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ELEKTRONINES SVEIKATOS PASLAUGOS
IR JU POREIKIO VERTINIMAS

Rimantas StaSys
rimantas.stasys@ku.lt
Klaipédos universitetas, Vadybos katedra

1. lvadas

Praéjusio amziaus pabaigoje vienos i§ sparéiausiai besivystanéiy technologiju
buvo susijusios su informacijos rinkimu, saugojimu ir sklaida. Siy technologijy
plétrai ir taikomumui didziausia itaka turéjo internetas. Nors ekonomistai skelbia,
kad informaciné visuomené Lietuvoje ir pasaulyje susiformavo jau pragjusio
amziaus pabaigoje, informaciniy technologijy taikymas kai kuriose srityse,
tokiose kaip sveikatos prieziiira, pradétas ne taip jau ir seniai.

Elektroninio verslo (e. verslo) poveiki galima {vardyti trimis dimensijomis:
verslo funkcijomis, sektoriy struktiira ir sandara, regioniniy ar erdviniy eko-
nominiy bei verslo procesy aspektais. ES vyraujancios tendencijos rodo, kad
klittys imonéms ir rinkoms, kurias sukels IRT pazanga, artimiausiais metais
bus trejopos:

- ,,Daikty interneto* atsiradimas, kuriame galés ,,bendrauti kasdieniai daiktai,
padeésiantys laiku suzinoti detalig informacija apie produkto vieta ir gyvavi-
mo ciklus ir nustatyti individualias ir kintancias prekiy ar paslaugy kainas.

- ,,Inovacijy ekosistemos®, pavyzdziui, SV] tinkly, per kuriuos galima bendra-
darbiauti pasauliniu mastu, sukiirimas, dinaminiai istekliy, paslaugy mainai
ir ziniy pritaikymo galimybés. Remiantis kompiuteriniais pasaulio ekono-
miky ir su jomis susijusiy verslo galimybiy pristatymais, tokios ekosistemos
radikaliai parems naujas verslo veiklos formas, sparciai prisitaikancias prie
rinkos pokyc¢iu.

— Naujos lankstaus ir mobilaus komandinio darbo formos; dinamiskos ir
energingos zmoniy, dirban¢iy naujose bendradarbiaujanciose aplinko-

vy =
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bendrovés turi pasiekti pagrindinius tikslus: padidéjusi lankstuma, masto ir
apimties ekonomika, kainy mazinima, galimybg naudotis technologijomis,
pageré¢jusia kokybg ir padidéjusi veiklos efektyvuma. Didziausiy pastangy
reikés siekiant bendroviy saveikumo, ypac tais atvejais, kai rinka nepasiiilo
sprendimo (Gatautis, Vitkauskaité 2009).

A. Juodaité-Rackauskiené (2007) raso, kad sveikatos prieziiira internete
yra kur kas maziau iSplétota nei tradicing, kurios raida vyko pastaruosius kelis
amzius. Sveikatos prieziiiros internete plétros atzvilgiu buvo pareiksta daug
skeptisky minciy, pirmiausia dél permainy baimés, sveikatos priezitiros dar-
buotojy pasipriesinimo, pacienty ripesciy, susijusiy su duomeny privatumu ir
saugumu. Nepaisant to, sunku bty {sivaizduoti Siuolaiking sveikatos priezitira
be moderniy informaciniy ir komunikaciniy technologiju.

Pagrindiné tyrimo problema: mokslinéje literatiiroje pakanka informacijos
apie elektroninés sveikatos (e. sveikatos) paslaugy teigiama poveiki teikiamy
paslaugy kokybei, prieinamumui, konkurencijos tarp paslaugy teikéju didinimui,
taciau Lietuvoje dar niekas nemégino jvertinti e. paslaugy (tiksliau, to, ka mes
galétume joms priskirti) realios apimties ir ju poreikio.

Tyrimo tikslas — ivertinti informaciniy technologijy naudojima Lietuvos
sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje ir ivertinti e. sveikatos paslaugy poreiki.

Tyrimo metodai: sisteminé mokslinés literatliros analizé, bendroji ir loginé
analizé, statistinis duomeny apdorojimas, lyginimas ir apibendrinimas.

Internetiné sveikatos prieZzitira, besiremianti informacijos ir komunikacijos
technologijomis, apima visg sveikatos priezitiros funkcijy diapazong. Nuo
elektroninio recepto iki kompiuterizuoty medicininiy jrasy, naudojamy naujy
sistemy ir paslaugy, sumazinanciy laukimo laika ir klaidy skai¢iy. Manoma,
kad internetas sumazins darbo sanaudas, padidins pasirinkimg ir kontrolg. In-
ternetinio tinklo plétra ir internetinés sveikatos paslaugos yra ypatingai svarbios
kuriant Sioje rinkoje konkurencing aplinka. Manoma, kad pridétiné verte, kurig
pacientas gauna did¢jant informacijos ir iStekliy prieinamumui, pagerins pas-
laugy kokybg, gydymo efektyvuma ir racionalizuos administracinius procesus
(Gonzalez et al. 2006).

