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SANTRAUKA

Magistro darbe, kuriuo, atlikus pirmyjy rezultaty jgyvendinant Lietuvoje E. sveikatos
sistemoje programos E. receptas vertinimg 1§ ] §] pokyt] jtraukty privaciy vaistiniy pozicijos,
siekiama jzvelgti vieSojo ir privataus sektoriaus organizacijy partnerystés, jgyvendinant Valstybés
programas sveikatos apsaugos sistemoje, valdymo ypatumus ir proceso tobulinimo galimybes. 2015
m. pabaigos, 2016 m. pradzios rezultatai, kai E. recepto diegimas Lietuvoje stringa, rodo §io darbo
aktualuma ir savalaikiSkumg, motyvuoja gilintis | pirmuosius pokycio jgyvendinimo etapus ir
ieSkoti atsakymy moksle, teisinéje ir administracingje jgyvendinamos programos aplinkoje.
Gilinantis ] uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbus vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés,
igyvendinant Valstybés viesgsias paslaugas, turinio, naudos, tipy, tarpinstitucinio bendradarbiavimo
biidy, mechanizmy, ypatumy teorinius aspektus, | pagrindinius E. recepto, kaip sudétinés Lietuvoje
igyvendinamos sveikatos apsaugos paslaugy prieinamuma didinancios sistemos E. sveikata viena
etapy, teisinius dokumentus bei administracing baze, jzvelgta biitinybé atsakingai valdyti tokius
poky¢ius, kai jtraukiamos skirtingy sektoriy organizacijos. Empirinio tyrimo, pasitelkus UAB
,,Qintariné vaistine¢* patirt] dalyvaujant E. recepto diegime 2014-2016 m. atvejj, rezultatai liudija,
kad ne visos $alys yra pasirengusios poky¢iui — taikyti IT paslaugy prieinamumui didinti. Siuo
atveju, gydymo jstaigos. Tyrimas parode, kad nepakankamai buvo suderintos gydymo jstaigy
jsitraukimo galimybés ir motyvacija | E. recepto diegimg. Problemy kilo ir dél paties virtualaus
instrumento: gydymo jstaigos, medikai nepakankamai buvo jtraukti ] sistemos instrumento
testavima. Siy problemy priezastys gliidi nepakankamoje tarpinstitucinéje saveikoje, kai Valstybés

programoms jgyvendinti pasitelkiamos skirtingy sektoriy institucijos.

Raktiniai Zodziai: E. receptas, E. sveikata, vaistinés, vieSojo ir privataus sektoriaus

partneryste, tarpinstituciné sgveika



Prusinskiené A. (2016). The inclusion of pharmacies into the implementation of the electronic
prescription: the case of JSC Gintariné vaistiné. Master’s final work of the Public Administration.
The tutor is doc. dr. Laima Liukineviien¢. Siauliai University, Department of Public
Administration, p. 80 (95 p.)

SUMMARY

In this final work, which after the first results of the implementation of the E. health system
programme in Lithuania in E. assessment for this change the recipe to include the position of
private pharmacies, to see the partnership between the public and private sector organizations, in the
implementation of the programmes of the State health system, the improvement of the management
and process capabilities. The results of the end of the 2015year and the beginning of 2016 year,
then the E. prescription installation sticks in Lithuania , this work shows the relevance and
timeliness, motivate to go deeper into the first stages of implementing the change and look for
answers in science, legal and administration implementation of the program environment. By
exploring the foreign and Lithuanian scientists work on public-private partnership in the
implementation of the State public services, content, benefits, types, inter-institutional cooperation
mechanisms, features of the theoretical aspects of the basic E. prescription, as a component
Lithuanian implemented health service increasing access system E. health one phase, legal
documents and administrative framework, was recognized the necessity for responsible
management of such change when were included organizations of different sectors. The
empirical research, through JSC Gintariné vaistiné experience in the presence of the implementation
of E. prescription 2014-2016 m. case, the results show that not all countries are ready for change —
to use IT services to improve the accessibility. In this case, the medical institutions. The
investigation revealed that not enough has been aligned in medical institutions’ engagement
opportunities and motivation to E. prescription installation. The problems arise due to the virtual
instrument: medical institutions, physicians were not sufficiently included in the testing instrument.
The causes of the problem lie in the insufficient inter-institutional interaction when the bodies in

different sectors are used to implement the state programs.

