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Santrauka

Straipsnyje atskleidziami Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos Komisijos (EK) keliami uzdavi-
niai gerinti sveikatos paslaugy prieinamuma ir kokybe, sukurti bendrgjg e. sveikatos erdve, aptariama
sveikatos apsaugos sistemy pazanda, pasiekta taikant informacines technologjjas (IT), analizuojami EK,
Lietuvos Respublikos Seimo ir Vyriausybes e. sveikatos strategijos jgyvendinimo dokumentai. Taikant
komunikacines technologijjas diegiami nauji medicinos paslaugy teikimo btdai. Juos jgyvendinant
sveikatos paslaugy teikejy ir pilieCiy bendravimas tampa lengvesnis, procediros paprastesnes, isven-
dgiama daug klaidy, asmenys skatinami rapintis savo sveikata, gaunami duomenys sveikatos rizikos pre-
vencijai ir sveikatos sistermai valdyti.

Straipsnio tikslas — atskleisti gergjg viesosios jstaigos Centro poliklinika patirtj kuriant ir jgyvendi-
nant informacine sistemg, Kurios tikslas — pagreitinti ir padaryti patogy keitimasi informacija ir jstaigos vi-
duje, ir tarp pacienty bei gydymo jstaigos, taip pat su kitomis sveikatos priezitros jstaigomis ar instituci-
jomis; trumpinti prisirasiusiyjy gyventojy aptarnavimo ir paslaugos gavimo laikg, gerinti paslaugy kokybe,
mazinti aptarnavimo iSlaidas bei administravimo darbo sgnaudas. Empiring straipsnio dalj sudaro
viesosios jstaigos Centro poliklinika medicinos personalo bei pacienty nuomone apie jstaigoje jdiegty
naujy informaciniy technologjjy vaidmenj didinant paslaugy efektyvuma ir gerinant kokybe tyrimas ir jos
vertinimas.

Pagrindinés sgvokos: e. sveikata, sveikatos paslaugos, informacines technologijos.

lvadas

Gyventojy sveikatos apsaugai naujus iSStkius kelia socialiné-ekonominé padétis, kuriai didele
itakg turi demografinis gyventojy senejimas, mokslo technologijy pazanga, stipréjanti Europos valsty-
biy integracija, globalizacijos procesai, Siltéjantis klimatas. Pasaulio sveikatos organizacija 2000 m.
sveikatos apsaugos sektoriui nubrézé uzdavinius ne tik gerinti gyventojy sveikatg, apsaugoti juos nuo
ligy ir jy alinanciy pasekmiu, bet ir jgyvendinti gyventojy teisinius lukescius, kaip juos traktuoja sveika-
tos paslaugy teikéjai ir, tai svarbiausia, gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Nuolat modernéjancios technologijos vis sparciau verzZiasi | kasdienj socialinj-ekonominj gyve-
nimg turédamos didele jtakg jo kokybei. Sveikatos apsaugos sistemos vis labiau tampa priklausomos
nuo informaciniy komunikaciniy technologijy (IT), padedanciy plétoti aukStos kokybés sveikatos pa-
slaugas. Elektroniniy sveikatos paslaugy valdymo sistema (toliau e. sveikata) per pastaruosius kele-
rius metus sukélé perversmg sveikatos apsaugos sistemoje, suteikdama daug naujy galimybiy page-
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rinti sveikatos paslaugy prieinamuma ir kokybe, ypa¢ padédama pilieCiams, kuriy riboti finansiniai is-
tekliai.

1. E. sveikatos uzdaviniai Europos Sajungoje

Sveikatos paslaugy prieinamumas, kaip byloja Europos Bendrijos steigimo sutartis, yra viena i$
laisvo asmeny judéjimo sglygy. Europos Sajungos fundamentaliyjy teisiy chartijos 35 str. pazyméta,
kad ,Kiekvienas asmuo turi teise | prevencine sveikatos apsaugag ir gydymg pagal nacionaliniy, jstaty-
my, praktikos reikalavimus. Nustatant ir jgyvendinant visas Sajungos politikos ir veiklos kryptis uztikri-
namas aukstas Zmoniy sveikatos apsaugos lygis“ (2000, 136). Sukdrus vidaus rinka, sveikatos ap-
sauga, teikiama kitoje Salyje, tapo prieinama tik Europos Teisingumo Teismui 1998 m. pateikus i8ais-
kinimg. ki tol Bendrijos teisiniai mechanizmai suteiké galimybe pacientams gauti kitg, nei jy paciy
apmokama, gydyma uzsienyje vadovaujantis EK reglamentais 1408/71 ir 574/729. Komisijos pasily-
mas 2004 m. direktyvai dél paslaugy vidaus rinkoje (COM(2004) 2,13.1.2004) numaté priemones, su-
sisteminancias Teisingumo Teismo nutarimus, kuriuose laisvo judéjimo principas taikomas ir sveikatos
paslaugoms. Europos Parlamentas ir Taryba pasidlé iSplétoti Sios srities specifine veikla. Ypa¢ didelis
démesys skirtas e. sveikatai kaip mobilumo skatinimo veiksniui. Tie asmenys, kuriems reikalinga
batinoji medicinos pagalba jiems esant kitoje valstybeje naréje, apdraustieji sveikatos draudimu savo
Salyje, gali naudotis europine sveikatos draudimo kortele.

Pastaruosius kelis deSimtmecius ir ES valstybiy senbuviy, ir naujy nariy sveikatos sistemos bu-
pagrindiniuose Europos Sgjungos sveikatos apsaugos politikos aspektuose, patvirtinan€iuose nacio-
naliniy politiky konvergencijg esminiais sveikatos apsaugos klausimais (World Health Organization
1993; Saltman. Figueras and Sakallarides 1997; World Health Organization, 1997; McKee, Mossialos,
and Baetens 2002; Mossialos and McKee 2002; McKee, MacLehose, and Nolte 2004). Tai universalus
draudimas, progresinis finansavimas, nesaliSkas (teisingas) paslaugy prieinamumas, iSmoky netekus
sveikatos jvairové, informacijos apie sveikatos bikle ir paslaugy perkeliamumas valstybéje ir uz jos ri-
by. Valstybiy nariy sveikatos sistemy bendradarbiavimas svarbus ne tik pacientams, keliaujantiems i$
vienos Salies | kita, bet ir patiems medikams — sveikatos paslaugy teikéjams profesionalams. Taip pat
svarbi kompleksiniy dariniy, tokiy kaip informacijos, registry, ekspertizes ir kiti centrai, tinklo integracija
iSsamesnei veiklai uztikrinti. Informacinés komunikacinés technologijos, e. sveikata ne tik padeda ska-
tinti mobiluma, bet ir uZtikrinti medicinos priezidros testinumg ir netgi teikti pacientui medicinos
pagalbg i§ uZsienio.

2004 m. Europos Komisija priémé veiksmy plang iki 2010 m. sukurti bendrajg Europos e. svei-
katos erdve (COM(2004) 356). Didinimas prieinamumo prie greitaeigio interneto, nuo kurio priklauso
daugelio uzdaviniy jgyvendinimas, yra pagrindas plétojant e. sveikatg. Visuomenés grupéms — pagy-
venusiems ir nejgaliems zmonéms, bedarbiams, kurios neturi galimybés pasinaudoti internetu arba ta
galimybé ribota, labiausiai bitinos sveikatos paslaugos. Todél veiksmy plano prioritetas — Sioms
grupéms sudaryti sglygas pasinaudoti e. sveikata. EK planas jpareigojo valstybes nares parengti ati-
tinkamus nacionalinius ir regioninius e. sveikatos planus atsizvelgiant | specifinius poreikius, nulemtus
kultdriniy skirtumy, gyventojy demografinés sudéties, geografinio pasiskirstymo, t. y. individualizuoti
regioning ir nacionaline sveikatos politikg. Kartu ES skatina kiekvieng valdzig, atsakingg uz sveikatos
apsauga, mokytis i§ kity Saliy patirties, nes, keiCiantis idéjomis ir patirtimi Europoje, pilieCiams
greiCiau gali tapti naudingesné efektyvi ir patikima e. sveikatos sistema.

Sie uzdaviniai atsispindi ES Konkurencingumo ir inovacijy programoje, regiony politikoje, Lisa-
bonos strategijoje, pabréZianCioje tiesioginj sveikatos ir ekonomikos augimo ry§j (Lisbon. European
Council 23 and 24 March 2000). Skatinant investicijas | sveikatos apsaugos sistemas sveikata buvo in-
tegruota | priemones, skirtas sustiprinti ES augimg, uzimtumg ir inovacijas. Taigi e. sveikata yra integ-
rali ES politikos iki 2010 m., siekiancios skatinti aktyvig ir konkurencingg skaitmeninge ekonomikg, su IT
susijusius tyrimus, taip pat pagerinti socialing jterptj, visuomenines paslaugas ir gyvenimo kokybe, da-
lis. Plane numatyta daug priemoniy — pradedant elektroniniais receptais, sveikatos kortelémis ir bai-
giant naujausiomis informacinémis technologijomis, kurias taikant sumazéty laukimo eiléje laikas ir
klaidy tikimybe, formuotysi tinkamas ir netradicinis pozidris | e. sveikatg Europoje. ,Auksto lygio svei-
katos paslaugos Europos pilieCiams, — kaip pazyméta 2006 m. rugséjo 26 d. Europos Komisijos ko-
munikate ,Dél Bendrijos veiksmy sveikatos paslaugy srityje“, — yra prioritetinis klausimas®.