Mokslingje literatiroje atsirado nauja savoka — elektroniné sveikata (e. svei-
kata). Tai — medicininés informacijos, visuomeninés sveikatos ir verslo tarpusa-
vio ry$iai, susij¢ su sveikatos paslaugy ir informacijos teikimu arba apsikeitimu
per interneta arba naudojant kitas panasias technologijas. A. Rawabdeh raso, kad
e. sveikatos savokoje ,,e turi labai daug prasmiy. Visy pirma ,,e* suvokiama
kaip elektroninés paslaugos, bet apima ir kitas reik§mes, tokias kaip efektyvumas
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(efficiency), kokybés gerinimas (enhancing quality), irodymais pagrista praktika
(evidence based), igaliojimai (empowerment), skatinimas (encouragement),
mokymas (education), leidimas (enabling), testinumas (extending), etika (ethics)
ir teisingumas (equity) (Rawabdeh 2007).

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas turi apimti $ias kokybés
dimensijas: 1) tarpasmeninius santykius (saveika tarp paslaugy teikéjy ir gavéju,
itraukiant tokius aspektus kaip pasitikéjimo kiirimas, pagarba, konfidencialumas,
paslaugumas, reagavimas, empatija, iSklausymas ir komunikacija); 2) apcivopia-
mumgq (paslaugy savybes, kurios néra tiesiogiai susijusios su klinikiniu paslaugy
efektyvumu, taciau gali padidinti pacienty pasitenkinima ir ateities ketinimus
organizacijos atzvilgiu; tai — fiziniai patogumai, personalo ir informacinés me-
dziagos buvimas ir iSvaizda, komfortas, §vara ir pan.); 3) fechnine kompetencijq
(sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy igtidzius, zinias, kompetencija, kuri biitina
teikiant sveikatos prieziliros paslaugas); 4) prieinamumq (patogias organizaci-
jos darbo valandas, laukimo trukme ir pan.); 5) saugumq (sveikatos prieziiiros
procesy apsauga nuo galimy neigiamy pasaliniy efekty ir rizikos susizeisti,
uzsikrésti ar kaip kitaip pakenkti visiems, susijusiems su sveikatos priezitiros
teikimu ir gavimu); 6) efektyvuma (troksStamy sveikatos rezultaty pasiekima);
7) produktyvumgq (optimalios paslaugos teikima, t. y. didziausios naudos su
maziausiomis sanaudomis pasiekimo laipsni); 8) rezultatus (paciento sveikatos
pokyti, kuris gali biiti priskirtas suteiktoms sveikatos priezitiros paslaugoms)
(Piligrimiené, Bucitiniené 2008).

E. sveikatos ekonominé reikSmeé detaliai analizuojama eHealth IMPACT
projekte, naudojantis desimties ES $aliy realiai {vykdyty projekty investicijy ir
gauto ekonominio efekto duomenis. IMPACT projekto ataskaitoje pateikiama
apibendrinta i$laidy ir pelno dinamika nuo 1994 iki 2008 m., rodanti, kad inves-
ticijos i e. sveikata duoda vis didéjanti pelna, o po deSimties mety — ekonoming
nauda, tris kartus virSijancia idétas 1éSas (Study ... 2004).

Europos Sajungos darnios plétros strategijos pagrinda sudaro aplinkosauga,
ekonominis ir socialinis vystymasis. Siekiama sukurti sveika aplinka ir geresng
gyvenimo kokybe dabarties ir ateities kartoms. Pereinant prie informacinés
visuomenés, gausi informacija tampa prieinama naujomis, {vairiomis formomis
ir gali buti pateikta nepriklausomai nuo vietos ir laiko bei pritaikoma pagal ats-
kiry asmeny poreikius ir reikalavimus. Informacinés visuomeneés kiirimas yra
pirmasis i8 trijy Lietuvos valstybés prioritety, i§skirty Valstybés ilgalaikés raidos
strategijoje ir atitinkan¢iy Europos Sajungos siekius. Lietuvos informacinés
visuomenés plétros tikslai yra suderinti su Lisabonos strategija bei iniciatyvos

248 Verslas, vadyba ir studijos 2009



,e-Europe — informaciné visuomené visiems* nuostatomis ir reikalavimais.
Tobulinant e. valdzia, svarbu skatinti paslaugy teikima elektroniniais btidais,
uztikrinti gyventojams galimybeg naudotis Siomis paslaugomis. Sprendziant §i
uzdavini, svarbu uztikrinti prieiga prie Siuolaikiniy technologiju visiems norin-
tiesiems. Lygiy galimybiy principo jgyvendinimas socialinés atskirties gyven-
toju grupéms turi uztikrinti galimybe rinktis ir paveikti svarbiausius gyvenimo
sprendimus (Kazemikaitiené, Bilevic¢iené 2008).