Key words: E. prescription, E. health, pharmacies, the partnership between the public and

private sector organizations, interinstitutional cooperation.
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PAGRINDINES SAVOKOS

E. sveikata — nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés veiklos
sritis, skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai
pateikiant i$samig veiklai reikalingg informacijg interneto ir panaSiy skaitmeniniy technologijy
priemonémis. !

E. receptas - eclektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos priemonémis sudarytas ir patvirtintas receptas, pasiraSytas teising galig
turinéiu elektroniniu paragu.?

Sveikatos politika — tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri
iteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, sveikatg pripazjstant socialine ir ekonomine vertybe
(Jankauskiené, Pecitira, 2007).

VieSojo ir privataus sektoriaus partnerysté - tai juridiSkai jteisintas bendradarbiavimas

VW —

problemas ir siekti socialinio tvarumo (Kvieskiené, Kvieska, 2012).

SANTRUMPU SARASAS

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. Jsakymas Nr. V-151 E. Sveikatos

25152 MRS 200 a0 RV S e RISHER BB I N o1 50208 D8 2 Fsakfdas NR. V-669



E. sveikata — elektroniné sveikata

E. paslaugos — elektroninés paslaugos

E. receptas — elektroninis receptas

IT — informacinés technologijos

LNSS - Lietuvos nacionalin¢ sveikatos sistema
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

VLK - valstybiné ligoniy kasa

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

ESI — elektroninés sveikatos jrasas

VPSP — viesojo ir privataus sektoriaus partnerysté
SSGG - stiprybés, silpnybés, galimybés, grésmeés
NVV- naujoji viesSoji vadyba

ESPBI IS — Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné

sistema
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Temos aktualumas. Lietuvoje pradéti jgyvendini ES struktiiriniy fondy ir LR valstybés
biudZeto 1éSomis finansuojami projektai dé¢l elektroniniy sveikatos paslaugy sistemos jdiegimo ir
informacinés sistemos sukirimo. Pastaruoju metu vis dazniau kalbama apie naujgjg valstybine
informacing sistema, dar kitaip Zinomg pavadinimu “E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informaciné sistema”.

Nuolat modernéjancios technologijos verziasi | kasdieninj ekonominj ir socialinj gyvenima
turédamos didele jtakg jo kokybei. ,,Sveikatos apsaugos sektorius vis labiau tampa priklausomas
nuo informaciniy ir rySiy technologijy, padedanciy plétoti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugas* (Staras, 2011, p. 263). Lietuvoje jgyvendinta Europos Sajungos struktiriniy fondy ir
Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSomis finansuojama elektroninés sveikatos (toliau E.
sveikata) sistemos 2009-2015 mety plétros programa. ,,Si programa parengta siekiant subalansuoti
esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir ry$iy technologijy diegimo galimybes, nacionalines
bei globalias tendencijas, artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad
buty uztikrinta evoliuciné Lietuvos E. sveikatos sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe;“.3 I Sios programos jgyvendinima pasitelkta vieSojo ir privataus
sektoriaus institucijy, kuriamos naujos bendradarbiavimo ir atsakomybés prisiémimo struktiiros, dél
ko programos diegimo procesas ne visada sklandus ir vyksta pagal plana.

XXI amziaus pradzioje vieSojo valdymo teoretikai atkreipé démesj ] vieSojo sektoriaus
struktiirinj sudétinguma dél jgyvendinamy funkcijy ivairoves ir vis didéjancios atsakomybés pries
lygmens vieSojo valdymo institucijas, privaty sektoriy ir pacig visuomeng. VieSoji ir privati
partnerysté sveikatos srityje tampa vienu esminiy veiksniy, lemianciy glaudesniy tarpsektoriniy
rySiy, nukreipty sveikatos plétros testinumui uztikrinti, formavimasi. V. JanuSonis (2008)
raSydamas apie naujaja vie$gja vadyba, jau 2008 m. akcentavo privataus sektoriaus vadybos skvarba
] vieSgji sektoriy, privataus sektoriaus panaudojimg vieSojo sektoriaus efektyvumui ir
rezultatyvumui didinti, abiejy sektoriy partneryste. Pastaraisiais metais vieSojo ir privataus
sektoriaus partnerysté, kiekvienos valstybés ekonomikoje, laikoma vis svarbesniu veiksniu.
Jungtinés Karalystés, DidZiosios Britanijos, Pranciizijos, Airijos ir kity valstybiy patirtis rodo, kad

viesasis ir privatus sektorius bendradarbiaudamas gali teikti didele naudg visuomenei ir valstybei,