Europos Bendrijos vaidmuo vykdant sveikatos politikg dar kartg pabréZtas 2007 m. rudenj vals-
tybiy vadovy pasiradytoje Lisabonos sutartyje, kurioje siGloma sustiprinti sveikatos politinj vaidmen|,
skatinti valstybes nares bendradarbiauti sveikatos ir sveikatos paslaugy srityse taip teikiant parama pi-

lie€iy gerovei. Didéjantys gyventojy sveikatos iS8ukiai reikalauja naujo strateginio poZiurio. Per pasta-
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ruosius metus jvykusi didzZiulé sveikatos apsaugos sistemy pazanga, apimanti informacines komuni-
kacines technologijas, genomy tyrimy inovacijas, biotechnologijas ir nanotechnologijas, i§ dalies yra
spartaus naujy technologijy augimo rezultatas. Ji revoliucionizuoja sveikatos skatinimo badus ir vykdo
ligy pavojaus prognoze ir prevencijg. Tai susije su svarbiausiu strateginiu Komisijos uzdaviniu dél ge-
rovés uztikrinant konkurencinga ir tvarig Europos ateitj. ES mokslinés programos prisideda prie Euro-
pos medicinos apsaugos sistemy efektyvumo ir veiksmingumo didinimo. Septintoji tyrimy programa
skatina sujungti technologijy iniciatyvas ar inovatyvigjg medicing, nes naujos technologijos turi poten-
cialg revoliucionizuoti sveikatos apsaugg bei sveikatos sistemas ir prisidéti prie jy tolesnés tvarios rai-
dos. E. sveikata, biotechnologijos, genomy tyrimai gali prisidéti prie ligy prevencijos, gydymo paskyri-
mo ir lemti postkj nuo ligoniy priezidros | ligy prevencijg ir pirmine priezidrg. E. sveikata gali padéti
teikti geresne pilie€iy sveikatos priezilrg, taip pat sumazinti iSlaidas organizuojant darbg uz valstybés
riby ar tarpvalstybiniu mastu, palengvinant pacienty mobilumg ir uztikrinant jy sauguma.

Taigi naujos technologijos padeda sukurti saugig e. sveikatos infrastruktdrg, sistemas ir paslau-
gas, o struktariniai fondai remia investavimg | sveikatos infrastruktirg apskritai. Ta¢iau dar daug reikia
padaryti, kad baty geriau panaudojamas Europos valstybiy bendradarbiavimo potencialas.

2. Elektroniniy sveikatos paslaugy politika Lietuvoje

Lietuvai rengiantis narystei ES buvo siekiama gerinti teikiamy sveikatos paslaugy efektyvumag
panaudojant naujausias informacines komunikacines technologijas. Tuo tikslu nuo 2000 m. Lietuvoje
priimta daug teisés akty, reglamentuojanciy IT karima ir plétrg. Jau 2000 m. priimtas Lietuvos Respub-
likos elektroninio paraso jstatymas, reglamentuojantis patikimg ir teisiSkai reik8mingg keitimgsi infor-
macija tarp informacinés visuomenés paslaugy gavéjy, o 2002 m. balandzio 23 d. — Lietuvos Respub-
likos Vyriausybés nutarimas Nr. 568 ,Dél elektroninio para$o priezitros institucijos* (Zin. 2002. Nr. 43-
1634), kuriuo Vyriausybé nutare jsteigti elektroninio paraso priezidros institucijg, nustaté visus elektro-
ninio paraso naudojimo reikalavimus.

Lietuvos nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos Res-
publikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimu Nr. 229, suformuluoti tikslai ir uzdaviniai atsi-
zvelgiant j iniciatyvos ,e. Europa*“ keliamus prioritetus (Zin. 2001. Nr. 20-652). Pagrindinis tikslas — ge-
rinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama, informaciniy technologijy galimybiy
panaudojimu grindZziama informacija apie sveikata. Lietuvos nacionalinéje informacinés visuomenés
plétros strategijoje (Lietuvos Respublikos Seimas/Priedas/IXP-1211/2001 11 26) nustatytos ilgalaikés
(2000-2011 m.) informacinés visuomenés plétros gairés bei priemonés su ja susijusiems ir batiniems
struktdriniams socialiniams-ekonominiams pertvarkymams Lietuvoje jgyvendinti (Zin. 2002. Nr. 113-
5029). Jai jgyvendinti Lietuvos Respublikos Seimas 2002 m. numaté informaciniy technologijy ir tele-
komunikacijy plétra, jteisino valstybés valdymo, verslo, prekybos, paslaugy, finansy ir kity sri€iy nepo-
pierine informacine technologijg. 2002 m. birzelio 12 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino
Lietuvos Gkio (ekonomikos) plétros iki 2015 m. ilgalaike strategijg, kurioje informaciniy technologijy ir
telekomunikacijy plétrai teikiama iSskirtiné reikSme. Numatyta, kad iki 2010 m. visi valstybés registrai ir
visos duomeny bazés veikty bendrojoje valstybés renkamy duomeny sistemoje (Zin. 2002. Nr. 60-
2424). Buvo numatyta jsteigti (paskirti) institucijg, kuriai pavedama formuoti Sveikatos apsaugos minis-
terijos reguliavimo sriciai priskirty registry plétros strategijg, koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti jy
kdrima ir funkcionavima, spresti registry ir informaciniy  sistemy sgveikos bei duomeny teikimo klausi-
mus, jvertinti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry bukle, saveika su ki-
tais registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti registry karimo plang (Zin. 2003. Nr. 65-
2947).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 m. programos jgyvendinimo priemoniy plane ke-
liami uzdaviniai vykdyti ligy prevencijg, sveikatos ugdyma, mazinti Salies gyventojy sveikatos buklés
netolygumus bei parengti Informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta (Zin. 2001. Nr.
86-3015). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 30 d. jsakymu patvirtinta
Informacinés sveikatos sistemos plétros programa, kurios pagrindinis tikslas — gerinti paslaugy efekty-
vuma, kokybe bei prieinamumg panaudojant patikimg sveikatos informacija, pagristg Siuolaikiniy in-
formaciniy technologijy naudojimu (Zin. 2002. Nr. 79-3364). Lietuvos informacinés visuomenés plétros
2003 mety detaliajame plane (Lietuvos Respublikos Vyriausybé/2003 12 02/) numatyti tikslai ir prie-
monés, kuriomis siekiama gerinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama sveika-
tos informacija, pagrista informaciniy technologijy galimybiy naudojimu.

Lietuvai jstojus | Europos Sajungag, iSkilo nauji iSSukiai kurti kokybiSkag informacine ir Ziniy vi-
suomene, geriau panaudoti informaciniy technologijy galimybes kaupiant ir perduodant duomenis,
jsitraukti | elektroning Europos erdve. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2005 m. birZelio 8 d. patvirtino
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Nacionaling informacinés visuomenés plétros strategijg (Zin. 2005. Nr. 73-2649), kurioje keliamas vie-
nas svarbiausiy tiksly — gerinti visuomeneés sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama informaci-
niy technologijy galimybiy panaudojimu grindZiama informacija apie sveikata.

Siekiant uztikrinti asmens duomenuy, elektroninés informacijos apsaugojimg nuo atsitiktinio ar
neteiséto sunaikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip pat nuo bet kokio kito neteiséto tvarkymo institucijy
informacinése sistemose, valstybinéje strategijoje iki 2008 m. ir jos jgyvendinimo priemonése pateikti
pagrindiniai elektroninés informacijos saugos uztikrinimo principai, tikslai, uzdaviniai bei jy jgyvendini-
mas valstybeés institucijy valdomose informacinése sistemose. ISkelti pagrindiniai tikslai apima elektro-
ninés informacijos saugos koordinavimo bei priezilGros tobulinimg ir elektroninés informacijos perdavi-
mo infrastruktdros saugos tobulinima, teisés aktais paremtg elektroninés informacijos saugos regulia-
vimg, elektroninés informacijos saugos kultdros kelima bei elektroninés informacijos saugos uztikrini-
mo projekty jgyvendinimo skatinima (Zin. 2006. Nr. 70-2575). Nustatytos aigkios rysiy reguliavimo tar-
nybos kompetencijos ribos ir jgaliojimai atlikti pagrindines rinkos priezidros tinkly ir informacijos sau-
gumo srities funkcijas. Jai bendradarbiaujant su kitomis institucijomis, veikian&iomis atitinkamose tink-
ly ir informacijos saugumo reguliavimo srityse, pavesta uZztikrinti aukstg tinkly ir informacijos saugumo
lygj Lietuvoje.