E. sveikatos savoka nagrinéjusi A. Juodaité-Rackauskiené raso, kad e. svei-
kata yra Siuolaikiniy informaciniy technologijy naudojimas sveikatos priezitiros
istaigose, siekiant patenkinti pacienty, medicinos personalo ir administratoriy
lakescius bei poreikius (Juodaité-Rackauskiené 2007).

J. Bivainis ir R. Drejeris (2008) teigia, kad verslas stokoja nauju metodinés
bazés produkty, ypac paslaugy, id¢joms vertinti. Tyréjai skirtingai traktuoja
naujy produkty (ir paslaugy) idéju vertinimo kriterijus. Minéti autoriai sitilo
naujy paslaugu idéjy vertinimo modelj, sudaryta i§ 5 komponenty. Pagal siiloma
metodika idéjos bty diferencijuojamos, paskui vertinamos pagal dviejy skirtingo
pobuidzio grupiy kriterijus, pagal juy sintezés rezultatus priimamas sprendimas
dél naujy paslaugy igyvendinimo.

Vienas pagrindiniy e. sveikatos komponenty yra klinikinis taikymas, t. y.
elektroniniy medicinos jraSy perdavimas, nuotolinis konsultavimas, modernios
medicinos enciklopedijos, gyvybiniy signaly bei namy slaugos stebésenos sis-
temos, sveikatos priezifiros paslaugy modernizavimas (iSsamiy sveikatos jrasy
kaupimas ir pazangus, automatizuotas panaudojimas, iSankstinés registracijos,
elektroninés vaisty iSraS§ymo, automatizuotos pazymy iSrasymo bei iSdavimo sis-
temos). Taip pat gana svarbus e. sveikatos komponentas — visuomenés ziniy apie
sveikata gerinimas, atsakomybés uz savo sveikata didinimas, sveikatos apsaugos
profesiniy ziniy, gebéjimy, kompetencijos lygio kélimas (Juodaité-Rackauskiené
2007). E. sveikatos naudojimo ir taikymo sritys pateiktos 1 paveiksle.

Bendra sveikatos priezitiros jstaigy pasirengimo e. sveikatos paslaugy plé-
trai situacija, atskleista Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva iSanalizavus
727 gydytoju bei slaugytoju, 173 jstaigy vadovy bei 66 IT specialisty, dirbaniy
sveikatos apsaugos srityje, apklausos duomenis (Nauséda 2009), rodo, kad 74 %
apklaustyjy naudojasi kompiuteriais, 72 % naudojasi kompiuteriais darbo vieto-
se, 59 % zino apie e. sveikata. 77 % apklaustyjy mano, kad galimybé internetu
sekti einamosios veiklos situacija biity naudinga, 32 % turi susikiirg¢ nedidelg
duomeny bazg ligoniy apskaitai vesti (Lietuvos e. sveikatos ... 2007).
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Bendrosios praktikos
gydytojai

Konsultaciniai ir \ N Pacientai
diagnostikos centrai ‘-\_\ N y

Gydytojai specialistai

Greitoji pagalba

Laboratorijos

1 pav. E. sveikatos naudojimo ir taikymo sritys

Fig. 1. E-Health use and application areas

Infrastrukttiros sudaromoms prielaidoms panaudoti sveikatos apsaugai vyk-
domi nacionalinés e. sveikatos sistemos plétros projektai: jvykdytas projektas
NESS 1, kuris sukiiré sistemos koncepcija, branduolio struktiirg bei pateiké
pilotiniam eksploatavimui keturias branduolio funkcijas:

1.

Paciento apsilankymuy pas gydytoja registravimas, apsikeitimas kliniki-
niais, administraciniais duomenimis.

. Siuntimy konsultacijai/gydymui sukiirimas ir i§siuntimas, atsakymuy

iSra§ymas ir gavimas.

. Siuntimy diagnostikai (laboratorija, medicininiai vaizdai, kardiologija)

formavimas ir i$siuntimas, rezultaty gavimas ir saugojimas.

. Registracijos konsultacijai/gydymui/tyrimui vykdymas (Lietuvos e. svei-

katos ... 2007).
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2. Elektroniniy priemoniy naudojimas Lietuvos
sveikatos prieziuros rinkoje

Norint jvertinti Lietuvoje veikianéiy asmens sveikatos priezitiros istaigy teikiamas
e. paslaugas arba, tiksliau, internetinius puslapius, pirmiausiai reikéjo sudaryti Siy
organizacijy saras$a. Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duome-
nimis, 2007 m. pabaigoje Lietuvoje veiké 103 Sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) sistemai priklausancios ligoninés ir 191 ambulatoriné staiga. Naudojant
informacijos internete paieskos sistema Google, taip pat Lietuvos imoniy in-
ternetinj kataloga bei Lietuvos medicinos sveikatos priezitiros jstaigy paieskos
svetaing, buvo surinkti nagrinéjamy imoniy internetiniy svetainiy adresai.