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. Jsakymas Nr. V-151 E. Sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programa. Valstybeés Zinios, 2010, Nr.: 23 -1079
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nes abu Sie sektoriai turi jiems budingy specifiniy galimybiy, kompetencijy, kurios naudingos
valstybei kuriant ir jgyvendinant svarbius projektus.

Kaip teigia J. Kairys, A. Savickis, H. Baubinas ir kt. (2008), sparciai besivystancios
informaciniy sistemy technologijos apima vis platesnius visuomenés gyventojy bei institucijy
sluoksnius, jskaitant ir sveikatos apsaugg. Norédami turéti auksto lygio sveikatos sistema, turime
biti atviri inovacijoms. Siuolaikinés informaciniy sistemy technologijos pasiekimai yra svarbus
sveikatos apsaugos pazangos Saltinis, kuris teikia naujas, veiksmingesnes pagalbos pacientui
galimybes, bet tam, kad naujos galimybés biity panaudotos, reikalinga visa grandiné inovaciniy
pokyciy.

E. sveikatos sistemos plétrg ir svarba sveikatos politikoje pastaraisiais metais analizavo G.
Petronyté, V. Kanapeckiené (2014), V. JanuSonis (2012), R. Rotomskiené (2011), L. G. Weiss, L.
E. Lonnquist (2011), J. Rains, P. Barton-Kreise (2010). R. Stasys (2009), J. W. Cassidy. (2008), L.
A. Creswell, Garrett, (2008), D. Jankauskiené, R. Pecitira (2007), M. Lauciené (2005). Informaciniy
technologijy itaka sveikatos paslaugy teikimui nagrinéjo J. Griskevicius, R. J. Kizlaitis (2012), K.
Staras (2011), Kairys, J., Savickis, A., Baubinas, H., Zébiené, E., Tomkevicius, V.(2008) ir kiti.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo, vie$ojo ir privataus sektoriaus partnerysté jgyvendinant
valstybés programas — tematika, kuri intensyviai pradéta plétoti XX a. antrajame deSimtmetyje ir
aktuali Siandien demokratinio valdymo uZzsienio valstybiy moksle (K. Mongkol (2011), J. K. Forrer
(2010), A. Tieva, J.M. Junnonen (2009), R. Turner (2008), E. D. Rosen (2007), Ystcombe, 2007, C.
Pollitt ir kt. (2007), C. Skelcher (2005)) per pastaruosius deSimtmecius ir Lietuvos moksle
neatsiejama nuo naujojo vieSojo valdymo, modernaus vieSojo valdymo tematikos (K. Navickas
(2013), A. Chmieliauskas, A. Pilkaité (2013), A. Raipa (2009-2012), A. Guogis, M. Urvikis (2011),
D. Gudelis (2010), A. Tuménas (2008)).

R. Rotomskiené (2011) 1 E. sveikatos plétros procesus siiilo pazitiréti kaip j reiskinj, kuris,
reikalauja dideliy organizacijos poky¢iy, jtraukiant kuo daugiau suinteresuoty grupiy, pirmiausia —
sukurty sveikatos informaciniy sistemy vartotojus: skirtingo profilio gydytojus, vadybos
specialistus, IT darbuotojus, farmacijos specialistus ir kt., tai yra visus dirbanciuosius ar turinéius
sasajy su sveikatos priezitiros sektoriumi, nes tik jiems sutarus dél vykstanciy pasikeitimy ir nuo
vykdomy jsipareigojimy jgyvendinimo priklausys sekmingas inovacijy jdiegimas sveikatos srityje
ir jgyvendinty pokyciy tvarka, tai daro jtaka ir Sveikatos priezitiros teikiamos paslaugoms.

