,,I§ virSaus j apacig” vyrauja kriterijai, kurie skirti vertinti e.sveikatos siste-
mos politikos jgyvendinima ir jy poveikj visuomenés lygmeniu. Principas ,,i$ apacios i
virsy” yra naudojamas tose srityse, kuriose siekiama vertinti e.sveikatos sistemos pro-
jekty jgyvendinimg ir poveikj mikrolygiu — vietos aplinkoje (Hypponen, et al., 2014).
,»1§ vir$aus j apacig” ir ,,i$ apacios j vir§y” procediiras apima keturi bendri etapai:

e apibrézti konteksta su dviem pagrindinémis sudedamosiomis dalimis (nurodant

pagrindinius naudotojus ir nustatyti atitinkamg teritorija).

e apibrézti tikslus. Naudojant ,,i$ vir§aus j apacia“ metoda, poziiris dazniausiai yra
oficialus, nes tikslai yra i§ anksto nustatomi finansavimo agenttry ar valstybiniy
jstaigu.

o apibrézti metodus: mokslinés literatiiros analizé, kokybinis tyrimas, euristiniy
metody tyrimas, atvejo tyrimas, diskusijos.

o apibrézti duomenis. Renkami ir analizuojami duomenys, gaunami is skirtingy
naudotojy. Testuojami duomenys ir nustatomi kriterijai.

Naudojant keturis etapus (akcentuojant konteksta, tikslus, metodus ir duomenis)
buvo sukurtas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, kuris sudaro galimybe jvertinti
e.sveikatos sistema, nustatyti jos plétros tikslus, problemas ir vykdyti jrodymais pagrijs-
tg e.sveikatos sistemos plétra nacionaliniu ir vietos lygiu. Tyrimai grindziami moksli-
nés literatiiros analizés pagrindu bei jame isskirtais salygojanciais veiksniais. Tyrimo
metu siekiama identifikuoti e.sveikatos sistemos veiksminga karima nulemiancius
veiksnius, sumodeliuoti vertinimo modelj taikyting e.sveikatos sistemai matuoti,
juo jvertinti pacig e.sveikatos sistemg ir patikrinti vertinimo modelio pritaikomuma
e.sveikatoje. Siekiant atsakyti i tyrimo klausimus remiamasi poziiriu, kad e.sveikatos
sistemos jgyvendinimas apima techninius, technologinius, ekonominius, socialinius
ir organizacinius procesus, kuriy dermé gali baiti pamatuota turint tinkamai pritaikyta
vertinimo sistema. Suformuotas modelis apima visus lygmenis: mikro, mezo, makro,
po kuriais slypi individuals naudotojai, bendruomenés ir organizacijos, visuomené
ir politika.

Tyrimo laikotarpis apima 2014-2020 m., kurio metu buvo atlikti keturi tyrimai.
Pasirinkti metodai — anketinés respondenty aplausos ir inteviu. Interviu metodu sie-
kiama atskleisti tiriamojo rei$kinio visuma jo jprastame kontekste bei tyréjui leidzia-
ma jsigilinti j tyriamyjy perspektyvas, surinkti gausius apciuopiancius duomenis ir
unikalius niuansus (Gaizauskaité, Valavi¢iené, 2016), todél gali ne tik identifikuoti
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esamg situacija, bet ir paaiskinti jos priezastis. Atsizvelgiant j tiriamo rei$kinio speci-
fikg, empiriniame tyrime pasirinkta atlikti pusiau struktarizuotus interviu su respon-
dentais, juos supazindinant su tyrimo tikslais bei interviu metu siekiamomis aptarti
sritimis, ta¢iau interviu metu juos papildant papildomais ar papildanciais klausimais.
Vykdant respondenty atranka, remtasi autoriy (Hennik ir kt. 2011, Patton, 2002, cit.
i§ Gaizauskaité, Valaviciené, 2016, p. 36) pozicija, jog tyrimo rezultaty pagrjstumas ir
prasmingumas labiau susije su pasirinkty atvejy suteikta informacijos turiningumu
bei paties tyréjo analitiniais gebéjimais, nei su pasirinktos imties dydziu. Respondenty
skaic¢ius kokybiniuose tyrimuose tiesiogiai priklauso nuo tiriamo atvejo, pasirinktos
tyrimo problemos, institucinés struktaros, dalyviy charakteristiky bei esamos gene-
ralinés imties dydzio (van Thiel, 2014, Peters et al., 2008, Tidikis, 2003, Gaizauskaité,
Valavic¢iené, 2016 ir kt.). Tiramosios grupés pasirinktos tikimybiniu budu - paprastoji
atsitiktiné imtis, kai visi tirlamosios populiacijos elementai turi tikimybe pakliati j imtj
(Kinderis, et al., 2011). Interviu tikslinés grupés ir respondentai parinkti pagal tai,
kas yra e.sveikatos sistemos pagrindiniai naudotojai, pagal geografinj pasiskirstyma ir
pagal jvairiy lygiy ir tipy institucijy atstovavimo ir uzimamy pareigy jvairove. Nacio-
nalinio lygmens respondenty atranka rémési principais, siekiant jtraukti nacionalinio
lygmens politikos formavime dalyvaujancius respondentus bei didziausias e.sveikatos
sistemg placigja prasme atstovaujancias organizacijas, jog buty galima atskleisti visapu-
siska poziarj j e.sveikatos sistema bei analizuoti ,,i$ vir$aus j apa¢ig” makrolygiu. Vietos
lygmeniu respondenty atranka rémesi principais, kuriais siekiama jvertinti e.sveikatos
sistemg, strategijos igyvendinima ir poveikj mikrolygiu. Interviu dalyvavo responden-
tai — atstovaujantys sveikatos sistemos jstaigoms, priva¢ioms sveikatos priezitros jstai-
goms, universitetinéms klinikoms ir kliniky padaliniams, ministerijoms, ministerijai
pavaldZioms institucijoms, priva¢ioms informaciniy technologijy firmoms, einantys
skirtingas pareigas (ligoniy direktoriai, vyr. gydytojai, jy pavaduotojai, polikliniky
direktoriai, jy pataréjai, gydytojai, slaugytojai, IT specialistai, padaliniy vadovai, IT
firmy vadovai ir darbuotojai, ministerijos padaliniy vadovai ir kt.) reprezentuojantys
generaling aibe. Tokj pasirinkima nulémé skirtingos respondenty galimybés ir gebéji-
mas naudotis $iuolaikinémis informacinémis priemonémis, skirtingas pozitris ir reis-
kiniy suvokimas bei jy reikSmingumo vertinimas - etnografija. Tyrimo jrankiais buvo
pasirinktos orginalios, atskirai kiekvienai tiriamyjy grupei, autoriaus sukurtos apklau-
sos anketos. Tyrimy anketos parengtos vadovaujantis vertinimo modelio koncepcija.
Klausimai paremti logika, padiktuota tuometinés ir dabartinés e.sveikatos sistemos
plétros problematikos. Siekiant uztikrinti tyrimo validuma bei atsakyti i iSkeltus pro-
bleminius klausimus, disertaciniame darbe remiamasi trianguliacijos principu, deri-
nant skirtingus tyrimo metodus bei jtraukiant skirtingus naudotojy atstovus.
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ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS TYRIMO
REZULTATAI