Pries vertinant Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy internetinius puslapius
buvo atliktas bandomasis tyrimas, kurio tikslas — paruosti vertinimo kriteriju
sarasa. Bandomojo tyrimo metu buvo apzvelgta 20 atsitiktinai pasirinkty Lietu-
vos sveikatos prieziiiros istaigy tinklalapiy. Visus sudarytus vertinimo kriterijus
galima suskirstyti i keturias grupes. Pirmoji kriterijy grupé susijusi su informacija
apie sveikatos prieziliros organizacija, antroji — su teikiamomis istaigos paslau-
gomis, tre¢ioji — su informacija apie organizacijoje dirbanéius specialistus, o
ketvirtoji — su daugumai internetiniy tinklalapiy buidingais elementais.

Sudarius tiriamuyjy sarasa ir atlikus internete sveikatos prieziiiros organizacijy
paieska nustatyta, kad internetinius puslapius 2008 m. gruodzio ménesj turéjo tik
39 ligoninés is 103, tai sudaro tik 38 % Lietuvoje veikianciy ligoniniy (1 lentelé).
Internetinio puslapio dar neturi dauguma rajonui pavaldziy ligoniniy, neskuba
savo tinklalapiy atverti ir slaugos, kai kurios specializuotos ligoninés. Pazvelgus
1 internetinj tinklalapi turinCiy istaigy sarasa, akivaizdu, kad ji turi tik didesnés
arba didesniuose Lietuvos miestuose jsikiirusios ligoninés.

Blogesné padétis Lietuvos ambulatoriniy paslaugy rinkoje. IS paslaugas
teikiancios 191 istaigos tik 22 turi savo internetini puslapi (2 lentelé). Nepa-
tenkinamai vertinama pirminiy sveikatos priezitiros centry ir ambulatorijy (¢ia
nagrinéjamos tik juridini statusa turin¢ios ambulatorijos) situacija. Internetinius
puslapius turi tik apskrities centruose isiklir¢ pirminiai sveikatos priezitiros
centrai.

I8analizavus 39 sveikatos priezitiros istaigy internetinius puslapius pastebéta,
kad daugelyje svetainiy ligoninés pateikia jstaigos kontaktus, adresa, apraso
sveikatos prieziiiros istaigos veikla, teikiamas paslaugas, pateikia informacija
apie paslaugas teikiancius gydytojus ir nurodo ju kontaktus. Ne visos ligoninés
savo tinklalapyje pateikia zemélapi ir apraSyma, kaip atvaziuoti i ligoning.
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1 lentelé. 2008 m. pabaigoje Lietuvoje veikiancios ir internetini puslapi turin¢ios

ligoninés

Table 1. Hospitals operating and having a web page at the end of 2008 in Lithuania

) . Internetinj puslapj
Ligoninés tipas SAN{ sistemoje turingios istaigos
esancios istaigos
Vnt. %
Bendrojo Rajoninés 39 4 10
pobiidzio Apskriciy 11 8 73
ligonines
Miesty 9 6 67
SAM 5 5 100
Slaugos ligoninés 11 1 9
Specializuotos Psichiatrinés 9 67
ligoninés Tuberkuliozés 6 2 33
ffrlklauson'lybés 5 3 60
igy centrai
Infekciniy ligy 1 0 0
Onkologijos 1 1 100
Reabilitacijos ligoninés 3 3 100
I$ viso 103 39 38

Nepakankamai démesio skiriama gydytojuy patarimams interneto svetainése
ir nuorodoms i kitus internetinius puslapius. Daugelyje tinklalapiy néra infor-
macijos apie karjeros ligoninéje galimybes. Triiksta informacijos apie istaigos
teikiamy paslaugy kainas, ligoniniy dalyvavima igyvendinant jvairius projektus.
Tik nedaugelis ligoniy turi idiegusios registracijos pas gydytoja interneting funk-
cija. Labai mazai ligoniniy nurodo administracijos darbo ir gydytoju konsultacijy
laika. Tik 4 1§ 39 ligoniniy internete pateikia savo veiklos ataskaitg. Stacionarios
sveikatos priezitiros {staigos pateikia 2007 m. veiklos ataskaita.

Vienuolika i$ 39 ligoniniy, {vertinus internetinius puslapius, surinko daugiau
nei 30 baly i$ 40 galimy. [ $ia grupe pakliuvo daugiausiai universitetinés ir kai
kurios apskriciai pavaldzios ligoninés. Jy internetiniai puslapiai vartotojams
pateikia gausiausia informacija. Desimt i 39 tyrinéty ligoniniy internete pateikia
tik minimalig informacija. Jos surinko 10 ir maziau baly.