Jgyvendinat E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programag Lietuvoje, diegiamos
ribotas per Ligoniy kasas skirstomas 1éSas vaistams galin¢ios optimizuoti, situacijg periodiskai

analizuoti, administravimo na$ta mazinan¢ios Elektroninés paslaugos. Trys pagrindiniai
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nacionaliniai projektai: ,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra®,
Elektroninés paslaugos (toliau — E. paslaugos) ,,E. receptas plétra® ir ,,Nacionalinés medicininiy
vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindy teikimy E. paslaugy
sukiirimas*.*

Temos problemiskumas. 2015 m. lapkri¢io mén. pradéjo veikti sistema ,,E. receptas.
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, dirbti su E. receptais pasirengusios daugiau kaip 70
proc. vaistiniy. Siekiant jgyvendinti E. paslaugos ,E. receptas“ plétra buvo bitinas
bendradarbiavimas tarp vieSojo ir privataus sektoriaus. Privatus sektorius, Siuo atveju vaistinés,
norédamos islikti rinkoje, privaléjo jdiegti ,,E. recepto® sistemg savo organizacijose. Siekiant, kad
E. sveikatos paslaugos Lietuvoje sékmingai pléstysi biitina iSsiaiSkinti, su kokiomis problemomis
susiduria privatus sektorius jgyvendinant valstybinius projektus. Temos problemiskumg galima
pristatyti Siais probleminiais klausimais:

1. Kaip valdomi tarpinstituciniai susitarimai tarp valstybés ir privataus sektoriaus institucijy
igyvendinant valstybés programas?

2. Kaip jsitraukia ]} valstybés sveikatos programy jgyvendinimg privataus sektoriaus
institucija, kokie valdymo poky¢iai organizacijoje su tuo susije?

3. Kokias E. sveikatos politikos jgyvendinimo problemas atskleidé ,,E. recepto” diegimas
vaistinése priklausan¢iose Nacionalinés farmacijos grupés tinklui ,,Gintariné vaisting*?

Tyrimo objektas — ,,E. recepto paslaugos jgyvendinimo procesas vie$ojo ir privataus
sektoriaus partnerystés kontekste.

Tyrimo tikslas — istirti vieSojo ir privataus sektoriaus organizacijy partnerystés jgyvendinant
Valstybés programa valdymo ypatumus ir proceso tobulinimo galimybes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti uzsienio ir Lietuvos mokslo darby vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés
klausimais analize, siekiant iSsiaiskinti tokios partnerystés valdymo mechanizmus.

2. Teisés akty, statistiniy ir kity Saltiniy analizés pagrindu i8siaiSkinti E. recepto paslaugos
taikymo teisinj ir administracinj konteksta.

3. Isanalizuoti UAB ,,Gintarinés vaistinés* jsitraukimo j ,,E. recepto* paslaugos jgyvendinimo
procesa bei su tuo susijusius organizacinius pokycius vaistinése.

4. Remiantis tyrimo rezultatais parengti rekomendacijas Sveikatos apsaugos ministerijai ir

UAB ,,Gintariné vaistiné*, kaip gerinti ,,E. recepto diegimo procesg™.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos 2007-2015 mety. plétros strategija
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2011 m. Lietuvos mokslininky iSsakyta mintis, kad naudojant sveikatos apsaugos sistemoje
informacines technologijas ir jy pagalba sickiant padidinti paslaugy prieinamuma, reikalingas visy
IT naudotojy (dirbanciyjy sveikatos priezitiros srityje) sutarimas ir jsipareigojimas juos naudoti,
tapo magistro darbo ginamojo teiginio pagrindiniu komponentu.

Ginamasis teiginys. Nepakankamai suderinti tarpinstituciniai jsipareigojimai tarp naujoviy E.
sveikatos sistemoje, taikant IT, diegian¢iy privataus ir viesojo sektoriaus institucijy, tarp gydymo ir
vaistus parduodanciy jstaigy, taip pat ir nepakankamas veiklos koordinavimas i§ virSaus (Sveikatos
apsaugos ministerijos) stabdo E. recepto diegimg, nors vaistinés yra pilnai pasirengusios teikti
paslauga.