Apibendrinant, galima teigti, kad didziausi e.sveikatos sistemos trikdZiai yra jos
koordinavimas, tinkamy procesy ir procediry nebuvimas, SP] administracijos veiks-
mai, IS palaikymas, techninés ir programinés jrangos nesklandumai bei naudotoju
nusiteikimas. SAM neuztikrino centralizuoto e.sveikatos sistemos projekty koordina-
vimo, kuris lémé, kad nebuvo suvaldytos projekty jgyvendinimo rizikos ir atsirado
nuokrypiy nuo planuoty terminy. Taip pat buvo skirtas atskiras finansavimas panasius
sprendimus realizuojantiems e.sveikatos sistemos projektams, kas neleido sutaupyti
lésy ir nesumazino kuriamy IS tarpusavio integracijos rizikos. Nustatyta, kad buvo
vykdoma vienpusé, formali SAM komunikacija su projekty vykdytojais ir partneriais,
kuris nesukuria griztamojo ry$io. SAM neskyré reikiamo démesio SP] IS veiklos re-
zultatams, vadovaujamasi nuostata, kad uz projekty rezultatus atsakingos pacios SP],
o pati SAM atsakinga tik uz nacionaling ESPBI IS. SAM neuztikrino pakankamo nau-
dotojy jtraukimo, pvz. liko nejvertinta Valstybiniy ligoniy kasy dalyvavimo batinybé,
kuriant e.sveikatos sistemg, kuri neapima mokykly, darzeliy, darbdaviy ir kt. Sukur-
tos e.sveikatos sistemos funkcijos neatitinka ir netenkina konkrecios SP] poreikiy.
E.formos yra sudétingos, nepatogios nejgudusiems naudotojams, yra pertekliniy pil-
dymo lauky, neaiski e.formy pildymo logika. Néra aiskiy e.dokumenty pildymo pro-
cedary, i$samiau nustatyta tik e.recepto pildymo tvarka. Mazesnés SP] neturi nuolati-
nio IT personalo, o turimo personalo Zinios ir gebéjimai yra nepakankami naudotojy
apmokymui. JZvelgiama ir SP] vadovybés neveiksnumas: neuztikrinamas SP] vidaus
procediry ir plany dél IS naudojimo vykdymas, kai kuriose SP] IS paleidimo j eksplo-
atacija aktai pasirasyti tik formaliai, ta¢iau sukurtos IS pilna apimtimi nenaudojamos.
Kai kurios SP] neskiria reikiamo démesio projekto partneriams, nesidomi jy proble-
minémis sritimis, teikiama tik minimali pagalba. Yra nemazai techninio pobudzio
klaidy: integracijos neveikia pilna apimtimi, pvz. kompensuojamo vaisto SVEIDROS
numeris perkeliamas rankiniu badu, klaidingai rodo gydytoju kvalifikacijos, pareigy,
skyriy, roliy duomenis ar neatsinaujina $eimos gydytojo duomenys (2017). Traksta
kompiuterizuoty darbo viety (kompiuteriy, skeneriy, spausdintuvy). Gydytojai turi
elektroninius parasus, bet ne visi turi technines pasira$ymo galimybes: néra skaity-
tuvy (2017). Galiausiai pats naudotojy nusiteikimas néra tinkamas: gydytojy jprotis
naudotis anksc¢iau buvusia IS arba segti sveikatos istorijos duomenis j popierine pa-
ciento sveikatos istorijos kortele. Gydytojai jaucia baime i$ karto tvirtinti surasytas
anamnezes ir pasiradyti e.parasu, nerimauja, kad e.dokumentas nebus i$saugotas ar
pradings. O svarbiausia, gydytojai nesupranta ir negauna realios naudos, kurig gali
suteikti e.sveikatos sistema. Tadiau yra ir teigiamy e.sveikatos sistemos postimiy: vis
dazniau i§rasomas e.receptas, beveik j visas SP] galima uZsiregistruoti internetu, SP]
dalijasi tyrimy rezultatais, pacientai turi prieiga prie savo sveikatos informacijos. Vis
délto visuomenés pazanga vyksta grei¢iau nei pacios e.sveikatos sistemos tobulini-
mas, pvz. mobilieji jrenginiai ir mobiliosios programélés pasieké proverzj, yra pato-
gios naudotojams ir daznai atstojancios kompiuterius. Siuo metu dar néra sukurta
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mobiliosios e.sveikatos sistemos aplikacija, kuri leisty pacientams patogiai pasiekti
e.sveikatos sistemos jrasus, ar pasinaudoti iSankstine registracija mobiliajame jrengi-
nyje. Sveikatos prieziaros specialistai neturi galimybés mobiliajame jrenginyje tvarkyti
paciento asmens duomeny, i$radyti e.receptus. Visi $ie poky¢iai veikia SP] kultara: po
truputi kei¢iasi mastymas, vertybés, normos, elgesys ir bendravimas.
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ISVADOS

1. Praktikoje priimtina IT sistemas, tame tarpe ir e.sveikatos sistemas, vertinti pa-
gal iskeltus projekto tikslus ir uzdavinius, taciau tai neatspindi realios e.sveikatos
projekto pasiekto veiksmingumo situacijos, t.y. nejvertina naudotojy lukesc¢iy
atitikimo bei kuriamos naudotojui vertés. Toks vertinimo principas labiau ten-
kina formalius kuriamos e.sveikatos sistemos reikalavimy atitikimo jvertinima
bei pacius sistemy kiréjus. Todél svarbu vertinti e.sveikatos sistemos kuriama
verte naudotojui, o jos vertinimas tampa e.sveikatos sistemos vertinimo atskaitos
tagkas.

1.1.

1.2

Lietuvos e.sveikatos sistemos tikslas yra kurti ir plétoti e.sveikatos sistemos
priezitiros paslaugas visuomenei, pacientams, specialistams ir sveikatos
priezitiros jstaigoms, o uzdaviniuose keliami reikalavimai uztikrinti patogy
gydytojy ir pacienty naudojimasi e.sveikatos sistemos sprendimais ir siekti,
kad kuo daugiau naudotojy naudotysi sistemos funkcionalumais. Nors tei-
sés aktuose numatyti e.sveikatos sistemos tikslai ir uzdaviniai jgyvendinti,
projektai priimti, taciau gydytojai ir pacientai e.sveikatos sistema naudojasi
pasyviai, néra patenkinti e.sveikatos sistemos realizuotais sprendimais, to-
deél akivaizdu, kad esama e.sistemos buiklé neatitinka naudotojy likesciy.
Viena i$ neatitikimo priezas¢iy yra egzistuojantis atotrikis tarp tariamos ir
deklaruojamos e.sveikatos sistemos naudos ir faktiniy e.sveikatos karimo
rezultaty, nes kol dziaugiamasi e.sveikatos sistemos potencialu, faktiniai
rezultatai atsilieka nuo lakes¢iy. Nors formaliai Lietuvos e.sveikatos siste-
mai keliami uzdaviniai yra jgyvendinti, tac¢iau naudotojams kuriama nauda
yra abejotina. Teisés aktais nustatyti kriterijai vertinti e.sveikatos sistema
yra orientuoti ne j naudotojy poreikius ir jiems kuriama verte, o j forma-
lius e.sveikatos sistemos duomenis, pvz., ar sudarytos salygos formuoti
e.statistines ataskaitas ar e.receptus.

Kiekvienas e.sveikatos sistemos veiklos rezultatas turi formuoti veiksmingg
e.sveikatos sistema, didinti visuomenés pasitikéjima ir bati aiskiai jverti-
namas, taciau Lietuvoje susidaré ydinga praktika e.sveikatos sistemos ver-
tinimo kriterijus modeliuoti politikos formavimo metu, kas i§ anksto jau
lemia formalius e.sveikatos sistemos vertinimo kriterijus. Tyrimas atsklei-
dé, kad e.sveikatos sistemos planavimas yra nenuoseklus, t.y. preliminarios
finansavimo priemonés sudaromos anksciau, nei patvirtinamos e.sveikatos
sistemos plétros sritys, todél projektai dazniausiai neatitinka svarbiausiy
e.sveikatos sistemos prioritety ir kryp¢iy, nes sprendimai priimami atsira-
dus finansavimo galimybéms, o ne nustacius veiklos poreikius. I$ to kyla,
kad skirtinguose strategino planavimo dokumentuose numatytos siek-
tinos uzdaviniy reik§més nesutampa, yra dviprasmiskos, todél atsiranda
galimybé interpretacijoms, pvz. e.recepty santykinis kiekis su visy recep-
ty skai¢iumi yra nepamatuojamas, nes sveikatos priezitiros jstaigos neve-
da statistikos, kiek i§ viso popieriniy recepty yra iSrasoma. 2006-2020 m.
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laikotarpiu pastebimas daznas vertinimo kriterijy ir jy siektiny reik$miy
keitimas, kas labiau primena kriterijy pritaikyma prie esamos e.sveikatos
sistemos situacijos, o ne apgalvoty ilgalaikiy sprendimy jgyvendinimu, kaip
siektina reikémé. Naujoje 2017-2025 mety plétros programoje kartojamos
ankstesnio laikotarpio klaidos: numatytas tik vienas e.sveikatos sistemos
kokybinis vertinimo kriterijus, néra sukurtas e.sveikatos sistemos vertinimo
mechanizmas, apimantis naudotojy poreikio nustatymo, skatinimo ir
palaikymo etapus.