Nors reglamentuojandiy dokumenty gausu, sveikatos sistemos IT plétra juose atspindéta tik
kaip ilgalaiké Ziniy visuomenés sukidrimo bei telekomunikacijy plétros strategijos sudétiné dalis. Do-
kumenty naudojimo ir informacijos kaupimo gydymo jstaigose reikalavimai prilyginami reikalavimams
valstybés ir savivaldybiy institucijoms. E. sveikatos strategija pradéta jgyvendinti tik 2005 m., kai buvo
atkreiptas démesys | tai, kad medicinos jstaigos dokumentai, jy saugos poreikiai yra specifiniai, ir dél
to atsiranda ypatingi reikalavimai paciai IT sistemai bei jos administravimui. Pagaliau suvokta, kad kito
kelio pasiekti techning ir teisine pazanga tiesiog néra (Rackauskiené Juodaité, 2008). 2007 m. spalio 9
d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-811 patvirtinta Nacionaliné e.
sveikatos 2007-2015 m. strategija, kurioje numatyti sprestini uzdaviniai: paslaugy gyventojams ir pa-
cientams kdrimas bei plétra; sveikatos prieZilros jstaigy informaciniy sistemy — Nacionalinés e. svei-
katos sistemos komponenty (posistemiy) kdrimas, diegimas, palaikymas ir plétra; klinikiniy sprendimy
palaikymo priemoniy diegimas; medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy diegimas; val-
dymo, statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés priemoniy diegimas (Zin. 2007. Nr.108).

3. Elektroniniy sveikatos paslaugy jgyvendinimas vieSojoje jstaigoje
Centro poliklinika

VieSoji jstaiga Centro poliklinika Vilniuje — viena pirmyjy asmens sveikatos priezidros jstaigy Lie-
tuvoje, kurioje IT sistema pradéta taikyti medicinos procesams tobulinti ir gydymo kokybei gerinti. 2002
m. jsteigta vie$oji jstaiga Centro poliklinika — sudétingos struktiiros, keliuose pastatuose jsikidrusi gy-
dymo jstaiga. Siekiant tobulinti medicinos paslaugy teikimg bei administravima, Sios jstaigos vadovai
nusprendé investuoti ne tik | modernig medicinos jranga, bet ir | informacines sistemas. |staigos stra-
teginis e. sveikatos diegimo planas, leidziantis sukurti, o ateityje ir integruotis | bendrg nacionaling ar
regionine informacine elektronine sveikatos sistemg, buvo patvirtintas 2003 m. Pirmiausia imtasi
spresti labai svarby vienos informacinés sistemos kirimo poliklinikoje uzdavinj. Ji turéjo apimti pacien-
ty kompiuterizuotg registracijg, jy siuntima atlikti tyrimus ir konsultuoti bei suteikti galimybe gydytojams
gautus rezultatus analizuoti i§ kompiuterizuoty darbo viety bei juos kaupti vienoje duomeny bazéje,
skirti pacientams reikalingas gydymo bei sveikatos profilaktikos procediras, medikamentus, suvesti
duomenis ir gauti paciento elektroninei ligos istorijai ir kitoms ataskaitoms bei pazymoms reikalingg in-
formacija.

Nors dar trumpalaike, bet gery rezultaty davusi patirtis teikia vilCiy, kad apibendrinus tyrimus ir
juos jvertinus IT sistemg bus galima toliau racionaliai ir kryptingai tobulinti bei plétoti ne tik vienoje
jstaigoje, bet gerajg patirtj skleisti ir jgyvendinti kitose Lietuvos medicinos jstaigose.

3.1. VieSosios jstaigos Centro poliklinika IT infrastruktara

2004 m. panaudojus optinio ir bevielio ry8io technologijas buvo galutinai jdiegtas VPN (angl. —
virtual private network ) tinklas, sujungiantis adtuonis vienas nuo kito atitinkamai nutolusius pastatus ir
uztikrinantis astuoniy, lokaliy informaciniy tinkly sujungimo ir duomeny perdavimo paslaugas. Etapais
buvo sujungti visi staigai priklausantys pastatai bei jdiegtos kompiuterizuotos darbo vietos gydytojy
kabinetuose, registratirose, diegiama medicininé informaciné sistema, programiné jranga. Siuo metu
ja naudojasi ir dirba daugiau kaip 290 gydytojy ir beveik 400 slaugytojy bei kity specialybiy darbuotojy.
ISplétojus tokj tinklg atsirado galimybé vieSojoje jstaigoje Centro poliklinika jdiegti naujas informaciniy,
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sistemy posistemes ir modulius. Suformavus SeSiy jstaigai priklausanciy pastaty ir dviejy nuo centro
nutolusiy bendrosios praktikos gydytojy bei odontology kabinety optinio rySio Ziedg ir visa tai sujungus
radijo ry8iu buvo uZztikrintas bendras VPN ry8ys (1 pav.).

VPN per radio ry| 258 Kbps _‘]\\

Traky Viokés BPG

./JJ‘
Paneriy BFG

UAB BITE LIETUVA,

fotermatas 1024 Kbps

SBL per BITES tinkly Optinis Ziedas

N.‘-}ujall';'lissmo fil.

Senamiestio fil.

1 pav. VieSosios jstaigos Centro poliklinika VPN tinklo organizavimas

3.2. Viesojoje jstaigoje Centro poliklinika IT panaudojimas paslaugy efektyvumui didinti

ISankstiné pacienty registracija internetu. Toliau ple€iant IT infrastruktrg j kitus poliklinikos
filialus kartu pradéta diegti ir naudoti elektroniné pacienty registracijos posistemé, kuri pradiniame eta-
pe bendroje virtualioje informacinéje erdvéje sujungé dviejy nutolusiy pastaty registratdras ir dalj juose
dirbanciy darbuotojy. Per keletag ménesiy ji buvo baigta jgyvendinti ir minétosios posistemés galimy-
bémis pradéjo naudotis visy 8 jstaigos filialy darbuotojai: gydytojai, administratoriai, registrattry dar-
buotojai ir statistikai.

|diegus elektronine internetine pacienty registracijg pas gydytojus jstaigos administracija [gijo
puikig galimybe valdyti pacienty srautus: padidéjo medicinos paslaugy prieinamumas, neliko pacienty
eiliy registratirose. Taip buvo taupomas pacienty laikas, uZztikrinamas pacienty registracijos ir
medicinos paslaugy teikimo skaidrumas. Pakito jstaigos kultlra, pageréjo medicinos procesy vyksmo
poliklinikoje kokybé. Sukurta naujoji komunikacijos sistema suteiké galimybe perzengti laiko ir erdvés
ribas, triuk8ma, chaosg ir nepasitenkinimg prie registratiry paversti kultiringai pateikiama visumine in-
formacija, o gydytojy ir slaugytojy veiklg integruoti | bendrajg kultdringo ir produktyvaus darbo aplinka.
|staiga tapo vientisu organizmu, kuriame procesai vykdomi planingai ir darniai. |diegtos sistemos rezul-
tatas — pacienty ir medicinos personalo pasitenkinimas geréjan€iomis paslaugy teikimo ir darbo saly-
gomis, paslaugy prieinamumu bei kokybe.
sius reikalavimus ir taisykles proceduros buvo atliekamos ir teikiamos paslaugos vertinamos pildant
jvairius popierinius dokumentus, pavyzdZiui, pacienty apsilankymy skaicius, laukimo ir patekimo pas
specialistus trukmeé, atlikty tyrimy dinamika ir kt. buvo vertinami tik kas ménesj, kas ketvirtj arba kartg
per metus. Tokio darbo rezultatas — daug laiko reikalaujantis informacijos rinkimo ir skai¢iavimo proce-
sas. Automatizavus procesus ir jdiegus IT duomenys gaunami per keletg minuciy ar kelias valandas.

Siekdama maksimaliai iSnaudoti naujos sistemos teikiamas galimybes ir kokybinés bei
kiekybinés naudos, poliklinikos vadovybé daug dirbo su personalu, aiSkindama ir nustatydama naujas
taisykles, kurdama naujq aplinkos mikroklimatg, kuriame kilty natdralus poreikis tobuléti ir keistis.

Pradéjus funkcionuoti pacienty sveikatos kontrolés sistemai bendrosios praktikos gydytojy ir
gydytojy radiology kabinetuose jdiegtas informacinés sistemos modulis, leidZiantis automatizuotai
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skaitmeniniu badu pateikti mamografinius vaizdus (naudojant skaitmeniniy medicininiy vaizdy archy-
vavimo ir siuntimo sistemg). Naudojant Sablong — i$ anksto parengtg unifikuotg medicininio dokumento
pavyzdj pacienty tyrimy rezultatams parengti nustatyto formato elektroniniai dokumentai. Toks doku-
mentas atspausdintas segamas | popiering ligos jstorijg, o dokumento elektroniné versija dedama |
pacienty e. ligos istorijg jstaigos medicininés informacinés sistemos duomeny bazéje, teikiancioje pui-
kig galimybe prireikus tyrimo rezultatais naudotis kitiems medikams.

Elektroninis valstybiniy profilaktiniy programy valdymas. Nuo 2006 m. visiems jstaigos
bendrosios praktikos gydytojams, akuSeriams-ginekologams ir terapeutams sudarytos sglygos i$ savo
darbo viety atlikti Lietuvoje vykdomy keturiy valstybiniy profilaktiniy programy pacienty sveikatos pa-
tikrinimus:

- atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio;

- prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos;

- gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy;

- asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevenciniy

priemoniy.

|[diegus pacienty informacine sveikatos stebésenos programine jrangg atsiranda galimybé gydyto-
jams nustatyti konkrediu laiku apsilankiusius | priémimg pacientus ir jy priskirtinumg valstybés stebéti nu-
statytoms pacienty rizikos grupéms, automatiskai atspausdinti Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtin-
tus informacinius praneSimus ranka neuzrasant jokios informacijos, nusiysti pacientus toliau tirti bei vir-
tualioje aplinkoje stebéti pacienty diagnozavimo ar tyrimo eiga, matyti medicinos tyrimy rezultatus.