Tyrimo metodai:

v Mokslinés literatiiros ir Kkity Saltiniy, lietuviy ir uzsienio kalbomis, analizei pasitelkta
siekiant iSsiaiSkinti akademinio pasaulio pozitri j E. sveikatos samprata, plétra, igyvendinima,
valstybiniy ir privaciy sektoriy bendradarbiavimg jgyvendinant bendrus projektus, pokyciy
igyvendinimg privaciame sektoriuje.

v' Teisiniy dokumenty analizé taikyta nagrinéjant LR teisés aktus, strateginius dokumentus
siekiant iSsiaiSkinti teising E. sveikatos paslaugos projekto jgyvendinimo aplinka.

v Kokybinis ir kiekybinis tyrimas taikomas sickiant iSsiaiskinti tiriamojo objekto
problematiskumg. Kokybinio tyrimo analizei buvo taikomas struktiiruotas interviu, interviu metu
surinktos medziagos turinio analizé, rezultaty sisteminimas ir apibendrinimas. Kiekybinio tyrimo
metu gauty duomeny statistiniams apdorojimu buvo taikoma kompiuteriné programa SPSS 21.0 for
Windows, grafinei tyrimo metu gauty duomeny analizei buvo taikoma MS Excel programa. Tyrimo
metu gauty duomeny statistiniam apdorojimui buvo taikyti tokie metodai — procentinis duomeny
jvertinimas, imties pozymiy vidurkiy skai¢iavimas, buvo taikomas statistiniy rysiy tarp pozymiy

tyrimo instrumentas — koreliaciné analizé.
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1. PRIVACIY ORGANIZACLJU IR VIESOJO SEKTORIAUS
BENDRADARBIAVIMO JGYVENDINANT VALSTYBES VIESASIAS
PASLAUGAS TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. VieSojo ir privataus sektoriaus partnerysté, jo nauda

Socialiniy, politiniy neramumy, ekonominés konkurencijos, technologiniy poky¢iy veikiama
socialiné ekonominé valstybés raida didina reikalavimus vieSojo sektoriaus objektams, todél
vieSasis sektorius priverstas ieSkoti priemoniy, kaip optimizuoti vieSojo sektoriaus islaidas, kaip
padaryti valstybés valdyma efektyvy. Stebétina, kad norint pagerinti paslaugy kokybg ir sumazinti
biudzeto islaidas, biitina taikyti privataus verslo vadybos principus, metodus ir technologijas. V.
Domarkas, V. Juknevi¢iené¢ (2010) pabrézia, kad visuomené reikalauja i§ vieSojo sektoriaus
institucijy efektyvumo, naujy veiklos formy, nuolat geréjanciy kokybisky veiklos rodikliy. Todél
L. V. Karlavi¢iaus ir kt (2006) teigimu, Lietuvoje bitina organizuoti struktiiras, galésiancias
pritraukti privacias investicijas | ekonomika ir infrastruktiira.

VieSojo ir privataus sektoriaus partneryste (toliau VPSP) vis dazniau pasirenka vieSojo
sektoriaus institucijos spresdamos, kaip teikti vieSgsias paslaugas ir uztikrinti reikalingg vieSosioms
paslaugoms teikti infrastruktiirg, skirta vieSyjy paslaugy teikimui, teigia D. Gudelis (2010).
Igyvendinant VPSP ger¢ja teikiamy paslaugy kokybé, sumazinant vieSyjy paslaugy teikimo
sanaudas. VPSP projektai jgyvendinami tiesiant kelius, statant tiltus, statant mokyklas, ligonines,
valdZios institucijy pastatus, renovuojant pastatus, jgyvendinant Europos Sajungos projektus,
kuriant elektroninés sveikatos sistemg, pertvarkomi vandens ir Silumos tikiai ir taip toliau.