2. Vertinant e.sveikatos sistemg turi buti siekiama maksimaliai patenkinti visy
naudotojy lakescius, ta¢iau naudotojy dalyvavimas Lietuvos e.sveikatos siste-
mos vertinime yra minimalus, kartais formalus, neturintis pridétinés reik§més.
Vadovaujantis geraja praktika vertinimas turi apimti visy naudotojy jtaukima, o
jy poreikiy dinamika turi bati naudojama kaip e.sveikatos sistemos vertinimo
kriterijai.

2.1.

2.2

Gydytojy ir pacienty vaidmuo yra ribotas lyginant su techninio perso-
nalo vaidmeniu, iSkeliant techninio personalo svarbg, kaip vienintelius
e.sveikatos sistemos profesionalus, galincius jvertinti e.sveikatos sistema.
E.sveikatos sistemos vertinime gydytojai ir pacientai yra ignoruojami, jy
vaidmuo daugiausiai teorinis, bet ne praktinis. Lietuvos e.sveikatos siste-
mos kirimo laikotarpiu vertinimas apibtidinamas kaip stiprus horizontalus
procesas, kai taikomi i$ virSaus j apacig formalig jsakymy praktika. Procesas
rémeési formalia valdymo struktara, taikant grieztus unifikuotus valdymo
metodus, taikomus ne tik sveikatos sektoriuje, todél naudotojai, ypac gydy-
tojai, atsiduria uz kuriamos e.sveikatos sistemos riby, kur dalyvauja tik kaip
e.sveikatos sistemos dalyvis galutiniam rezultatui pristatyti.

E.sveikatos sistemos reglamentavimas yra apibréztas, nustatyti e.paslaugy
karimo reikalavimai ir savybés, taciau sveikatos priezitiros jstaigy teikia-
mos e.paslaugos yra netolygios. Tokj netolyguma lemia skirtingas teisiniy
dokumenty interpretavimas, taikymas, ir vertinimas. Gebéjimas fiksuoti
naudotojy poreikius, formuoti jy poziarj ir laiku vertinti e.sveikatos sis-
tema, veda prie aiSkesnio ir veiksmingesnio e.sveikatos sistemos rezulta-
to. Siekdami formuoti jrodymais gristus naudotojy poreikius atitinkancius
e.sveikatos sistemos sprendimus, turi bati stiprinami gebéjimai realizuoti
e.sveikatos sistema uztikrinant reikalingas naudotojy kompetencijas nuo-
sekliam dalyvavime e.sveikatos sistemos kirimo, diegimo ir vertinimo pro-
cesuose.

3. E.sveikatos sistemos vertinimas, grindziamas vien tik ekonominiais ir techniniais
kriterijais, kurie yra racionaliai objektyvis, neuztikrina, kad kuriama e.sveikatos
sistema bus veiksminga. Ekonominiy ir tehniniy kriterijy papildymas sukurty
visapusiskesnj vertinamos sistemos pazinimo vaizda. Siuos kriterijus atspindi
parengtas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, kuris apima techninius,
ekonominius, socialinius ir organizacinius kriterijus.
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3.1. Dominuojantis e.sveikatos sistemos vertinimas varijuoja priklausomai nuo
ekonominiy ir techniniy aplinkybiy ignoruojant socialinius ir organiza-
cinius kriterijus, taciau $is vertinimas nepakankamai kryptingai atliepia
naudotojy poreikius, kultarinius skirtumus. E.sveikatos sistema turi atitikti
socialinés aplinkos ir organizacijos funkcines dimensijas, turinc¢ias poveikj
bisimy naudotojy darbo atmosferai, visuomenés gyvenimo kokybei, svei-
katos aplinkai. Pasiektas e.sveikatos plétros lygis yra toks, kad naudotojai
turi pozityvy poziurj i e.sveikatos sistemg, jie suvokia kuriamg socialine
ir organizacing verte, taciau e.sveikatos sistema veikia ne visu pajégumu,
ja naudojamasi minimaliai. E.sveikatos sistema reikalauja plataus spektro
organizaciniy, socialiniy poky¢iy, tokiy kaip darbo jgudziy, kultaros, ko-
munikavimo, valdymo, mastymo pakeitimy, todél per poziariy jvairove ga-
lima sukurti visiems priimting ir veiksmingg e.sveikatos sistema ir nustatyti
aiskiai pamatuojamus vertinimo kriterijus.

3.2. Vien tik techninis ir ekonominis e.sveikatos sistemos vertinimas neatsklei-
dZia e.sveikatos sistemos vertés naudotojui, truksta socialiniy ir organiza-
ciniy vertinimo kriterijy, jy analizés ir interpretacijos, todél bitina vertinti
ne tik funkcionalistinius ir techninius kriterijus, bet ir socialinius bei orga-
nizacinius. Nesant dinamis$koms atrankos taisykléms, naudotojai nepalai-
ko tam tikry e.sveikatos sistemos sprendimy, o prie naujy situacijy, kaip
e.sveikatos sistema, elgiasi intuityviai ir instiktyviai, be taisykliy, dazniau-
siai siejant veiksmus su popieriniu procesu, kurio tiek informacijos kiekis,
tiek procesas buvo visiskai kitoks. I§ to matyti, kad traksta e.sveikatos siste-
mos socialiniy ir organizaciniy vertinimo kriterijy, pvz. e.paslaugos auto-
matizavimo lygis, elektroniniy duomeny surinkimo laipsnis, elektroninius
procesus reguliuojanciy teisés akty skaicius ir jy kokybé, vadovy kompeten-
cija, jgiidziai, elgsenos motyvai bei socialiniai vaidmenys.

Teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultaty pagrindu suformavus e.sveikatos siste-
mos vertinimo modelj galime teigti, kad:

1. Modelis apima techninius, ekonominius, socialinius ir organizacinius kriterijus.

2. Modelis sudaro salygas jvertinti e.sveikatos sistema, ja jtakojancius veiksnius
ir pagrindines tobulinimo kryptis: teisinj reglamentavima, paslaugy perkélimo
j e.erdve procediras, tarpinstitucinj bendradarbiavima, socialinius ir organizaci-
nius poky¢ius, e.sveikatos sistemai reikalingy istekliy diversifikavima.

3. Modelis atspindi objektyvius ir subjektyvius naudotojy poreikius, e.sveikatos sis-
temos vertinimo priemones, kriterijus ir juos jtakojancius veiksnius. Siekiant uz-
tikrinti e.sveikatos sistemos vertinimo prielaidas, modelis grindziamas skirtin-
gy e.sveikatos sistemos diegimo etapy ir skirtingy naudotojy jsitraukimo j juos
priemoniy analize.
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REKOMENDACIJOS

. Mazinti decentralizuoty atskiry SP] e.sveikatos sistemos sprendimy, stengtis

e.sveikatos sistema diegti centralizuotai tirazuojant tipinius sprendimus pa-
nasioms kitoms SP]. Vadovaujantis geraja praktika didinti aptarnaujancio IT
specialisty kiekj, kuris sudaryty 3-5 proc. nuo visy SP] darbuotojy skaic¢iaus.

. E.sveikatos sistemos vertinimui numatyti pamatuojamus, j socialinius ir organi-

zacinijus reikalavimus orientuotus kiekybinius ir kokybinius vertinimo kriterijus,
atsizvelgiant i SP] ir naudotojy specifinius poreikius bei nustatyti $iy kriterijy
vertinimo metodika. Pasinaudojant e.sveikatos sistemos vertinimo modeliu, re-
guliariai vertinti e.sveikatos sistemos rezultatus, prireikus atnaujinti vertinimo
kriterijus, jy formuluotes.

. Taikyti dinamiskas atrankos taisykles, kurios padéty spresti e.sveikatos sistemos

naudojimosi problema. Pirminiy taisykliy minimizavimas, elektroniniy proce-
sy optimizavimas, e.paslaugy veiksmy mazinimas, islaikant e.paslaugy zingsniy
sekos logiskumo principus. Optimizuoti e.formy pildymo reikalavimus (pvz.
E025, E003), atsizvelgiant j perkélimo j e.erdve specifika bei patvirtinti jy naudo-
jimo tvarkas.