Elektroniné statistiné apskaita. 2006 m. pradzioje viesojoje jstaigoje Centro poliklinika Vilniuje
pradéta pildyti statistinés apskaitos dokumenty formos Nr. 025/a-LK ,Asmens ambulatorinio gydymo
apskaitos kortelé“ elektroniné versija. Sioje poliklinikoje anksé&iau negu kitose Lietuvos ambulatorinése
jstaigose jgyvendinta informacijos apdorojimo technologija: jdiegtas ,Gydytojo darbo vietos® posiste-
més modulis. Virtualig formg savo kompiuterinéje darbo vietoje pradeda pildyti gydytojas, | kurj pacien-
tas pirmag kartg kreipiasi. Tokia virtuali Nr. FO025/a-LK forma duomeny bazéje kartu su elektronine pa-
ciento registracija keliauja pas kitus gydytojus, kol baigiamas gydymas. Pasibaigus ménesiui ir gydyto-
jams patikrinus nebaigtas formas Nr. 025/a-LK, kurios nurodomos gydytojui automatiskai, visy baigty
formy duomenys taip pat automatiskai perkeliami | Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos
~oveidra“ staigos server;.

Tokios elektroninés paslaugos efektyvios, nes vidinés medicininés informacinés sistemos varto-
tojai gali gauti visg norimg informacijg. Medicinos statistiky darbo kravis sumazéjo tris kartus, pasikeité
jo pobidis — tapo labiau analitinis vertinamasis. Be to, svarbi ir finansiné nauda. Atsisakius popieriniy
F025/a—LK formy, kuriy per metus bidavo atspausdinama iki 700 tikstanCiy A4 formato vienety, su-
mazinus islaidas spausdintuvy toneriams bei sumazinus statistiky etaty finansiné nauda - apie 200
tokstanciy lity per metus.

Elektroniné laboratorija. 2007 m. modernizuota vieSosios jstaigos Centro poliklinika diagnosti-
kos padalinio laboratorija, kurioje jdiegta elektroniné medicinos laboratorijos posistemeé, uztikrinanti au-
tomatizuotg pacienty meginiy rezultaty elektroninés versijos perkélimg | paciento e. ligos istorijg
taikant broksninio kodo technologijg. Gydytojas kompiuteriu parengia elektroninj siuntimg ir uzraso pa-
cientg atlikti medicinos tyrimus. Pacientui nuéjus i laboratorijg ar pateikus jai éminio medziaga (kraujo,
Slapimo, audiniy biopsijos ar kt.) jos duomeny bazéje jau matoma informacija apie reikalingus atlikti ty-
rimus. Eminiai pazymimi tik tam pacientui priskirtu ir jj identifikuojanciu braksniniu kodu. Atlikus labora-
torinj tyrima, kai tyrimy rezultatai pasirodo duomeny bazéje, juos savo kompiuterio ekrane jau mato ir
gydytojai. Operatyvumas suteikia galimybe tiksliau diagnozuoti ligg, grei€iau skirti gydymg ir, esant ba-
tinybei, skubiai siysti pacientg gydyti stacionariai.

Internetas ir intranetas. Interneto bei intraneto puslapiai kuriami nepertraukiamai, papildomi
bei atnaujinami siekiant tenkinti visy socialiniy sluoksniy ir amzZiaus grupiy prisirasiusiyjy pacienty bei
jstaigos medicinos personalo informacinius poreikius ir lukesc&ius. Tai sudétingas ir ilgas procesas, pri-
klausantis ne tik nuo informacijos pateikimo formos, bet ir nuo gebéjimo ir poreikio naudotis IT, nuo
pacienty ir jstaigos medicinos personalo noro greiciau integruotis | Lietuvoje ir Europos Sajungoje ku-
riamg informacine visuomene.

Centro poliklinikos interneto puslapyje nuolat atnaujinama ir pacientams pateikiama aktualiausia
informacija apie jstaigos medicinos personalg, gydytojy darbo grafikus, paslaugy gavimo tvarkg, struk-
tdrg ir jos pakeitimus, medicinos paslaugy teikimo naujienas, numatomas sveikatinimo programas bei
akcijas, paslaugy jkainius, galima rasti jvairiausiy patarimy, rapimu klausimu pasikonsultuoti su medi-
cinos darbuotojais. Siuo metu internetu ir jo teikiamomis paslaugomis naudojasi nemaza dalis polikli-
nikos pacienty, Vilniaus ir kity Lietuvos miesty gyventojy: per dieng registruojasi apie 200 pacienty,
per ménesj — iki 4 000 ir besiregistruojanciyjy vis daugéja. Centro poliklinikos interneto puslapj per
ménesj vidutinikai aplanko 21 000 lankytojy, i§ jy apie 1 800 yra tik klausimy-atsakymy skyrelio lan-
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kytojai. Esant tokiam Centro poliklinikos interneto puslapio lankomumui jstaigos vadovai privalo ji daz-
niau atnaujinti ir pertvarkyti siekiant patrauklumo ir informatyvumo.

Batinas nuodugnesnis centro poliklinikos intraneto plétros tyrimas. Siuo metu yra didZiulis
besinaudojanciy intranetu ir juo nesinaudojanciy staigos darbuotojy atotrikis. Ugdant personalo mo-
tyvacijg, poreikj ir batinybe naudotis informacinémis technologijomis reikalingi papildomi nuolatiniai jo
mokymai supazindinant su technologijy pazanga kaip pasauliniu nenutrikstamu procesu, kurio teikia-
mg naudg galima pajusti tik iSmokus valdyti informacines technologijas.

Elektroninis jstaigos valdymas. VieSojoje jstaigoje Centro poliklinika jdiegta medicinos infor-
maciné sistema padeda jstaigos administracijai laiku pamatyti ir vertinti daugelj poliklinikoje vykstanciy
procesy bei skubiai reaguoti | pastebétus kokybés valdymo sistemos nesklandumus ar pazeidimus bei
neatitiktis. Taip galima pagerinti jstaigos teikiamy medicinos paslaugy prieinamuma pacientams,
taupyti jy ir jstaigos darbuotojy laikg, susieti poliklinikos medicinos grandziy darbg, atverti galimybe au-
tomatizuoti pacienty aptarnavimo apskaitos formas. Didelés perspektyvos atsiveria diegti paciento
elektroninius ligos jrasus, radyti elektroninius receptus, automatizuoti valstybés vykdomas gyventojy
sveikatos prevencines programas, diegti kontrolés sistemas. Sie jstaigoje vykstantys procesai suteikia
jstaigos medicinos personalui informacinius jrankius, leidziancius valdyti ir perimti pacienty registravi-
masi i8 pirminio | antrinj bei tretinj lygius, taip pat uztikrinti greitesnj patekimg pas gydytojus konsultan-
tus (specialistus). Pacientas jgyja galimybe laiku gauti informacijg apie galimg medicinos pagalbg ir
kompleksines paslaugas.

Pacienty duomeny paieSka tapo daug paprastesné. Ji atliekama pagal asmens sveikatos istori-
jos numerj, pavardés pradzios fragmentg (katalogas parengtas abécélés tvarka) ir paciento asmens
koda. Gydytojas ir slaugytojas darbo metu sutaupo laiko tiesioginiam savo darbui (paciento anamnezei
rinkti, apzidrai, tyrimams interpretuoti, bendrauti ir t. t.), nes reikiamg informacijg gauna ir turi galimybe
pateikti savo darbo vietoje. Bendrosios praktikos gydytoju pageidavimu programa gali pateikti
kiekvieno gydytojo specialisto, pas kurj norima registruoti pacientg, dienos, savaités ar ménesio darbo
grafikg. Belieka tai suderinti su pacientu ir uzregistruoti.

Keiciant jstaigos valdymo ir darbo organizavimo principus geriau panaudojamas gydytojy darbo
laikas, kabinetai ir brangi medicinos jranga, medicinos paslaugos tampa prieinamesnes, teikiamos lai-
ku ir kokybiSkesnés ne tik Vilniaus miesto, bet ir Vilniaus apskrities bei visos Lietuvos visy socialiniy
sluoksniy bei amziaus grupiy gyventojams.

4. VieSosios jstaigos Centro poliklinika informaciniy technologijy sistemos
efektyvumo tyrimas

Taikant anketing apklausg 2007 m. rugpjucio pabaigoje—rugsejo pradzioje apklausti 199
vieSosios jstaigos Centro poliklinika medicinos darbuotojai (30 proc.) ir 522 pacientai.

Tyrimo tikslas: taikant anketing apklausg ir lyginamajg analize istirti pacienty ir medicinos dar-
buotojy nuomone, kokig jtakg nauji IT sistemos sprendimai daro jstaigos veiklai, darbo efektyvumui, ar
pacientai ir medicinos personalas patenkintas savo teikiamomis medicinos paslaugomis (darbu).

Tyrimo metodologija: sudarytos dvi skirtingos anketos dviem kontrolinéms tiriamyjy grupéms:
1) anketa pacientams; 2) anketa darbuotojams.