Ambulatorinés sveikatos prieziiiros {staigos internetingje svetainéje pateikia
istaigos adresa, kontaktus, darbo laika. Daugelis ambulatoriniy sveikatos prie-
ziliros istaigy taip pat apraso arba jvardija teikiamas paslaugas, jas teikianéius
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gydytojus, ju darbo laika ir kontaktus. Tinklalapiuose nepakankamai atsispindi
istaigos veikla. Nei viena ambulatoriné sveikatos prieziiiros istaiga nepateikia
veiklos ataskaitos, néra informacijos apie sveikatos priezifiros organizacijy da-
lyvavima tarptautiniuose projektuose. Tik keturiuose tinklalapiuose yra skiltis,
kurioje apraSsomos karjeros istaigoje galimybés, skelbiamas naujy gydytoju
paieskos konkursas. Lyginant polikliniky ir sveikatos priezidros tinklalapius,
galima pastebéti, kad i§samesnius juos turi poliklinikos.

2 lentelé. 2008 m. pabaigoje Lietuvoje veikiancios ir internetini puslapj turincios
ambulatorinés istaigos

Table 2. Non-hospital institutions operating and having a web page at the end of 2008
in Lithuania

. . Internetinj puslapj
Ligoninés tipas SAM sistemoje turingios istaigos
esancios istaigos
Vnt. %
Poliklinikos 22 8 36
Pirminés sveikatos priezitiros centrai 90 9 10
Ambulatorijos 52 0 0
Seimos (bendrosios praktikos) gydytoju
L 4 0 0
kabinetai
Psichikos sveikatos 12 3 25
Specia- Sporto medicinos centrai 5 0 0
lizuotos
poliklinikos Odos ir veneros ligy centras 1 0 0
AIDS centras 1 1 100
Odontologijos poliklinikos 4 1 25
1§ viso 191 22 12

Lyginant stacionaro ir ambulatoriniy sveikatos priezitiros istaigy tinklalapius,
pastebéta, kad stacionarai pateikia daugiau informacijos apie pacia sveikatos
priezitiros jstaiga. Taciau ambulatorinés sveikatos prieziiiros istaigos, palyginti
su stacionarais, pateikia daugiau informacijos apie organizacijos ir gydytoju
darbo laika. Tai galima aiskinti ir $iy istaigy veiklos skirtumais.

3. E. sveikatos paslaugy poreikis Lietuvoje

Kadangi e. sveikatos plétros strategija Lietuvoje dar tik pradedama jgyvendinti, o
daugelis sveikatos priezitiros istaigy visiSkai neteikia jokiy elektroniniy paslaugy,
svarbu iSsiaiskinti iy paslaugy poreikj Lietuvoje. Norint sukonkretinti tyrima,
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atsisakyta nagrinéti visas galimas e. sveikatos paslaugas, susikoncentruota |
vartotojams galimas teikti internetines sveikatos priezitiros paslaugas. Vertinant
internetiniy sveikatos priezitiros paslaugy poreiki Lietuvoje buvo pasirinkti
vartotoju apklausos tyrimo ir statistinio duomeny apdorojimo metodai.

Visuose didziuosiuose Lietuvos miestuose sveikatos prieziiiros institucijy
teikiamos e. paslaugos yra panasios, todél tyrimui pasirinktas Klaipédos miestas
ir jame esantys sveikatos priezitiros vartotojai. Anketiné apklausa atlikta didziau-
sioje ir placiausia paslaugy spektra Klaipédos mieste teikiancioje Klaipédos
universitetinéje ligoninéje. Joje per metus vidutiniskai apsilanko 250 tukstanciy
ambulatoriniy ir 44 tukstanciai stacionaro paslaugy vartotojuy.

Vartotojy nuomonés anoniminé apklausa buvo atlikta 2009 m. sausio—vasario
ménesiais. I§ viso buvo iSdalinta 400 anketu: 340 ankety skirta ambulatoriniams
paslaugy ir 60 ankety — stacionaro paslaugy vartotojams. Jos buvo padalintos
remiantis ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy vartotojy, apsilankanciy
Klaipédos universitetingje ligoningje, santyki (85:15). Respondentai parinkti
atsitiktiniu atrankos buidu. I§ 400 isdalinty ankety grizo 366 (atsako daznis —
92 %), 40 ankety uzpildytos neteisingai, todél analizuojamos 326.

Anketos duomenys buvo apdoroti Microsoft Office Excel programa. Ap-
klausoje dalyvavo 74 % motery ir tik 26 % vyry, todél galima daryti prielaida,
kad Klaipédos universiteting ligoning dazniau lanko moterys. Pagal amziy iki
20 mety dalyvavo 6 %, nuo 20 iki 39 mety — 58 %, nuo 40 iki 59 mety—31 %, o
nuo 70 mety ir vyresni —4 % respondenty. Pagal i§silavinima 26 % respondenty
baige aukstasias universitetines, 40 % — aukstasias neuniversitetines ir auks-
tesniasias, 24 % — vidurines mokyklas. Daugelis respondenty (83 %) sveikatos
priezitiros jstaigose lankosi reCiau nei viena karta per ménesi.