. Imtis aktyvesnés veiklos, skiriant daugiau démesio e.sveikatos sistemos pridéti-

nés vertés, kuriamos naudos naudotojui, gerosios praktikos sklaidai. Patvirtinti
e.sveikatos IS naudojimo tvarka, apimtis, paslaugy perkélimo j e.erdve proce-
daras. Perziaréti e.sveikatos sistemos paslaugy teikimo procesus eliminuojant
paslaugy veiksmy dubliavima.
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INTRODUCTION

Relevance of the topic. The eHealth system is considered to be the most relevant
innovation in health system management (Jankauskieng, et al., 2015), which is char-
acterized by essential features: consistency of information, intelligent data process-
ing, protection against errors and interpretation, reduction of congestion and chaos
(Sprenger, 2019). The economic, social and organizational benefits of the eHealth sys-
tem are undeniable, but it is difficult to assess the value created for society, including
the social one. The wide variety of evaluation models used in practice helps to meas-
ure the efficiency, effectiveness, cost-effectiveness of systems and is a popular way in
management because of its advantages in optimizing activities. However, in each case
where the object of evaluation, objectives, tasks, stakeholders and external constraints
differ, the evaluation model has to be adapted. Evaluating information systems (here-
inafter - IS) is an additional complication due to the variety of applications and the
rapid transformation of the object of evaluation, and in the context of eHealth system
contributes even more confusion in combining technological development issues with
social value to society. As the eHealth system is an exceptional area related to hu-
man health and quality of life, where service users are particularly sensitive to low-
quality e-services, it is important to develop an evaluation model that is able to assess
the effectiveness of the eHealth system. Many countries have eHealth policy-making
and action plans and a growing number of resolutions defining specific policies and
strategies to achieve eHealth objectives, but there are no evaluation tools to establish
an effective eHealth system. While the value of the eHealth system seems obvious, in
reality, the development of the eHealth system has become not so much an incentive
to reduce healthcare costs as to increase them. There are no calculations that would
provide financial expressions for the collapse of the eHealth system, but more and
more research shows that the percentage of unimplemented eHealth system solutions
may be higher than in other areas (Smith, Keil, 2003; Rotomskiené, Tamogitnaité
2013, p. 448-471). Considering the receptivity of the health care sector to information
and the constantly growing need to implement IS, as well as the volume of invest-
ments required for this (Anderson, 1997), it can be stated that such problems become
more relevant in this sector than in other sectors (Rotomskiené, Tamo§$itnaité 2013,
p. 448-471). Many European Union (EU) member states and other countries face
similar difficulties (Sebetci, Cetin, 2016), and rare good practices are rarely analyzed.
Although the problems in developing the Lithuanian eHealth system are not unique,
since 2006. The Lithuanian eHealth system under development is not working or is
working in part (State Audit Office, 2008, 2011, 2017), therefore it is relevant to con-
tinuously evaluate the eHealth system, thus ensuring a more efficient implementation
of the Lithuanian eHealth system.

Among the objective technical and economic requirements for an eHealth system,
social and organizational aspects are often overlooked, i. The technical and economic
reliability of the eHealth system overshadows important specific organizational and
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social criteria (Scholl et al., 2004), therefore it is relevant to harmoniously supple-
ment the assessment model with important input for users (Vedluga, Mikulskiené,
2017) and social and organizational requirements. In most cases, the eHealth system
is assessed against the criteria set out in the strategies or programs developed during
the political process, assessing the compliance of the achievements with the set goals.
However, it is no longer enough to act on such criteria, as the formulation of objectives
is more likely to define actions than to create value for future users. Thus, the required
criteria are measured in practice, have supporting evidence and can properly assess
the eHealth system.

Level of research on the topic. It is currently defining the areas in which deeper
research is needed: discussing the definition of an effective eHealth system and an ef-
fective outcome, choosing the right evaluation model, developing evaluation criteria
that measure not the individual system processes but the outcome, integrating every-
thing into a single indicator.

Discussions about performance appraisal systems include many studies (Hood,
1991; Neely, 2005; Kaplan, Norton, 2000; Bititci, Turner, 2000; Kennerley, Neely, 2005;
Roos, 1997; Henri, 2006) that have led to the development of various performance
appraisal systems : balanced scorecard (Kaplan, Norton, 2000), activity prism (Ken-
nerly, Neely, 2005), business excellence assessment system (Kanji, Moura e Sa, 2002),
strategy mapping (Kaplan, Norton, 2000), success and risk mapping (Andy Neely et
al., 2003), IC-Navigator (G. Roos et al., 1997). The models used in healthcare place
more emphasis on the quality of service, as services are both “provided” and “used”
and cannot be delayed. Health care services can be assessed using the attractive qual-
ity model (Cannes, 1991), the Gronroos service quality model (Gronroos, 1993),
the quality gap model (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 2001), the extended 4Q qual-
ity model (Gummesson, 1998), the flawed and the positive wheel model (Normann,
1984), the Meyer and Mattmuller quality model (Meyer, Mattmuller, 1994), or the
Serqual quality assessment model (Berry et al., 2001; Hungary, 2006; Barshyk, 1999;
Ladhary, 2008). Of the various studies on effective IS and its determinants, the evalu-
ation model proposed by Delone and McLean (1992) has received the most attention
(Delone, McLean, 1992, 2003). Many other researchers have applied the criteria of the
IS success model to other types of IS (Seddon, 1997; Wu and Wang, 2006; Wang and
Liao, 2007; Lee and Chung, 2009; Lee-Post 2009).

The eHealth system has great potential for improving health care services and work
(Newmann et.al. 1996; Scoll et al. 2004 et al.). It is recognized that benefits will only
be felt if the eHealth system is properly designed and implemented (Heeks et al., 1999;
Scholl et al., 2004 et al.). Examples of good practice and experience of foreign coun-
tries in developing and implementing an eHealth system are also analyzed by Lithu-
anian researchers (Jucitte, 2009; Tamos$itnaité 2013; Rotomskiené, 2014; Staras et al.
2013). Lithuanian researchers in the field of eHealth system evaluation mainly exam-
ine the importance of stakeholders (Jankauskiené et al. 2015; Vedlaga, Mikulskiené,
2017). It is currently being discussed that there are no reliable eHealth system evalu-
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ation criteria that would allow to predict whether the eHealth system will be effective
(Naujikiené, 2013; Nohr et al.,, 2017; Vedluga, Mikulskiené, 2017; Lamsé, Timonen,
Ahonen, 2018) . Although the Scandinavian countries have developed an evaluation of
the eHealth system based on the evaluation of complex criteria, but with an emphasis
on only technical criteria (Dumortier, Verhenneman, 2011; Hypponen et al., 2012;
Goodrich, 2012).

Despite a wide range of research models for performance evaluation, IS and eHealth,
no scientific sources have been found to offer a comprehensive eHealth evaluation
model covering economic, technical, social and organizational criteria, so the study of
this research is designed to develop an eHealth system evaluation model.

Scientific problem: What evaluation models are suitable for evaluating the eHealth
system and how detailed are they in evaluating the effectiveness of the eHealth system?

The objective of the research - the evaluation of the eHealth system.

The aim of the research - to develop a conceptual model of eHealth system evalu-
ation and to perform eHealth system evaluation with it.

Tasks:

1. To analyze theories of evaluation systems, IS evaluation models.

2. To analyze the factors determining the process of eHealth system development
and to link them with the evaluation.

3. To develop an evaluation model applicable to the measurement of the eHealth
system.

4. To perform the evaluation of the eHealth system with the prepared evaluation
model.

5. To present the possibilities and limitations of the proposed evaluation model.

Defensive statements:

1. The evaluation of the eHealth system in terms of technical, economic, organi-
zational and social criteria shall provide an opportunity to assess in detail the
effectiveness of the eHealth system.