Pasirinkta dvejopa anketavimo forma:

1. Virtuali darbuotojy ir pacienty apklausa.

2. Apklausa pildant rankrastinj anketos varianta.

Tokj pasirinkimg lémé apklausoje dalyvaujanciy respondenty grupiy (darbuotojy ir pacienty)
skirtingos galimybés bei gebéjimas naudotis Siuolaikinémis informacinémis technologijomis, taip pat
skirtingas pozidris j jas. Siekiant iSvengti respondenty dubliavimosi rankrastinéje anketoje buvo jrasyta
pastaba: ,nepildziusiems anketos intranete* arba ,nepildziusiems anketos internete®. Laikantis sociali-
niy, tyrimy etikos reikalavimy, laisvanoriSskumo, anonimiskumo ir konfidencialumo principai nebuvo pa-
Zeisti.

Pasirinktas tikimybinis tiriamuyjy grupiy parinkimo budas — paprastoji atsitiktiné imtis, kai visi ti-
riamosios populiacijos elementai turi tikimybe paklidti | imtj. VieSojoje jstaigoje Centro poliklinika yra
prisiradiusiy 117 000 gyventojy nuo 18 iki 65 m. amzZiaus. Pacienty respondenty imtis buvo nustatyta
vadovaujantis specialia lentele, sudaryta esant 5 proc. paklaidai (Kardelis, 2002). Lenteléje nurodo-
mas reikiamy reprezentatyviosios imties atvejy skaicius: internetineje apklausoje dalyvavo 372 pacien-
tai, popiering anketg uzpildé 150 pacienty.

Generalinés aibés visuma 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 5000 | 10000 | 100000

Imties tdris 222 | 286 | 333 | 350 | 360 | 370 385 398
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Viesojoje jstaigoje Centro poliklinika dirba 653 medicinos darbuotojai, i$ jy 296 gydytojai ir 357
slaugytojos. Sudarant darbuotojy respondenty imtj taikyti tikimybiniai imties sudarymo metodai siekiant
reprezentatyvesnés imties. Naudota formulé (Kardelis, 2002; Cechavicius ir kt., 2000):

n= ! = ! I = 248;
AN+— (0,057 +———
N 653

Cia n — atrankos dydis, A — paklaidos dydis (0,05), N — generaliné visuma.

Intranetingje apklausoje dalyvavo 122 medicinos darbuotojai (i§ 240 turinCiy galimybe prisijungti
prie intraneto; 62 atostogavo). Rankrastiniy ankety iSdalyta 100, visiSkai uzpildyty grizo 77. Straipsnyje
analizuojami 199 darbuotojy, t. y. 30 proc. visy poliklinikoje dirban&iy medicinos darbuotojy, atsaky-
mai. Duomeny analizei naudotas SPSS (statistical package for the Social Sciences/statistinis paketas
socialiniams mokslams) 11.5 versijos statistinés analizés paketas.

Chi kvadrato (x?) kriterijumi vertinami kokybiniy pozymiy rySiai, naudojama p — reikSme; x?2 krite-
rijus atsako | klausimg, ar pozymiai priklausomi arba ar kelios skirtingos populiacijos tam tikro poZymio
atzvilgiu yra vienodos (homogeniskos) (Puskorius, 2004, p. 156). Remiantis x2 pasiskirstymo désnio a
lygmens kritinés reikSmeés lentelés duomenimis (Puskorius, 2004, p. 306) ir nustatytu laisvés laipsniy
skaic¢iumi (df) buvo apskaiciuota x? kriterijaus reikSmé.

Taikytas statistiniy hipoteziy patikimumo zymuo: p < 0,05 — statistiSkai reikSmingas.

4.1. Darbuotojy anketiniai duomenys ir jy vertinimas

Daugumos rankrastines anketas pildZiusiujy respondenty amzius 31-50 m. ir yra jaunesnis uz
intranetinj variantg pasirinkusiujy amziy; 41-50 m. ir 51-60 m amziaus tarpsniai. Sis skirtumas i§ryski-
na profesinj pasidalijima: gydytojy darbo vietos kompiuterizuotos, todél, nors amziumi jie vyresni,
pasirinko intranetinj anketos pildymo varianta. Ir dalyvavusiujy rankrastinéje apklausoje, ir pildziusiujy
anketq intranetu respondenty grupése moterys sudaré dauguma visy apklaustyjy (atitinkamai 96 proc.
ir 73,6) , o vyrai — atitinkamai 4 proc. ir 26,4 proc. Tai lemia poliklinikos darbo specifika: didzioji dar-
buotojy dalis — Seimos gydytojai, terapeutai, ginekologai, stomatologai, slaugytojos ir kt. — tradiciSkai
moteriSkas kolektyvas. Vyrams, dazniau gydytojams specialistams, paprastai poliklinika yra ne pagrin-
diné darbovieté.

Darbuotojy pasiskirstymas atsizvelgiant | i8silavinima: auk&tasis neuniversitetinis (medicininis)
iSsilavinimas — 5,3 proc.; aukS$tasis neuniversitetinis — 5,3 proc.; aukstasis universitetinis — 8,0 proc.;
aukstesnysis —16,0 proc.; aukstasis universitetinis (medicininis) — 22,7 proc., auk8tesnysis medicininis
— 42,7 proc. Vyresniojo amziaus darbuotojy, daZniausiai gydytojy, iSsilavinimas aukstasis
universitetinis, tarp slaugytojy vyrauja aukstajj neuniversitetinj ir auktesnijj mokslg baige specialistai.
Taigi tarp darbuotojy vyrauja medicininj iSsilavinima turintys specialistai. Be to, pasirinkusiujy intraneti-
nj anketos variantg dauguma specialisty turi aukstajj — 48 proc. ir 45 proc. — auksStesnijjj iSsilavinima.
Rankrastines anketas pildziusiujy darbuotojy 57 proc. iSsilavinimas aukstesnysis, 32 proc. — aukstasis
universitetinis, 10 proc. — aukstasis neuniversitetinis. Galime daryti iSvada, kad darbuotojai, kuriy iSsi-
lavinimas aukstasis universitetinis, intranetu naudojasi dazniau. Reikéty pazymeéti, kad naujoviy ir to-
buléjimo siekis budingas visy amziaus grupiy darbuotojams, taciau informaciniy technologijy naudg
geriau suvokia ir kiirybine pazangg atitinkamai panaudoja labiau iSsilavinusieji. Todél diegiant naujo-
ves, Siuo atveju informacines technologijas, batinas kruopStus parengiamasis aiSkinamasis darbas su
kiekvienu darbuotoju.

Rankrastines anketas pildZiusieji darbuotojai, dirbantys poliklinikoje daugiau kaip 20 mety,
sudaro apie 50 proc. apklaustyjy. Kity respondenty darbo staZzo trukmé mazéja proporcingai: iki 20
mety — 29 proc., iki 10 mety — 14 proc., iki 3 mety — 8 proc. Tai rodo, kad kolektyvas yra patyres, kvali-
fikuotas, patriotiSkas, prisitaikantis prie besiformuojancios vidinés jstaigos kultlros. Jame vyksta nata-
rali darbuotojy kaita. Dirbanciy daugiau kaip 20 mety ir pildziusiy intranetinj anketos variantg yra 49
proc.

Désninga, kad didzioji dalis apklaustujy gydytojy kategorijos darbuotojy dirba vidaus ligy gydy-
tojais — 26,5 proc.; aku$eriais-ginekologais —14,7 proc.; bendrosios praktikos — 8,8 proc.; vaiky ligy —
8,8 proc.; odontologais — 8,8 proc.; klinikinéje laboratorijoje — 5,9 proc.; procediry kabinete — 2,2
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proc.; kita — 23,5 proc., o slaugytojy kategorijos daugumg sudaro bendrosios praktikos slaugytojai —
52,2 proc. Savo nuomone apie IT naudg poliklinikos darbe pareiSké abiejy kategorijy skirtingy specia-
lybiy medicinos darbuotojai.

Medicininj darbg dirbanciyjy darbuotojy anketas uzpildé daugiau kaip 80 proc. visy dalyvavusiu-
jy apklausoje. Tyrimo rezultatai leidZia manyti, kad medicinos personalas domisi vykstanciais IT tai-
kymo [staigoje procesais, nori juose dalyvauti ir juos vertinti. | klausima: ,,Kaip pasikeité Jasy darbo
stilius jdiegus IT?“ medicinos darbuotojai, pilde rankrastines anketas, atsaké (2 pav.), kad: paspartéjo
visi pacienty aptarnavimo procesai — 21,1 proc.; pageréjo paslaugy teikimo kokybé — 14,1 proc.; pa-
greitéjo informacijos gavimas — 18,3 proc.; palengvéjo darbo proceso organizavimas — 11,3 proc.
Taciau gana gausu neturinCiy nuomonés. Galima numanyti, kad darbuotojai, neturintys tiesioginio ry-
Sio su IT, dar nespéjo pajusti jy teikiamy galimybiy.

Kita

Sumazeéjo neatitik¢iy
iSaiSkinant susirgimus

Lengviau komunikuoti
atskiroms grandims

Paprasciau organizuoti
darbo procesus

Lengviau pildyti med.
dokumentus

Palengvéjo darbo proceso
organizavimas

Pageréjo darbo kokybé

Greiciau gaunama
infomacija

Paspartéjo visi procesai

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

procentai

2 pav. Respondenty nuomone dél teigiamy poky¢iy jdiegus IT (rankrastiné anketa)

Su spartesnio darbo pripazinimu glaudziai susijusi nuomoné apie paslaugy kokybés pageréji-
ma. Deja, 6,6 proc. darbuotojy darbo spartg linke sieti su prastéjancia kokybe, démesio pacientui sto-
ka. Vis délto teigiamy nuomoniy ir Siuo klausimu daug daugiau. Net 93,4 proc. intranetinés apklausos
dalyviy mato teigiamus pokycius jdiegus IT.