Tyrimas rodo, kad 86 % respondenty naudojasi interneto paslaugomis, ir tai
sudaro realias galimybes e. sveikatos paslaugy poreikiui atsirasti. Informacijos,
susijusios su sveikatos prieziiira ir medikamentais, internete ieskojo net 77 %
apklaustyju. Sveikatos priezitiros informacijos internete paklausa priklauso nuo
amziaus bei gaunamy pajamy: Sios informacijos dazniausiai iesko jaunesni ir
vidutinio amziaus, vidutines pajamas gaunantys respondentai, re¢iau — mazes-
nes pajamas gaunantys ir vyresnio amziaus respondentai. Taip pat sveikatos
priezifiros informacijos paklausa priklauso nuo respondenty issilavinimo: Sios
informacijos internete ieSkojo 92 % universitetinj iSsilavinima, 80 % — aukstaji
neuniversitetini ir aukstesniji iSsilavinima ir tik 50 % — vidurinj iSsilavinima
turin€iy respondenty.
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Nors pries tai atliktas tyrimas rodo, kad tik stambiausios sveikatos priezitiros
istaigos Lietuvoje turi internetinius puslapius, remiantis anketiniais duomenimis
akivaizdu, kad 94 % respondenty, internete ieskojusiy informacijos apie sveika-
tos priezitira, ja rado. Sie rezultatai gali biiti susije su neteisingu pastarojo anketos
klausimo interpretavimu. Apklausoje dalyvave vartotojai, galéjo turéti omenyje
Klaipédos universitetinés ligoninés tinklalapi, kuriame pakanka informacijos
apie sveikatos prieziiiros organizacija ir jos teikiamas paslaugas. Vartotojy pasi-
tenkinimo svarba santykiy ilgalaikiSkumui gali baiti iSaiSkinama nustatant jo rysi
su vartotojo ketinimais palaikyti Siuos santykius. Atsizvelgiant i tai, kad vartotojo
ketinimai gali biiti traktuojami kaip vienos dimensijos arba kaip daugiadimensis
konstruktas, straipsnyje pirmumas teikiamas antrajam, jvertinant pastaraisiais
metais atliktus mokslinius tyrimus, kurie pagrindzia biitinybg Siems tyrimams
naudoti daugiaelementg skalg (Dovaliené et al. 2007).

Klaipédos universitetinés ligoninés lankytojai nurode, kad su sveikatos
priezitira susijusios informacijos maziausiai jie ieSko knygose ir kitoje moks-
linégje literattiroje. Periodinéje spaudoje tokio pobtidzio informacijos iesko tik
14 % respondenty. Apklausoje dalyvave vartotojai kaip informacijos Saltinius
daugiausiai rinkosi draugus ir pazistamus, taip pat internetg (2 pav.).

Bendraujant su Periodinéje
kitais zmonémis spaudoje
21% | 14 %

Knygose
9%

Mokslinéje
literatdroje

2 pav. Sveikatos informacijos paieskos pagrindiniai Saltiniai
Fig. 2. The main sources of health Information search

Nacionalinés e. sveikatos infrastruktiiros ir funkcijy plétra yra tikslinga del
to, kad ji gali sutaupyti lésy, padeda vykdomai sveikatos reformai, integruoja
esamas ir kuriamas IS i funkcionalig paslaugy sistema, sudaro prielaidas Lie-
tuvai integruotis 1 ES e. sveikatos erdve, leidzia pagerinti sveikatos paslaugu
kokybe ir prieinamumq gyventojams. Su pastaruoju teiginiu sutinka ir daugelis
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respondenty. Kad didesnis informacijos internete kiekis turés teigiama itaka
sveikatos priezilros paslaugy pricinamumui, pasisaké 70 % respondenty, o
paslaugu kokybei — 59 % respondenty.

Vartotojai mano, kad internetiniame tinklalapyje sveikatos priezitiros or-
ganizacija turi nurodyti adresa, pateikti informacija apie teikiamas paslaugas
ir dirbancius gydytojus. Vartotojams taip pat svarbi informacija apie kainas,
kontaktai ir darbo laikas. Respondentai maziausiai baly skyré informacijai apie
organizacijos istorija, veiklos ataskaitai, darbo pasitilymy skil¢iai ir nuorodoms
1 kitus tinklalapius (3 lentel¢).