2. An appropriate evaluation model contributes to a more efficient eHealth system.

Research methods. The dissertation consists of three parts. The theoretical part of
the dissertation analyzes the scientific literature in order to reveal that the evaluation of
the eHealth system is justified when the appropriate evaluation model is selected, the
aim is to evaluate the determinants of an effective eHealth system. The research meth-
odology part presents the qualitative research strategy, introduces the sample of empir-
ical research, data collection and analysis methods, informs how the ethics of the em-
pirical research process and the quality assurance of research results were performed,
describes the research limitations. The empirical part of the dissertation discusses the
results of the underlying theory constructed during the dissertation research. The fol-
lowing methods were used in the research: comparative analysis of scientific literature,
induction, deduction, scientific modeling, analysis of legal acts and documents, analy-
sis of secondary statistical data, semi-structured interviews, discussions.
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Novelty and theoretical significance of scientific work. The eHealth system in
the scientific literature is mainly analyzed with emphasis on the quality of health
care, reduction of operational and administrative costs, provision of new e-servic-
es, security and privacy. In research, the evaluation of the eHealth system is mainly
based on economic and technical criteria, which are rationally objective, but insuf-
ficient to assess the value created by the eHealth system for users. The novelty of the
dissertation research is formed by the fact that the evaluation model of the eHealth
system is limited not only to technical and economic criteria, but also to organi-
zational and social ones. Research on end-users is increasing at both national and
international levels (Missonier, Loufrani-Fedida, 2014, Tullberg, 2013, Hyppdnen et
al., 2012, Friedman, Miles, 2006, etc.), but their needs and the reflection of needs in
the eHealth system is not used as evaluation criteria for the eHealth system, which
often leads to ineflicient use of investments. User-defined eHealth system evaluation
criteria can not only serve the instantaneous success of the eHealth system, but also
become a source of evaluation when evaluation criteria related to user competen-
cies are periodically measured (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). It is important to em-
phasize that this assessment model is adaptive and valid not only in the case of the
eHealth system, but can also be interpreted in other systems, as it explains the main
barriers to effective digitization.

Research on the eHealth system is mainly based on standard sociological research
methods, with criteria usually highlighting well-established and general knowledge
phenomena. In the absence of established practices for the proper evaluation of the
eHealth system, the focus is on separate, passive forms, gathering information dur-
ing interviews, usually not all users, but with civil servants, assuming that they are
more experienced and have more information about eHealth. system. This creates an
uneven field of research, so knowledge about the eHealth system is fragmented. The
complementarity of qualitative and quantitative research data is distorted because dif-
ferent subjects are studied with a different purpose in the study. The aim of the dis-
sertation research was to develop an eHealth system evaluation model, which would
reflect the objective and subjective needs of all users in different stages of eHealth
system implementation, and to evaluate the Lithuanian eHealth system. The meth-
odological novelty created preconditions for better understanding of the obstacles of
the eHealth system and explaining why the existing eHealth system in Lithuania does
not really work as expected, does not provide satisfaction to end users. The developed
evaluation model is new and important both for health facilities seeking to improve
the evaluation of the eHealth system and for public administration institutions seek-
ing to develop an eHealth system that improves the quality of services provided by
health facilities. The model is also important for eHealth system implementers in their
day-to-day operations, as it advises on the criteria to be met if a more efficient eHealth
system is to be achieved. Statistical information is practically useful for health facilities
seeking to compare themselves with other health facilities and to better understand
their readiness to implement an eHealth system.
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Limitations of the dissertation. The reliability of the data collected during the re-
search and their analysis allows to provide reasoned insights into the issues of eHealth
system evaluation, however:

1. Due to the different personal experiences of the respondents to the empirical
study, some of the responses of the respondents were not included in the analysis
in order to avoid subjective dissent and the existing assessment.

2. The limitation of the eHealth system evaluation model is that it does not take
into account clinical outcomes: health quality, outcomes, and so on.

3. Additional studies could be carried out to integrate all evaluation criteria into
a single criterion that determines whether the eHealth system will be effective.
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OVERVIEW OF CHAPTER ONE:
ELECTRONIC HEALTH SYSTEM EVALUATION MODELS

After analyzing IS evaluation models, it can be emphasized that most researchers
include three dimensions in IS evaluation: system quality, information quality and
user satisfaction, which should also be the essential evaluation characteristics of an
eHealth system. The high number of failures in the development of an eHealth system
is due to underdeveloped collaboration between users. By being able to capture the in-
volvement and attitude of users to the eHealth system, and to form their strategic deci-
sions and to create an evaluation system that responds to changes in a timely manner,
one can expect greater efficiency of the eHealth system. A variety of approaches can be
used to model a one-size-fits-all option, but it is an ongoing and evolving process, so
the assessment system needs to be dynamic over time. The achievements and develop-
ment of IS are in many cases determined by the needs of the developing organization
and their knowledge of IS development opportunities.

The eHealth system is a process that requires major organizational and social chang-
es, involving a wide range of users: doctors and nurses, I'T professionals and eHealth
implementers, administrators and managers, and the patients themselves. These users
represent different groups of individuals with different goals and competencies. Co-
operation and social relations are essential for the effective development of an eHealth
system, aligning the goals and needs of different stakeholders to maximize the needs
of all users. Attempting to hear each user individually leads to a variety of conflicting
situations between user needs and organizations seeking to realize those needs. There-
fore, the effective application of IS in the eHealth system depends to a large extent
on the ability to know user groups and their needs and to reveal differences in users’
perceptions of an effective eHealth system.

The evaluation of the eHealth system is complicated, because the evaluated object
is an exceptional area related to human health and quality of life, the recipients of
which are especially sensitive to low-quality e-services. Therefore, the evaluation of
the eHealth system is not just a measurement of technical and economic criteria based
on the prerogative of technical people, but rather a social and organizational object
of evaluation. Although the evaluation of the eHealth system is mainly based on the
evaluation of economic and technical criteria, it is rationally objective, but the factor
determining the effectiveness of the eHealth system is insufficient, as IS achievements
are often determined by the needs of developing organizations and their knowledge
of IS capabilities. In addition to the objective requirements for an eHealth system, the
evaluation of an eHealth system must be productively complemented by important
input from users and social and organizational criteria. It also emphasizes the impor-
tance of society in building a long-term collaborative relationship, the learning pro-
cess, and the satisfaction of user needs and expectations, which contributes to a more
effective eHealth system. There is a need for continuous evaluation of the value of the
eHealth system, taking into account good practice, in setting the desired qualitative
and quantitative criteria for the eHealth system.
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After analyzing the scientific literature and research by previous researchers, Delone
and McLean (2003) proposed key criteria that determine effective IS. However, they
mainly cover only IS components and do not fully take into account the aspect of
human interaction with IT, which is particularly pronounced in the field of eHealth
system. Therefore, Vedlaga and Mikulskiené (2017) presented a model that includes
seven essential dimensions of eHealth system evaluation: technological solutions, de-
sign, human, financial and management resources, legislation, and satisfaction with IT
evaluation criteria (see Figure 1). The model is designed to evaluate the functional and
managerial quality dimensions of the eHealth system (Vedluga, Mikulskiené, 2017).
The main limitation of this eHealth system evaluation model is that it does not take
into account clinical health outcomes such as health quality and similar factors, but it
is attractive because it is conceptualized in terms of eHealth system user satisfaction
evaluation and expectations. The model is broadly in line with Delone and McLean’s
(2003) IS assessment model, but is adapted to eHealth systems and extends to user
assessment criteria and social and organizational aspects. The model proposes to sup-
plement the classic groups of IS evaluation criteria with user-defined criteria, which
are integrated into the evaluation model. If the IS-defined criteria reflect the design,
hardware and software of the eHealth system to determine the level of achievement of
results and the overall impact on society (Turner, Muller, 2005), then new criteria fo-
cused on organizational and social aspects can be measured independently of the actu-
al eHealth. .health system project implementation moment - ie can be assessed at each
stage of eHealth system development (Vedlaga, Mikulskiené, 2017), so as to measure
the ongoing change. Such ex-ante and mid-term evaluation provides information on
the readiness to implement the eHealth system, on the needs and expectations of us-
ers. Based on the logical connection of the dimensions of the evaluation model, such a
structure creates preconditions for qualitative evaluation, which influences the quality
of the results, and later also the functionality (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). When
measuring the processes of the eHealth system in the model, the distribution of most
of the characteristics becomes clear, therefore it is these dimensions that are most im-
portant in determining the satisfaction with the services of the eHealth system. This
was determined by the instantaneous time of the evaluation - before and after the
implementation, when the respondents can objectively evaluate the results, which, in
many cases, become apparent only more often and more periodically using the devel-
oped e. health system (Vedluga, Mikulskiené, 2017).
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Fig. 1 E-health system evaluation model
Source: compiled by the author under T.Vedliiga, B. Mikulskiené (2017, p. 82-92)