53 proc. rankrastines anketas pildziusiyjy darbuotojy nemato neigiamy pokyciy poliklinikoje
idiegus IT (3 pav.). Apibendrintai galima tvirtinti, kad dauguma mediky permainas darbe jdiegus IT ver-
tina ypac¢ palankiai. Atsakymai | klausimg dél ligy arba diagnozés nustatymo taikant IT nuteikia opti-
mistiSkai: nuomonés teigiamos. Kaip labiausiai neigiami veiksniai buvo nurodyta: Iétesnis tiesioginis
darbas ir neigiamas poveikis sveikatai — 13 proc. respondenty. Reikéty pazyméti, kad darbo sparta tu-
réty didéti didéjant darbo jgidZiams, o neigiamg poveik| sveikatai nuolat kontroliuoja darbuotojy sau-
gos ir sveikatos tarnyba: teikia rekomendacijas, organizuoja mokymus ir profilaktinius sveikatos patik-
rinimus.

Medicininiy dokumenty pildymo, darbo organizavimo ir grandZiy bendravimo palengvéjimg paju-
to dar ne visi darbuotojai. Didzioji dalis (53,2 proc.) rankrastines anketas pildziusiy respondenty nei-
giamy pokyciy gydymo jstaigoje jdiegus IT nemato.
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3 pav. Respondenty nuomoné dél neigiamy pokyciy jdiegus IT (rankrastiné anketa)

Visy amziy grupiy respondentai neigiamy pokyciy jdiegus IT nemato. Vis délto 41-50 mety am-
Ziaus grupes respondentai kaip neigiamus veiksnius nurodo prastesne paslaugy teikimo kokybe ir lé-
tesnj tiesioginj darba. Autoriaus nuomone, darbuotojams vis dar stinga kompiuterinio rastingumo ga-
dziy (4 pav.).

O Nemato neigiamy pokyciy

_;
D
)
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darbo procesg
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104 O Prastesné paslaugy,
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B Sudétingiau pidyti med.
dokumentus

O Létesnis tiesioginis darbas

B Neigiamas poveikis
20-30 31-40 41-50 5160 >60 sveikatai

amziaus grupés 0 Kita

4 pav. Respondenty nuomoné dél darbo stiliaus pasikeitimo jdiegus IT pagal amziaus grupes
(rankrastiné anketa)

Net 68 proc. intranetinéje apklausoje dalyvavusiyjy medicinos darbuotojy mano, kad gerinti
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir kokybe labiausiai trukdo mazi atlyginimai ir per mazos
bendrosios sveikatos priezitros jstaigoms skiriamos léSos — 12,1 proc. Tik nedidelé dalis mano, kad
gerinti prieinamumg ir kokybe trukdo kvalifikuoty specialisty trikumas — 4,4 proc., o nuomone, kad
kokybe gerinti trukdo darbuotojy abejingumas ir vadovy iniciatyvos stoka, pareiskée tik 1 proc. respon-
denty. ISsakytos nuomonés glaudziai susijusios tarpusavyje: kvalifikuoty darbuotojy netenkina mazi at-
lyginimai, dél to geresni gydytojai priversti dirbti keliose |staigose. Dél to atsiranda nuovargis, abejin-
gumas, nuo kurio kencia darbo kokybé. Kitais atvejais jstaiga priversta samdyti Zemesnés kvalifikaci-
jos darbuotojus. 64,8 proc. intranete apklaustyjy darbuotojy mano, kad jstaigoje jdiegus IT yra taupo-
mas jy darbo laikas, 7,7 proc. — kad pacienty laikas, tik 7,7 proc. — kad laikas trukdomas. Taupant
darbuotojy laikg, organizuojant visapusidkai sklandy darbg sudaromos salygos gerinti paslaugy priei-
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namuma, konsultacijas bei uzdirbti uz jas daugiau 1éSy. Autoriaus nuomone, yra galimybiy sklandziau
organizuoti Sios srities darba.

Interneto jdiegima teigiamai vertina ir juo naudojasi 77 proc. respondentu, pildziusiy anketq int-
ranete ir 51 proc. respondenty, pildZiusiy rankrastine anketg. Net pusé visy darbuotojy naudojasi in-
ternetu daznai. Mazdaug 15-20 proc. visy darbuotojy, pildZiusiy anketas, nesinaudoja internetu dél
jvairiy priezasciy ir tik 1,1 proc. nemoka juo naudotis.

X2 = 9,985; df =3; p = 0,019.

Lyginant darbuotojy intranetinés ir rankrastinés apklausos atsakymus, kaip jie vertina intraneto
paslaugas, nuomonés statistiSkai reikSmingai skiriasi p < 0,05. Teigiamai vertina bei daznai intranetu
naudojasi 83,6 proc. intranetinés apklausos respondenty ir 67,5 proc. rankrasting anketg pildZiusiyjy
respondenty. Inranetu nesinaudoja dél laiko stokos 18,2 proc. rankrastinés ir 7,4 proc. intranetinés
apklausos dalyviy. Intranetu naudojasi ir teigiamai jj vertina apie 40 proc. rankrastine anketa apklaus-
tujy darbuotojy. 23 proc. nesinaudoja dél laiko stokos, 12 proc. nesinaudoja, nes neturi poreikio. Intra-
netu naudojasi tik 14 proc. rankrastine anketg uZpildZiusiy darbuotoju, ta€iau vertina jj gerai. Darbuoto-
jai kaip daZniausig nesinaudojimo internetu arba intranetu prieZastj nurodo laiko stokg. Manoma, kad
Siai amziaus grupei priklauso gydytojai, kurie dél jtempto darbo grafiko ne visada turi laiko pasinaudoti
kompiuteriu savo poreikiams. |takos turi ir riboti kompiuterinio darbo jgldziai, nes dél to visi darbo pro-
cesai vyksta léciau.

Lyginant intranetines ir rankrastines anketas nuomoneés dél neiSnaudoty IT galimybiy statistiSkai
reikSmingai skiriasi (x> = 97,131; df =6; p < 0,05). Intranetu pildZiusiyjy anketg nuomoné beveik
vienoda — labiausiai jie jauCia administravimo trikumg (67,2 proc.). Rankrastinés anketos responden-
tai administravimo trdkumo nepastebéjo (7,8 proc.). 35,1 proc. apklaustyjy darbuotoju, pildZiusiy rank-
rastines anketas, ir 4 proc. respondenty, pildZiusiy intranetinj anketos varianta, mano, kad intranete
triksta pateikiamos informacijos. Tradicijy trikumg nurodo 11,7 proc. rankrastines anketas pildZiusiujy
respondenty ir 1,6 proc., pildZiusiyjy intranetinj varianta; darbuotojy noro stoka nurodo 10,4 proc.
rankrastines anketas pildZiusieji ir nenurodo né vienas respondentas, pildes intranetinj anketos varian-
tg. Tradicijos ir noras daznai susije tarpusavyje, todél vieno skatinimas turety daryti jtakq ir kitam augti.
Galima numanyti, kad noro dazniausiai neblina dél nepatyrimo ir menky jgadziy.

Prognozuojama, kad cia glidi nemazai galimybiy: sutvarkius bei sukonkretinus informacijg ir
padarius jg lengvai prieinama, jdomig bei naudinga, kiekvienas rasty laiko ja pasidométi. Tai puikus
bldas teikti skubig, svarbig informacija, suzinoti nuomone, pasitarti, pasikonsultuoti, susipazinti su
tvarkomais dokumentais, profesiniais pasidlymais. Todél gerinti intraneto kokybe turéty bati visy gran-
dziy administratoriy rapestis.

Apibendrinant abi nuomones galima daryti iSvada, kad darbuotojams labiausiai triksta administ-
ratoriy teikiamos informacijos apie vykstancius ir vykdomus procesus jstaigos viduje ir iSoréje. Net 74
proc. apklaustyjy darbuotoju, pildZiusiy rankrastine anketa, mano, kad IT gali labai nulemti naujos dar-
bo vietos pasirinkima. Si nuomoné tarp visy amziaus grupiy respondenty pasiskirséiusi tolygiai
nuomonei, kad IT sprendimo pasirenkant darbo vietg nelemty. Tai reisSkia, kad IT jtakg visos amZiaus
grupés vertina vienodai skirtingai. Pusei respondenty renkantis naujg darbo vietq tikrai turéty jtakos IT.

Apie 16 proc. intranetinés apklausos dalyviy ir kiek daugiau kaip 3,1 proc. rankrasting anketg
pildziusiyjy mano, kad itin aktualu IT pritaikyti popieriniams dokumentams mazinti (5 pav.). Ypac pasi-
gendama siuntimy konsultuoti — juos pazyméjo net 62 proc. intranetiniy respondenty ir 40 proc. pil-
dziusiyjy rankrastine anketa. Taciau mazinti popieriniy dokumenty — ilgas ir sudétingas procesas. Tam
batinos teisés akty pataisos, nes dalis dokumenty yra patvirtinti jstatymais, jsakymais, nutarimais ar ki-
tais sprendimais. Jy elektroninés versijos dar néra numatytos. Labiausiai respondentai pasigenda IT
sprendimy rasant siuntimus konsultuotis, diagnostiniams ir laboratoriniams tyrimams, iSrasant elektro-
ninius receptus, atliekant iSrasus — 60 proc.