3 lentelé. Sveikatos priezifiros organizacijos teikiamos informacijos internete svarba

Table 3. Importantce of information on the Internet provide by health care organizations

Informacijos Informacija Balai
svarba
1 Organizacijos adresas 174
2 Teikiamos paslaugos 123
3 Dirbantys gydytojai 108
4 Paslaugy kainos 77
5 Organizacijos kontaktai 73
6 Organizacijos darbo laikas 63
7 Gydytoju darbo laikas 58
8 Organizacijos vieta (zemélapis) 48
9 Sveikatos patarimai 40
10 Organizacijos vykdomi projektai 32
11 Pacienty atsiliepimai 32
12 Organizacijos istorija 17
13 Organizacijos veiklos ataskaita 11
14 Darbo pasitilymai 5
15 Nuorodos i kitus tinklalapius 3

[ klausima, kokios papildomos informacijos ieSkotuméte sveikatos prieziiiros
istaigos internetiniame puslapyje, atsaké ne visi respondentai, tai reiskia, kad pas-
laugy vartotojus visiskai tenkinty informacija, suklasifikuota septintame anketos
klausime. Tarp pasiiilymuy, ko dar triksta sveikatos prieziliros internetiniuose
puslapiuose, daugiausiai buvo minima registracija pas specialista internetu,
informacija apie gydytojo kvalifikacija ir darbo patirti, apie pagrindines ligas ir
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Jju simptomus, apie medikamentus ir jy poveiki, sveikos gyvensenos patarimai.
Apklausoje dalyvavg respondentai taip pat nurode, kad reikeéty daugiau infor-
macijos apie teikiamas paslaugas ir ju kainas, sitilé pateikti informacija apie
istaigos turimg medicining irangg ir aparatiira, gydymo metodus. Internetiniame
puslapyje turéty atsirasti skiltis, kurioje paslaugy vartotojai galéty rasyti apie
sveikatos jstaigoje dirbancius specialistus (atsiliepimai). Respondentai taip pat
siilé pateikti informacija apie privalomas ir rekomenduojamas vakcinacijas,
ligos gydymo buidus, slaugytojy darba, istaigos teikiamy paslaugy palyginima su
kity istaigy teikiamomis paslaugomis, apie galimybg gydytoja iSsikvieti { namus.
Pasigesta internete daugiau vaizdinés informacijos: gydytojuy nuotrauky ir pan.
Paslaugy vartotojai taip pat mano, kad tobulinant sveikatos priezitiros paslaugy
kokybg reikéty organizuoti specialisty konsultacijas telefonu.

Nuo 2004 m. Lietuvoje jgyvendinamas Europos Sajungos struktiiriniy fondy
finansuojamas iSankstinés pacienty registracijos projektas. Taciau 48 % respon-
dentu nezino apie iSankstinés registracijos internete galimybe. [ klausima, ar pa-
geidautumeéte gydytojo konsultacijai registruotis internete, teigiamai atsaké 74 %
respondentu. Sios paslaugos maZiau pageidauja vyresnio amZiaus zmongs.

E. sveikata apima ne tik iSankstinés registracijos internetu sistema, bet ir kitas
galimybes. Apklausos duomenys rodo, kad pastaryjy pacientai beveik nezino.
Apie elektroninius vaisty receptus zinojo tik 13 % respondenty, o apie elektro-
nines gydytojo pazymas — tik 10 % respondenty. Visa tai leidzia daryti iSvada,
kad e. sveikatos galimybés visuomenei aiSkinamos nepakankamai. Paslaugy
vartotojams triiksta informacijos. Panasias problemas, tyrinédami akademing
elektroning leidyba Lietuvoje, iSskyré ir N. K. Paliulis bei E. Dagiené (2009).

4. ISvados

E. sveikata — Siuolaikiniy informaciniy technologijy panaudojimas sveikatos
priezitiros jstaigose, siekiant patenkinti pacienty, medicinos personalo ir admi-
nistratoriy likescius bei poreikius. Tyrimai rodo, kad investicijos i e. sveikata po
desimties mety duoda ekonoming nauda, tris kartus virijancia idétas 1ésas.

Atliktas tyrimas Lietuvoje rodo, kad internetinius puslapius 2008 m. gruodzio
ménesi turéjo tik 38 % Lietuvoje dirbanciy ligoniniy. Internetini tinklalapi turi
tik didesnés arba didesniuose Lietuvos miestuose isikiirusios ligoninés. Ambu-
latorines paslaugas teikian¢iy imoniy padétis dar blogesné. 2008 m. pabaigoje
internetini puslapi tur¢jo tik 12 % Lietuvoje ambulatorines paslaugas teikianciy
sveikatos priezitiros istaigy.
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Nepakankamai ligoninés démesio skiria gydytojuy patarimams interneto
svetainése ir nuorodoms | kitus internetinius puslapius. Daugelyje tinklalapiy
néra informacijos apie karjeros ligoninéje galimybes. Nepatenkinama padétis
arba triiksta informacijos apie istaigos teikiamy paslaugy kainas, ligoniniy da-
lyvavima igyvendinant jvairius projektus. Tik nedaugelis ligoniy turi jdiegusios
registracijos pas gydytoja interneting funkcija. Labai mazai ligoniniy nurodo
administracijos darbo ir gydytojy konsultacijy laika.