The model is based on two types of criteria: IT evaluation criteria and social and
organizational evaluation criteria. The IT evaluation criteria distinguish between two
evaluation areas: technological solution and design, which aim to identify IS applica-
tion criteria. This part is consistent with Delone and McLean’s (2003) elements of the IS
evaluation model, such as system, information, and partly service quality. The decisive
criteria for technological solutions and design are data compatibility, minimum num-
ber of colors (< 3), internal search capability, help desk, uniform design elements, load
time, movement path, system hierarchical levels, and so on. The proposed characteris-
tics of technological solutions and design reflect the problematic aspects expressed dur-
ing the research (Vedluga, Mikulskiené, 2017). Heuristic measurements could be used
to measure the criteria when step by step analyzing the expected task execution sce-
nario according to the design recommendations (Nielsen, 1990). The generation of so-
cial and organizational criteria distinguishes five areas of evaluation: human, financial,
management resources, legislation, and satisfaction with IT evaluation criteria, which
aim to identify eHealth system evaluation criteria. This is consistent with elements of
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the Delone and McLean (2003) IS evaluation model such as usage, user satisfaction,
system benefits. Each area has its own groups with defined assessment criteria and as-
sessment methods (see Figure 1). The values of the criteria are determined during the
evaluation by collecting data, and the significance of the criteria is determined by sci-
entific methods of determination or evaluated by experts (Vedlaga, Mikulskiené, 2017).

The field of human resources consists of the following groups: competencies and in-
dividual approaches. The latter group is proposed to be measured through the prism of
motivation and satisfaction, guided by ED. Davis (1985) uses the Technology Accept-
ance Model, which explains and predicts user behavior in relation to IS recognition.
Elements of this model can be applied not only in IT but also in financial services (Fain,
Roberts, 1997), mobile communications, and other studies of technological innova-
tion integration. The theoretical basis for the technology adoption model is Theory of
Reasoned Action (Darson, 2005). According to the theory of reasonable action, beliefs
influence attitudes, which in turn form the basis of behavioral intent, even giving in-
structions for human behavior. Attitude is an overall assessment of certain objects or
certain behaviors, it can be positive or negative (Dawson, 2005). E. D. Davis (1985)
divides beliefs into two main types: perceived ease of use and benefits. Perceived benefit
is defined as the degree to which a person believes that the use of a particular IS affects
his or her work performance. Perceived ease of use is the degree to which a person
believes that using a particular system will not require his or her effort (Davis, 1985).
According to the Technology Adoption Model, the intention to use is determined by
the approach and perceived benefits, along with the perceived ease of use and the in-
fluence of external variables. One of the most well-known theories of motivation pro-
posed, which defines the meaning of job satisfaction, is F. Herzberg’s Two factor theory.
People’s motivation is influenced by the following factors: fun work, challenges, and
increasing burdens. Thanks to them, people are awakened by the need to grow and im-
prove (Harvard Business Review, 2002). Staff competence is proposed to be measured
by three indices: Index of IT literacy, number of trainings and number of IT specialists
(Vedluga, Mikulskiené, 2017). To measure the IT literacy index, Hansen’s (1971) task
analysis can be used, the essence of which is to derive the relative frequency of tasks by
observing and interviewing. The Dix (2010) usability principle is also appropriate for
determining literacy levels, which includes: learnability, flexibility, and robotics. The
index is directly related to the number of trainings, so it would be possible to perform
a comparative analysis between the two criteria (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Accord-
ing to the reccommendations of Euhealth (2011), the number of IT specialists should be
3-5 percent. from the total number of employees in the health care institution.

The area of financial resources includes the following groups: direct investment
and saving. Direct investment can be measured by two criteria: the local authority’s
investment in the eHealth system, i.e. percent of the total budget, and public invest-
ment (Vedlaga, Mikulskiené, 2017). Savings criteria: what is the return on investment,
return on time or what savings due to a new process is possible after the implementa-
tion of the eHealth system. For this purpose, relative values are derived, which are best
estimated using statistics. Savings criteria are reliable in defining whether an effective
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e-health system, but they are measured when other criteria, such as motivation, satis-
faction, IT literacy index are good enough (Vedlaga, Mikulskiené, 2017).

The third area of the model is management resources, which have two groups: man-
agerial competencies and inclusion. The competence of the manager was identified in
the study as one of the factors determining the implementation of the e-health system
(Vedluga, Mikulskiené, 2017). Measuring managerial competencies can be guided
by R.E. Boyatzis model of competencies (USA), H. McCredie and V. Shackleton hy-
pothetical model of managerial competence or model of managerial competence for
managers of small and medium-sized organizations (Boyatzis, 1982; Avkiran, 2000).
When measuring managerial competence, managerial managerial, personal, social,
and conceptual competencies need to be assessed through tests. Criteria for group in-
clusion are distinguished as: user satisfaction (who are the users of our activities, what
are their wants and needs?), Strategies (what strategies do we need to choose to meet
user needs?), User input (what input do we expect from users if we want to)? ensure
the necessary skills?). To identify and structure users and their needs, the Activity
Prism (Neel et al., 2005), the Cano model, and kinship diagrams would be best suited.

Legislation consists of two groups: coordination of legislation and compliance with
legislation. The category of legislation should be measured by answering questions
about how quickly new legislation is harmonized or all e-health system processes
are regulated. It is recommended to do this in terms of content and time (Vedluga,
Mikulskiené, 2017). The last area of satisfaction with I'T evaluation criteria has three
groups: information quality, design and process alignment to digitization. Network
planning can be used to determine the criteria for adapting a process to digitization,
when all the actions are carried out in the prescribed order, which is necessary to
achieve the result of the process, and the process is presented as a network (Puskorius,
2001). The network shows the logical relationship between the work performed by
the process, so it is possible to calculate the steps of the paper and electronic process,
compare critical paths, calculate the expected and average process completion time,
process variation, standard deviation and process benefits. The other two groups of
information quality and design are more technical criteria, but in this case assessed
through users. Given that the criteria for this model are clearly defined and measur-
able, eHealth system evaluation becomes a straightforward and understandable pro-
cess. The proposed user criteria illustrate a more appropriate way of evaluating the
e-health system, which allows for a detailed analysis of the e-health system.

In constructing an effective e-health system evaluation model, the evaluation of
the activity of the whole organization as a socio — economic system becomes relevant,
emphasizing the features of the third generation activity evaluation. It is essential that
evaluation criteria are clearly defined and measurable, which can be used to assess the
processes and operational statuses of the eHealth system (Klassen et al., 2009). The
criteria must become valuable knowledge for the further development of the eHealth
system. The constructed assessment model has the potential to occupy a strong posi-
tion among all IS assessment models and to become an effective application in the field
of e-health system in the future.
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OVERVIEW OF CHAPTER TWO: RESEARCH METHODOLOGY

To achieve the main goal, four studies were performed at different time points. The
first study (2015) was designed to develop an e-health system evaluation model to
measure the e-health system. The second and third studies (2017) were designed to
evaluate the e-health system using the developed e-health system evaluation model.
The fourth study (2019) aims to identify the possibilities and limitations of the appli-
cability of the e-health system evaluation model.

The research is organized according to the principle: top-down evaluation of the
e-health system by experts and evaluation of the bottom-up e-health system processes
initiated by the society. Top-down criteria are used to assess the implementation of
eHealth policies and their impact at the societal level. The bottom-up approach is used
in areas to assess the implementation and impact of eHealth projects at the micro-
local level (Hypponen, et al., 2014). Top-down and bottom-up procedures involve four
general steps:

e Define the context with the two main components (identifying the main users

and identifying the relevant area).

e Define goals. With a top-down approach, the approach is usually formal, as tar-

gets are set in advance by funding agencies or government agencies.

o Define methods: analysis of scientific literature, qualitative research, research of

heuristic methods, case study, discussions.

e Define data. Data from different users is collected and analyzed. Data are tested

and criteria are established.

Using four stages (emphasizing the context, objectives, methods and data), an
eHealth system evaluation model was developed, which provides an opportunity to
evaluate the eHealth system, identify its development goals, challenges and evidence-
based eHealth system development at national and local levels. . The research is based
on the analysis of scientific literature and the determining factors identified in it. The
aim of the research is to identify the factors determining the effective development of
the e-health system, to model the evaluation model applicable to the measurement of
the e-health system, to evaluate the e-health system itself and to check the applicability
of the evaluation model in e-health. The answer to the research questions is based on
the view that the implementation of the e-health system includes technical, technolo-
gical, economic, social and organizational processes, the coherence of which can be
measured with a properly adapted evaluation system. The model formed covers all
levels: micro, meso, macro, behind which lie individual users, communities and orga-
nizations, society and politics.