76 proc. apklaustujy intranete respondenty ir apie 60 proc. rankrastine anketg pildZiusiyjy ma-
no, kad informacijos apie jdiegtus poliklinikoje IT sprendimus pakanka. Apie 30 proc. apklaustyjy dar-
buotojy mano, kad informacijos triksta arba ji pasiekia per vélai. Informacijos nepakanka 24 proc.
rankrastine anketg pildziusiyjy darbuotojy. Visy amziaus grupiy nuomonés apie informacijos IT klau-
simais kokybe, Siek tiek skiriasi. Visose grupése dominuoja atsakymas ,informacijos pakanka“ Lygi-
nant atsakymus intranetinés ir rankrastinés apklausos dél IT sprendimy triikumo rezultatus, nuomonés
statistiSkai reikSmingai skiriasi p < 0,05 (9 lentelé). 68,9 proc. intranetinés apklausos respondenty nu-
rodé keitimosi duomenimis su kitomis ASP| stygiy, 32,5 proc. — rankrastine anketg pilde respondentai.
Labai skiriasi nuomoné apie gydymo procesy organizavimg: kad triksta mano 15,6 proc. rankrastinés
ir 1,6 proc. intranetinés apklausos dalyviy.
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5 pav. Respondenty nuomoné dél IT sprendimy trikumo darbe (rankrastiné anketa)

StatistiSkai reikSmingai skiriasi intranetinés ir rankrastinés apklausos respondenty nuomonés
del IT jtakos pasirenkant darbo vietg (p< 0,05). 74 proc. rankrastinj anketos variantg pildziusiy
respondenty nurodé, kad IT labai lemty darbo vietos pasirinkimag, ir tik 14,3 proc. darbuotojy atsake,
jog jos visiSkai nelemty pasirinkimo. Darytina iSvada, kad darbuotojai jau suvokia informaciniy techno-
logijy teikiamus pranaSumus ir perspektyva.

4.2. Pacienty anketiniai duomenys ir jy vertinimas

Poliklinikos pacienty respondenty amzius yra 18—60 mety. Pagrindine dalj sudaro pacientai nuo
18 iki 50 mety amzZiaus. Tai jauni ir vidutinio amzZiaus, darbingi, aktyvy gyvenimg gyvenantys asmenys.
Pacienty, pildZiusiy rankrasting anketg, amzZius vyresnis negu pildZiusiy anketg internete. Internetu
pasinaudojo dvigubai daugiau pacienty, nei pildé popierinj anketos variantg. 47 proc. rankrastine an-
ketg pildZiusiy apklaustujy pacienty turi aukstajj iSsilavinimag; atitinkamai internetu pildziusiyjy — apie
67 proc. DidzZioji jy dalis yra jaunesnio amZiaus pacientai — priklauso amziaus grupéms nuo 18 iki 40
mety. Vyresniuyjy amziaus grupése, t. y. nuo 51 iki 60 mety, respondentai pagal iSsilavinimg pasiskirs-
té tolygiai. Labai nedidelés dalies apklaustyjy iSsilavinimas tik vidurinis: 23 proc. rankrasting ir 10.7
proc. internetine anketg pildziusiuju. Tai jauni Zmonés. DidZioji tokiy pacienty dalis priklauso 18-30 ir
31-40 mety amziaus grupéms.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy respondenty — ilgalaikiai Centro poliklinikos pacientai. Prisira-
8e daugiau kaip trejus metus — 81proc. rankrasting ir 77 proc. internetine anketg pildZiusiyjy. Todel ti-
kétina, kad jie gaunamy paslaugy kokybe yra patenkinti. Apklausos rezultatai rodo, kad naujy pacien-
ty nuo 31 mety amziaus | poliklinikg ateina palyginti mazZai. Tuo tarpu 18-30 mety amZiaus grupéje
naujy ir seny pacienty santykis yra beveik vienodas. Taigi pacienty kaita poliklinikoje labai nedidelé.

Apklausa parode, kad vyraujanti pacienty — respondenty dalis yra tarnautojai — rankrasting an-
ketg pildziusiy — 55,3, interneting — 59,7 proc. Kiti respondentai — darbininkai (atitinkamai — 18 ir 7,5
proc.) bei pensininkai (atitinkamai — 8,7 ir 2,2 proc.). Taigi didzigjg respondenty dalj sudaro aukstesnijj
ir aukstajj iSsilavinimg jgije viduriniojo socialinio sluoksnio atstovai, anketas uzpilde valstybiniy jstaigy
tarnautojai, aukstyjy ir viduriniy mokykly moksleiviai. Svarbus poliklinikos uzdavinys bty IT panaudo-
jimas dirbti su jaunimu, jo sudominimas sveikatinimo (sveikatos iSsaugojimo) veikla ir iSsamios infor-
macijos apie jg suteikimas.

Dazniausiai pacientai poliklinikoje lankosi pas Seimos gydytojus — 62,6 ir 55,7 proc.; tik 8 ir 16
proc. pas vaiky ir vidaus ligy gydytojus; 8 ir 16 proc. — pas akuSerius-ginekologus ir kt. (6 pav.). Taigi
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dazniausiai lankomi pirminés sveikatos priezitros skyriai ir specialistai. |vedus poliklinikoje galimybe
pas Seimos gydytojg registruotis internetu pacientai pastebéjo paslaugy prieinamumo pokycius. Pirmi-
nes sveikatos prieziros paslaugas teikiantys gydytojai kontroliuoja, koordinuoja paciento poreikius,
suteikia kvalifikuotg konsultacijg ir esant reikalui siuncia toliau gydytis pas specialistus. Pas 3eimos
gydytojg | priemima vidutiniSkai registruojasi 35—40 pacienty per diena.

Daugiau kaip pusé apklaustujy pacienty pastebéjo teigiamus pokyc€ius jdiegus IT. Visy amZiaus
grupiy respondentai jaucia teigiamus pokycius jdiegus IT, taiau daugiausia teigiamai jas vertina 31—
50 mety amziaus pacientai (7 pav.).

‘ @ Rankrastiné anketa m Internetiné anketa

62,6

BPG Vaiky, Akuserijos-  Chirurgijos Odontologijos Psichikos  Procedury Klinikiné Kitas
vidaus ligy ginekologijos sveikatos kabinetas  laboratorija
centras

6 pav. Dazniausia pacienty lankomi skyriai

Aukstajj iSsilavinimag turintys Zzmones labiau pastebi informaciniy technologijy nauda. Didesnioji
pildZiusiujy anketas pacienty dalis dirba tarnautojais ir su IT vienokiu ar kitokiu badu jau susiddre, to-
dél jie labiausiai ir pastebi teigiamus pokycius — 56 proc. pildZiusiujy rankrastines ir 61 proc. — interne-
tines anketas. Rankrastines ir internetines anketas pildziusiyjy pacienty nuomoné dél pokyciy jdiegus
IT beveik nesiskiria. Nemaza apklaustyjy dalis — atitinkamai 15 ir 16 proc. — pasigenda informacijos
apie IT teikiamas galimybes.

Pacienty apklausa byloja, kad labiausiai IT jdiegimg pacientai pajuto registravimosi paslaugy
gavimo etape — 64 proc. pildZiusiujy rankrastines ir 54 proc. — internetines anketas. Teigiamai verti-
nami ir patekimo pas gydytoja trukmés bei tvarkos pokyciai — atitinkamai 20 ir 28 proc. (8 pav.). lki 50
mety amziaus grupiy pacientai paslaugy teikimo poky¢ius vertina beveik vienodai gerai (7 pav.).

Pacienty nuomone, sveikatos priezitros kokybei didZiausios jtakos turi medicinos jstaigai ski-
riamos léSos (atitinkamai 43 proc. ir 44 proc.). Daugelio pacienty nuomone, gana svarbu gerinant
sveikatos priezidros kokybe yra kompiuterinio rastingumo lygis alyje (atitinkamai 29 proc. ir 13 proc.)
ir vadovy iniciatyva (atitinkamai 20 ir 32 proc.).

72 proc. rankrasting anketg pildZiusiujy ir 95 proc. internete apklaustujy respondenty vieSosios
jstaigos Centro poliklinika interneto puslapj jvertino teigiamai. Neturiniy nuomonés mazai — atitinka-
mai 25 ir 2 proc. Tikriausiai todél, kad nesinaudoja internetu ir negali jvertinti Sios paslaugos patogu-
mo. Atkreiptinas démesys | tai, kad teigiamai vertina ne tik jaunesni, bet ir vyresniojo amZiaus respon-
dentai. Reikia pripaZinti, kad vis daugéja vyresniojo amziaus Zmoniy, besidominéiy ir besinaudojanciy
moderniomis technologijomis.
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Pacienty apklausa parodé, kad gydymo jstaigos pasirinkimg lemia joje naudojamos IT. DidzZioji
taip mananciy pacienty dalis — net 68 proc. — pacienty, uzpildziusiy anketg internetu (49 proc. uzpil-
dZiusiy rankrastine anketq).