Ambulatorines paslaugas teikianciy jstaigy tinklalapiuose nepakankamai
atsispindi jstaigos veikla. Nei viena ambulatoriné sveikatos priezitiros istaiga
nepateikia veiklos ataskaitos, néra informacijos apie sveikatos priezifiros orga-
nizacijy dalyvavima tarptautiniuose projektuose. Tik keturiuose tinklalapiuose
yra skiltis, kurioje aprasomos karjeros istaigoje galimybés, skelbiamas naujy
gydytoju paieskos konkursas. Lyginant polikliniky ir sveikatos prieziiiros istaigy
tinklalapius galima pastebéti, kad iSsamesnius juos turi poliklinikos.

86 % respondenty naudojasi interneto paslaugomis, o tai sudaro realias
galimybes e. sveikatos paslaugy poreikiui atsirasti. Informacijos, susijusios
su sveikatos prieziiira ir medikamentais, internete ieskojo 77 % apklaustujy, o
interneta kaip populiariausig sveikatos priezitiros informacijos Saltinj jvardijo
49 % apklaustyju. 70 % respondenty mano, kad didesnis elektroniniy sveikatos
paslaugy skaicius turéty teigiama jtaka sveikatos priezitiros paslaugy prieina-
mumui. Kad e. sveikatos paslaugos pagerinty paslaugy kokybg, pasisaké 59 %
respondenty.

Informacija arba paslaugos, kuriy vartotojai pageidauty, yra Sios: registra-
cija pas specialista internetu, informacija apie gydytojo kvalifikacijq ir darbo
patirtj, apie pagrindines ligas ir jy simptomus, apie medikamentus ir ju poveiki,
sveikos gyvensenos patarimai. Apklausoje dalyvaveg respondentai taip pat nu-
rodé¢, kad reikéty daugiau informacijos apie teikiamas paslaugas ir juy kainas,
sitilé pateikti informacija apie istaigos turima medicining {ranga ir aparatiira,
gydymo metodus.

Sveikatos prieziiiros jstaigos internetiniame puslapyje informacija rekomen-
duojama klasifikuoti | keturias grupes: informacija apie sveikatos priezitiros is-
taiga, informacijq apie teikiamas paslaugas, informacija apie jstaigoje dirbancius
medicinos darbuotojus ir kita informacija.

Apie iSankstinés registracijos internete galimybg nezino 48 % respondenty,
Sios galimybés pageidauja 74 % apklaustuju. Apie elektroninius vaisty receptus
zinojo tik 13 % respondenty, o apie elektronines gydytojo pazymas — tik 10 %
respondenty. Visa tai leidzia daryti iSvada, kad e. sveikatos galimybés visuome-
nei aiSkinamos nepakankamai.
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E-HEALTH SERVICES AND THEIR REQUIREMENTS
EVALUATION

R. Stasys
Summary

E-health could be defined as the use of modern information technologies within the health
care facilities in order to better satisfy expectations and needs of the patients, medical
staff and administration. As the research shows economic profits exceed investments in
the e-health three times. Studies in Lithuania in December of 2008 show that only 38 %
of'the country hospitals have online WebPages. Only large hospitals located in the major
Lithuanian cities have Internet sites. Situation within the outpatient facilities is even
worse. Only 12 % of these health care facilities had online services offered to the public
according to the survey completed at the end of 2008.

There is insufficient focus for doctors’ advices and not enough links to other websites.
Additionally, many sites do not contain information about career opportunities within a
facility. Finally, online sites lack such information as the institution’s service charges or
their implementation for various projects. Only a few hospitals have an online registra-
tion feature and very few provide work hours. Outpatient service facilities do not reflect
the institution’s activities adequately. None of the outpatient service facilities provide
business reports; there is no information about their participation in the international
projects. Only four WebPages contain sections providing the career opportunities for the
office and a list of new doctor positions available. By the comparison of the Webpages
of polyclinics and health care facilities one can indicate that polyclinic facilities have
better online pages.

Most of the health care consumers would use the Internet to find out such information as
the doctor’s qualifications and work experience, information about main diseases and their
symptoms, the medications and their side effects, tips on healthy lifestyle, as well as utilize
registration to a specialist feature. Most of the respondents surveyed also indicated that
there should be more information about health care services and their prices, institution’s
medical equipment and devices as well as their methods of treatment.

The best practice for the e-Health website is classifying it into four groups: information
on the health care institution, information relating to the services provided, information on
the medical staff working in the office, other information. 48 % of the respondents were
not familiar with the online registration possibility, and 74 % of survey participants would
like to use the feature. Only 13 % of the respondents knew that they could fill prescription
online and only 10 % were aware of the electronic medical record. All of this leads to the
conclusion that Lithuanian consumers lack information about the e-health.

Keywords: e-health, health care, services.
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