The research period covers 2014-2020, during which four surveys were conducted.
The chosen methods were questionnaire surveys and interviews. The interview method
aims to reveal the totality of the research phenomenon in its usual context and allows
the researcher to delve into the research perspectives, collect abundant tangible data
and unique nuances (Gaizauskaité, Valavi¢iené, 2016), therefore can not only identify
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the current situation but also explain its causes. Taking into account the specifics of
the researched phenomenon, the empirical research chose to conduct semi-structured
interviews with respondents, acquainting them with the aims of the research and the
areas to be discussed during the interviews, but supplementing them with additional
or supplementary questions during the interviews. The selection of respondents was
based on the position of the authors (Hennik et al. 2011, Patton, 2002, cit. From Gai-
zauskaité, Valavic¢iené, 2016, p. 36) that the validity and significance of the research
results are more related to the content of information provided and than with the size
of the sample selected. The number of respondents in qualitative research directly de-
pends on the researched case, the chosen research problem, institutional structure,
characteristics of participants and the size of the existing general sample (van Thiel,
2014, Peters et al., 2008, Tidikis, 2003, Gaizauskaité, Valaviciené, 2016, etc.). . The stu-
dy groups were selected in a probabilistic way - a simple random sample, when all
elements of the study population have a probability of being included in the sample
(Kinderis, et al., 2011). The target groups and respondents of the interviews were se-
lected according to who are the main users of the e-health system, according to the ge-
ographical distribution and according to the diversity of representation and positions
of different levels and types of institutions. The selection of respondents at national
level was based on the principles of involving respondents at national level in policy-
making and the largest organizations representing eHealth in a broad sense, in order
to reveal a comprehensive approach to eHealth and to analyze top-down at macro
level. At the local level, the selection of respondents was based on principles aimed at
assessing the eHealth system, the implementation of the strategy and the impact at the
micro level. The interviews were attended by respondents representing health system
institutions, private health care institutions, university clinics and clinic departments,
ministries, subordinate institutions, private information technology firms, holding
different positions (patient directors, chief physicians, their deputies, polyclinic direc-
tors, their advisers), doctors, nurses, IT specialists, heads of departments, heads and
employees of IT companies, heads of departments of the Ministry, etc.) representing
the general population. This choice was determined by the different opportunities and
ability of the respondents to use modern information media, different attitudes and
perceptions of phenomena and the assessment of their significance - ethnography.
The original survey questionnaires created by the author for each research group were
selected as research tools. The research questionnaires were prepared according to the
concept of the evaluation model. The questions are based on logic, dictated by the
current and current problems of e-health system development. In order to ensure the
validity of the research and to answer the problematic questions, the dissertation is
based on the principle of triangulation, combining different research methods and
involving different user representatives.
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RESULTS OF THE ELECTRONIC HEALTH SYSTEM RESEARCH

In summary, the biggest failures of the eHealth system are its coordination, lack of
proper processes and procedures, actions of the healthcare institution administration,
IS support, hardware and software problems, and user behavior. Ministry of Health of
the republic of Lithuania (hereinafter - MH) did not ensure centralized coordination
of e-health system projects, which resulted in the risks of project implementation not
being managed and deviations from the planned deadlines. Separate funding was also
provided for e-health system projects implementing similar solutions, which did not
save money and did not reduce the risk of integration between the IS under develop-
ment. One-sided, formal MH communication with project promoters and partners
was found to be non-feedback. The MH did not pay due attention to the performance
of the SPS IS, according to the provision that the health facilities are responsible for
the results of the projects, and the MH itself is only responsible for the national ESPBI
IS. MH did not ensure sufficient user involvement, e.g. the need for the participation
of State Health Insurance Funds in the development of an e-health system, which does
not include schools, kindergartens, employers, etc., remained underestimated. The
developed functions of the e-health system do not meet and do not meet the needs
of a specific health facilities. E-forms are complex, inconvenient for unskilled users,
there are excess filling fields, the logic of filling e-forms is unclear. There are no clear
procedures for filling in e-documents, only the procedure for filling in e-prescriptions
is specified in more detail. Smaller health facilities do not have permanent IT staff and
the knowledge and skills of their existing staff are insufficient to train users. The inef-
ficiency of the management of the health facilities is also visible: the implementation of
the health facilitie’s internal procedures and plans for the use of the IS is not ensured,
in some health facilities the IS commissioning acts are signed only formally, but the
created IS is not used in full. Some health facilities do not pay enough attention to
project partners, are not interested in their problem areas, provide only minimal assis-
tance. There are a number of technical errors: integrations do not work in full, e.g. the
Sveidros IS number of the reimbursed medicine is transferred manually, incorrectly
shows the data of doctors’ qualifications, positions, departments, roles or the data of
the family doctor is not updated (2017). There is a lack of computerized workstations
(computers, scanners, printers). Doctors have electronic signatures, but not everyone
has the technical ability to sign: there are no scanners (2017). Finally, the attitude of
the users themselves is not appropriate: the habit of physicians to use a previous MS or
to record health history data on a paper patient health record card. Doctors feel afraid
to immediately confirm the written anamnesis and sign the e-signature, worried that
the e-document will not be saved or disappear. And most importantly, doctors do not
understand and do not get the real benefits that an e-health system can provide. How-
ever, there are also positive developments in the e-health system: e-prescriptions are
being issued more and more often, almost all health facilities can be registered online,
health facilities share research results, and patients have access to their health infor-
mation. However, societal progress is faster than improving the eHealth system itself,
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e.g. mobile devices and mobile apps have made a breakthrough, are user-friendly and
often represent computers. At present, no mobile e-health system application has been
developed that would allow patients to conveniently access e-health system records
or take advantage of pre-registration on a mobile device. Healthcare professionals do
not have the ability to process patient personal data or issue e-prescriptions on a mo-
bile device. All of these changes affect the culture of health facilities: thinking, values,
norms, behavior, and communication change little by little.
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CONCLUSIONS

1. In practice, it is acceptable to evaluate IT systems, including e-health systems, ac-
cording to the goals and objectives of the project, but this does not reflect the real
situation of the efficiency achieved by the e-health project, i. does not assess the
tulfillment of user expectations and the value created for the user. Such an assess-
ment principle is more satisfying for the formal assessment of the compliance of the
developed e-health system and for the system developers themselves. Therefore, it
is important to evaluate the value created by the e-health system for the user, then
its evaluation becomes the starting point for the evaluation of the e-health system.

1.1.

1.2

The goal of the Lithuanian eHealth system is to create and develop eHealth
system care services for the public, patients, specialists and health care insti-
tutions, and the tasks set requirements to ensure convenient use of eHealth
system solutions by doctors and patients and to seek the widest possible use of
the system. functionalities. Although the goals and objectives of the e-health
system provided for in the legislation have been implemented, the projects have
been adopted, but doctors and patients use the e-health system passively and
are not satisfied with the solutions implemented by the e-health system. One of
the reasons for the discrepancy is the existing gap between the perceived and
declared benefits of the eHealth system and the actual results of eHealth devel-
opment, because while the potential of the eHealth system is being enjoyed, the
actual results fall short of expectations. Although the formal tasks of the Lithu-
anian e-health system have been implemented, the benefits for users are ques-
tionable. The legal criteria for evaluating the e-health system are not focused
on the needs of users and the value created for them, but on the formal data
of the e-health system, such as whether the conditions for creating e-statistical
reports or e-prescriptions have been created.

Every result of the e-health system must form an effective e-health system, in-
crease public confidence and be clearly assessed, but in Lithuania it is a well-
established practice to model e-health system evaluation criteria during policy
formulation, which already determines formal e-health system evaluation cri-
teria. criteria. The study revealed that eHealth system planning is inconsist-
ent, i. Preliminary funding measures are drawn up before the eHealth system
development areas are approved, so projects often do not meet the key priori-
ties and directions of the eHealth system, as decisions are made when funding
opportunities arise and operational needs are not identified. It follows that the
target values set in the different strategic planning documents do not coincide,
are ambiguous, and thus open up interpretations, e.g. The relative amount of
e-prescriptions to the total number of prescriptions is immeasurable because
health care institutions do not keep statistics on the total number of paper pre-
scriptions being written. 2006-2020 During the period 2007-2013, frequent
changes in the evaluation criteria and their target values are observed, which
is more reminiscent of the adaptation of the criteria to the current situation of
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the e-health system, rather than the implementation of well-thought-out long-
term solutions as a target value. The new development program for 2017-2025
repeats the mistakes of the previous period: there is only one qualitative evalu-
ation criterion of the e-health system, no evaluation mechanism of the e-health
system has been created, covering the stages of identifying, promoting and sup-
porting user needs.