Ypac tokia nuomoné vyrauja tarp jaunesniojo amzZiaus pacienty: 23 proc. 18-30 mety amziaus
grupéje ir 17 proc. 31—-40 mety amzZiaus grupeje. Tuo tarpu vyresniojo amziaus gyventojy nuomone, IT
naudojimas sveikatos priezidros jstaigoje jtakos beveik nedaro (rankrastiné anketa).

| klausima, ,Kokiy IT sprendimy labiausiai triksta?“, pacientai atsake, kad vieSajai jstaigai Cent-
ro poliklinika reikéty tobulinti beveik visas iSvardytas grandis iSskyrus mokamas paslaugas (9 pav.).
Pati didziausia respondenty dalis IT tobulinimo perspektyva sieja su: gydymo proceso organizavimu
(15 ir 19 proc.); elektroniniy recepty (13 ir 12 proc.) bei siuntimy ir pazymy iSrasymu (18 ir 29 proc.);
informacijos teikimu (9 ir 29 proc). Net 22 proc. apklaustuju, pildzZiusiy rankrasting anketa, neturi nuo-
mones arba nejaucia poreikio kg nors tobulinti. Tai bdty galima paaiSkinti tam tikru abejingumu sritims,
nesusijusioms su tiesioginiu darbu, menkomis kompiuterinio rastingumo Ziniomis ir nesupratimu, kad
IT diegimas medicinos staigoje yra aktualus ir gali labai pagerinti paslaugy prieinamuma bei kokybe.
Nuo to, kaip pacientai ir medikai tai supranta, priklausys daugelio gyventojy sveikata ateityje.

Pasitlymy dél IT plétros pacientai beveik nepateiké. DidZiausia respondenty dalis | §j klausimg
visai neatsaké. Atsakiusiyjy | klausimg nuomoné beveik vienoda — labiausiai laukiama sprendimuy,
suteikianCiy galimybe tiesiogiai internetu registruotis pas gydytojus specialistus (konsultantus).

% O Rankrastiné anketa M Internetiné anketa ‘
(o]

30 9
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proceso receptai  epikrizés, paslaugos  tridkumo nuomonés teikimas,
organizavimas siuntimai, paslaugy
pazymos prieinamumas

9 pav. Pacienty huomoné, kur labiausiai triksta IT sprendimy,

Apibendrinant galima tvirtinti, kad IT jdiegtas paslaugas asmens sveikatos prieZilros jstaigoje
teigiamai vertina bei jomis naudojasi ir darbuotojai, ir pacientai. Jy apklausos rezultatai byloja, kad su-
kurta ir vieSojoje jstaigoje Centro poliklinika jdiegta nauja IT sistema pagerino sveikatos paslaugy prie-
inamuma, jy teikimo kokybe bei efektyvuma, ji tenkina pacientus ir medicinos personalg. Apklausos
rezultatai leidzia iSryskinti kai kuriuos trukdzius, dél kuriy sékmingai plétoti IT sprendimus yra sudétin-
ga:

¢ sveikatos priezidros valdymo institucijy delsimas patvirtinti batinus IT plétrai teisinius aktus;

e nepakankamas sveikatos priezidros vartotojy informuotumas apie IT galimybes;

e nepakankamas pacienty, sveikatos priezidros darbuotojy ir administruojanciojo personalo

kompiuterinis rastingumas;

¢ nepakankamas medicinos jstaigy finansavimas ir leSy IT plétrai stoka.
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ISvados ir rekomendacijos

E. sveikata yra integrali ES politikos iki 2010 m., siekiancios skatinti aktyvig ir konkurencingg
skaitmenine ekonomika, su IT susijusius tyrimus, taip pat pagerinti socialing jterptj, visuomenines pa-
slaugas bei gyvenimo kokybe, dalis. E. sveikatos sistemos kidrimas valstybése narése prisideda prie
darbuotojy mobilumo skatinimo ir atitinka pagrindinius eurointegracijos uzdavinius.

Lietuvoje kuriant informacine visuomene Vyriausybés dokumentuose ir strateginiuose planuose
didZiulis démesys skiriamas IT naudojimui institucijy darbe. Nacionalinéje e. sveikatos 2007-2015 m.
strategijoje keliami sveikatos paslaugy teikimo prieinamumo ir kokybés uZdaviniai diegiant IT.

Viedojoje jstaigoje Centro poliklinika pritaikyta IT sistema visi8kai atitinka 2007 m. Sveikatos ap-
saugos ministerijos patvirtintg Lietuvos elektroninés sveikatos strategijg, tikslus, uzdavinius ir jgyven-
dinimo priemoniy plang. Joje pritaikyta IT sistema ir diegiami informaciniai sprendimai pacienty bei
darbuotojy vertinami teigiamai. Tolesnis sistemos tobulinimas, naujy informaciniy sprendimy taikymas
leisty pagerinti jstaigoje vykstanciy procesy efektyvuma, sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg ir
kokybe. IT daro teigiamag poveikj siekiant jstaigos strateginiy tiksly ir pasirenkant taktikg jiems jgyven-
dinti. IT panaudojimas jstaigoje sudaro palankias sglygas administravimo kokybei, personalo motyva-
cijai ir darbo efektyvumui gerinti, o0 motyvuotas darbuotojas teikia kokybiSkas asmens sveikatos prie-
Zilros paslaugas vartotojams (pacientams) ir sudaro sglygas jgyvendinti pacienty lukesCius. Reko-
menduotina toliau tobulinti Centro poliklinikos IT, gerinti internete ir intranete teikiamos informacijos
kokybe, kelti personalo kompiuterinio rastingumo lygj.

Siekiant pagreitinti IT plétrg gydymo jstaigoje artimiausiu metu baty tikslinga pakeisti Sveikatos
apsaugos ministro jsakymus, reglamentuojancius pildyti popierines medicinines formas. Tikslinga ba-
ty papildyti sveikatos priezidros jstaigose pildomy formy apskaitos sgrasus ir saugojimo terminus, pat-
virtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri€io 29 d. jsakymu Nr. 515.
vieSoji jstaiga Centro poliklinika jdiegé elektroning integruoty posistemiy sistemg su gydytojo darbo
vietos, pacienty registracijos ir klinikinés medicininés laboratorijos moduliais. Visy minétyjy posistemiy
vartotojai registruoja pacientus pas gydytojus ir mato klinikinéje laboratorijoje atlikty tyrimy rezultatus
bei juos registruoja dar anksciau minétu jsakymu patvirtintose popierinése versijose. Pakeitus jsaky-
mg supaprastéty bei palengvéty medicinos darbuotojy darbas ir tai baty svarbus sveikatos apsaugos
sistemos Zingsnis mazinant popierizmg, efektyvinant jstaigy veikla, mazinant rizikg, susijusig su duo-
meny apsauga, pacienty identifikavimu, o tai turéty teigiamos jtakos sveikatos priezitros paslaugy tei-
kimo kokybei i§saugant ir perduodant tyrimy rezultatus. |staigoms, jdiegusioms informacines sistemas,
turéty bdti leidziama pildyti dokumentus ir naudoti bei saugoti sveikatos apskaitos tipines formas, taip
pat Zurnaly elektronines versijas prisiimant atsakomybe ir pateikiant naudojimo tvarkg jstaigy veiklg
reglamentuojanciuose dokumentuose.

Sveikatos apsaugos ministerijos profesiniuose kvalifikaciniuose reikalavimuose sitloma numaty-
ti privalomg IT srities tobulinimosi valandy skaiCiy slaugytojams, gydytojams ir administratoriams.
Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinéms ligoniy kasoms ir Privalomojo sveikatos draudimo
tarybai silloma numatyti IéSas sveikatos prieziGros jstaigy IT plétoti ir palaikyti.
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THE ROLE OF INFORMATION TECHNOLOGIES FOR THE EFFICIENCY OF HEALTH CARE
SERVICES: A CASE OF CENTER OUTPATIENT CLINIC

Kestutis Staras
Center Outpatient Clinic, Mykolas Romeris University

Summary

Provision of high quality healthcare services is a priority issue for European citizens. eHealth has
enabled a tremendous development of healthcare systems of EU Member States over the last few years.
It has already brought many opportunities to raise the quality and accessibility of healthcare services. It
facilitates provision of more efficient services which has become one of the most important goals of
health care. Lithuania as a Member State has developed a national e-Health strategy for the period of
2007-2015 tailored to respond to its own specific needs. It was approved by an order Mo. V-811 of the
Minister of Health (9" October, 2007).

The paper analyses the good practice of the Center outpatient clinic in Vilnius. This Center was the
first of health care institutions in Lithuania to introduce information communication technologies for ad-
ministration of their services. In total, 372 patients and 122 medical employees participated in a virtual
survey and 150 patients and 77 employees in a written survey. Majority of respondents positively evalu-
ate the [T solutions implemented at the Centre outpatient clinic. The positive results are particularly
prevalent among younger respondents who work as officers and who are presumably computer literate.
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The survey proved that established and implemented IT system improved accessibility of services, the
quality of their provision and the management efficiency at the public Centre outpatient clinic.

The main conclusions were: the Centre outpatient clinic will further develop an IT system, will im-
plement new information solutions that will permit an effective activity of the institution as well as simplify
and improve accessibility and quality of health care services; an implemented IT system and its accessi-
bility possibilities as well as interoperability in public institution Centre outpatient clinic complies with na-
tional e-health strategy. The Centre outpatient clinic will petition the Ministry of Health, asking to reverse
the orders of the Minister of Health, regulating the filing of medical paper forms and accelerate IT devel-
opment both in Centre outpatient clinic and in other medical institutions.

Keywords: e-health, healthcare services, information technologies.