2. When evaluating the e-health system, the aim must be to satisfy the expectations of
all users as much as possible, but the participation of users in the evaluation of the
Lithuanian e-health system is minimal, sometimes formal, without added value. In
accordance with good practice, the evaluation must include the involvement of all
users, and the dynamics of their needs must be used as evaluation criteria for the
e-health system.

2.1. The role of physicians and patients is limited compared to the role of technical
staff, highlighting the importance of technical staff as the only e-health system
professionals who can evaluate the e-health system. Physicians and patients are
ignored in the evaluation of the e-health system, and their role is mostly theo-
retical but not practical. During the development of the Lithuanian e-health
system, evaluation is described as a strong horizontal process when applying
top-down formal order practice. The process relied on a formal governance
structure with rigorous unified management techniques that go beyond the
health sector, leaving users, especially physicians, outside the eHealth system
under development, where they participate only as an eHealth participant to
deliver the end result.

2.2. The regulation of the e-health system is defined, the requirements and features
of e-service development are established, but the e-services provided by health
care institutions are uneven. This inequality is due to different interpretations,
application, and evaluation of legal documents. The ability to capture users’
needs, shape their attitudes and evaluate the eHealth system in a timely man-
ner leads to a clearer and more effective eHealth system outcome. In order to
form evidence-based e-health system solutions that meet the needs of users,
the capacity to implement the e-health system must be strengthened by ensur-
ing the necessary user competencies for consistent participation in e-health
system development, implementation and evaluation processes.

3. The evaluation of the eHealth system, based solely on economic and technical crite-
ria that are rationally objective, does not guarantee the effectiveness of the eHealth
system being developed. The addition of economic and technical criteria would
create a more comprehensive picture of the system under assessment. These criteria
are reflected in the developed e-health system evaluation model, which includes
technical, economic, social and organizational criteria.

3.1. The dominant evaluation of the e-health system varies depending on the eco-
nomic and technical circumstances, ignoring social and organizational criteria,
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but this evaluation does not respond in a sufliciently targeted way to the needs
of users and cultural differences. The e-health system must correspond to the
functional dimensions of the social environment and organization, which have
an impact on the work atmosphere of future users, the quality of life of the so-
ciety, and the health environment. The level of e-health development achieved
is that users have a positive attitude towards the e-health system, they perceive
the social and organizational value being created, but the e-health system is not
operating at full capacity, its use is minimal. The eHealth system requires a wide
range of organizational and social changes, such as changes in work skills, cul-
ture, communication, management, thinking, so a diverse approach can create
an acceptable and effective eHealth system and set clearly measurable evalua-
tion criteria.

3.2. The purely technical and economic evaluation of the e-health system does not
reveal the value of the e-health system to the user, there is a lack of social and
organizational evaluation criteria, their analysis and interpretation, therefore
it is necessary to evaluate not only functionalist and technical criteria but also
social and organizational criteria. In the absence of dynamic selection rules, us-
ers do not support certain eHealth system solutions and behave intuitively and
instinctively in new situations, such as eHealth, without rules, usually linking
actions to a paper process that was completely different. This shows the lack of
social and organizational evaluation criteria for the eHealth system, e.g. e-ser-
vice automation level, degree of electronic data collection, number and quality
of legal acts regulating electronic processes, managers competence, skills, be-
havioral motives and social roles.

Based on the results of theoretical and empirical research, we can state that the
e-health system evaluation model can be stated that:

1. The model includes technical, economic, social and organizational criteria.

2. The model allows to evaluate the e-health system, its influencing factors and the
main directions of improvement: legal regulation, procedures for transferring
services to the e-space, inter-institutional cooperation, organizational and social
changes, diversification of resources required for the e-health system.

3. The model reflects the objective and subjective needs of users, e-health system
evaluation tools, criteria and the factors influencing them. In order to ensure the
preconditions for the evaluation of the e-health system, the model is based on
the analysis of the different stages of the e-health system implementation and the
means of involvement of different users.
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RECOMMENDATIONS

1. To reduce the decentralized individual e-health system solutions of health facilities,
to try to implement the e-health system by centrally replicating standard solutions
similar to other health facilities. In line with good practice, increase the number of
service IT professionals by 3-5 percent from the total number of employees of the
health facilities.

2. To provide measurable quantitative and qualitative evaluation criteria focused on
social and organizational requirements for the evaluation of the eHealth system,
taking into account the specific needs of health facilities and users, and to establish
a methodology for the evaluation of these criteria. Using the e-health system evalu-
ation model, regularly evaluate the results of the e-health system, update the evalu-
ation criteria and their formulations if necessary.

3. Apply dynamic selection rules to address the issue of eHealth use. Minimization of
primary rules, optimization of electronic processes, reduction of e-service actions,
maintaining the principles of logic of e-service step sequence. To optimize the re-
quirements for filling in e-forms (eg E025, E003), taking into account the specifics
of transfer to e-space and to approve the procedures for their use.

4. Take a more active role, paying more attention to the dissemination of good prac-
tice in the added value of the e-health system, creating benefits for the user. To
approve the procedure for the use of e-health IS, scope, procedures for transferring
services to e-space. Review eHealth system service delivery processes by eliminat-
ing duplication of service actions.
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Vedluga, Tomas
ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS VERTINIMO MODELIS: daktaro dis-
ertacija. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2021. P. 222.

Bibliogr. 118-133 p.

Disertacijoje ,Elektroninés sveikatos sistemos vertinimo modelis* siekiama geriau su-
prasti veiksmingos ir neveiksmingos e.sveikatos sistemos lemiancius veiksnius, nustatyti
naudotojy litkescius ir probleminius aspektus, kuriant ir diegiant e.sveikatos sistemg.
Tuo pagrindu suformuotas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis, kuris atspindi objek-
tyvius ir subjektyvius visy naudotojy poreikius skirtingose e.sveikatos sistemos diegimo
etapuose, nustatyti vertinimo kriterijai ir priemonés Siam tikslui pasiekti, bei parengtu
modeliu jvertinta Lietuvos e.sveikatos sistema. Informaciniy sistemy tyrimuose vyrauja
tendencijos e.sveikatos sistemos vertinimg daugiausiai gristi ekonominiais ir techniniais
kriterijais, kurie yra racionaliai objektyvis, taciau nepakankamai kryptingai atliepia
naudotojy specifinius poreikius. Disertacijoje ypatingas démesys skiriamas socialiniams
ir organizaciniams vertinimo kriterijams, kurie sukuria visapusiskesnj e.sveikatos siste-
mos pazinimo vaizdg. Parengtas e.sveikatos sistemos vertinimo modelis apima technin-
ius, ekonominius, socialinius ir organizacinius kriterijus, kurie orientuoti j e.sveikatos
sistemos tikslg, gali biiti matuojami nepriklausomai nuo faktinio e.sveikatos sistemos
igyvendinimo momento.

The aim of dissertation “Electronic Health System Evaluation Model” is better under-
stand the determinants of an effectiveness and ineffectiveness e-health system, to identify
users expectations and problematic aspects in the development and implementation of
an e-health system. On this basis was developed an e-health system evaluation model,
which reflects the objective and subjective needs of all users in different stages of e-health
system implementation, evaluation criteria and measures to achieve this goal were estab-
lished, and the Lithuanian e-health system was evaluated using the developed model. In
information systems research, there is a tendency to base the evaluation of the e-health
system mainly on economic and technical criteria, which are rationally objective, but do
not respond sufficiently to the specific needs of users. The dissertation pays special atten-
tion to social and organizational evaluation criteria, which create a more comprehensive
picture of e-health system cognition. The developed e-health system evaluation model
includes technical, economic, social and organizational criteria, which are focused on the
goal of the e-health system, can be measured regardless of the actual moment of e-health
system implementation.
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