T. Valio, L. Aidukienés (2012) teigimu, vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté tai, kai
vieSasis ir privatus sektorius siekia jgyvendinti trumpalaikj ar konkrety bendra tiksla, nusprendzia
kartu parduoti prekes ar teikti paslaugas jvairios sutartys, privilegijos ir dotacijos, kurias
organizuoja vyriausybé, teikia privatus sektorius, o apmoka vartotojas ar vyriausybé pagrindu. G.
Kvieskiené, V. Kvieska (2012) vieSgji ir privaty sektoriy apibiidina kaip juridiskai jteisintg
Navicko (2013) ,,vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté¢ tapo placiai pripazintu ir populiariu
reiSkiniu vieSojo sektoriaus valdymo bei Siuolaikinio vieSojo administravimo srityse®. M. Diida
(2010) analizuodamas mokslininky darbus (P. Sardan, 2004, E. S. Savas, 2005, G. A. Hodge ir C.
Greve, 2007 ir kt.) teigia, kad viesSojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimo tikslas yra suteikti
efektyvias ir kokybiskas vieSas paslaugas, patiriant kuo maziau sagnaudy. VPSP partnerysté padeda
sukurti ir plétoti svarbius infrastruktiiros objektus, gerinti vieSyjy paslaugy teikimo kokybe

visuomenei. VPSP apibrézimai pateikiami 1.1 lenteléje.
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VieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés (VPSP) apibrézimai
Autoriai VPSP apibrézimai
Kvieskiené G., Kvieska V., VPSP — tai juridiSkai jteisintas bendradarbiavimas, kuris padedantis
2012 jveikti ekonominius, socialinius ir ekologinius i$§ukius, spresti nedarbo ir
skurdo problemas ir siekti socialinio tvarumo.
Aidukiené L., Valys T., 2012 VPSP — tai, kai viesasis ir privatus sektorius tam tikram trumpalaikiam ir

konkreciam tikslui kartu nusprendzia teikti prekes ar paslaugas jvairiy
sutarCiy, privilegijy ir dotacijy, kurias organizuoja vyriausybé, teikia
privatus sektorius, 0 apmoka vartotojas ar vyriausybés pagrindu.

Sutavi¢iené Z., 2011 VPSP tai valstybés arba savivaldybés institucijos ir privataus subjekto
jstatymuose nustatyti bendradarbiavimo budai, kuriais valstybés arba
savivaldybés institucija perduoda jos funkcijoms priskirta veikla
priva¢iam subjektui, 0 privatus subjektas investuoja j Sig veikla ir jai
reikalingg turta, uz tai gaudamas jstatymu nustatyta atlyginima.

Duda M., 2010 VPSP yra tam tikras susitarimas tarp vieSojo ir privataus sektoriy,
siekiant kartu plétoti vie$aja paslaugy infrastruktiirg ir (ar) teikti vieSgsias
paslaugas.

Skietrys E., Raipa A. 2009 VPSP — tai sutartiniy santykiy pagrindu plétojama ir vystoma

infrastruktira, teikiamos vieSosios paslaugos.

Kavaliauskaité V., Jucevifius | VPSP apibidinama kaip bendradarbiavimas, kai vieSojo sektoriaus
R., 2009 jstaigos sudaro ilgalaikius susitarimus su privataus sektoriaus
institucijomis dél vieSojo sektoriaus infrastruktiros objekty statybos ar
valdymo arba paslaugy teikimo (naudojant infrastruktiiros objektus)
bendruomenei viesojo sektoriaus institucijos vardu.

Meidute 1. (2008) PVP — tai vieSojo ir privataus kapitalo bendradarbiavimas vykdant
infrastrukttros objekty finansavima, statybos, renovacijos darbus ar Siy
objekty prieziiirg bei atitinkamo aptarnavimo palaikyma.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis lentelé¢je minimais autoriais. Pabraukimai MD autorés

Apibendrinant 1.1 lenteléje pateiktas autoriy mintis galima teigti, kad VPSP savoka
apibuidinami ilgalaikiai abipuse nauda grindziami juridiskai jteisinti susitarimai, bendradarbiavimas
tarp vieSosios valdzios institucijy ir privaciy jstaigy dél ilgalaikiy ar trumpalaikiy tiksly, paprastai
remiamy valstybés, nes siekiama socialinio tvarumo ir naudos bendruomenéms. Paprastai privac¢iam
sektoriui tenka prisidéti prie susitarimo jgyvendinimo ir savo 1éSomis. A. Raipa ir kt. (2012) VPSP
apibrézia, kaip tam tikrag bendradarbiavimo formag tarp vieSo ir privataus sektoriaus, kai
bendradarbiaudamos jos kuria vieSas prekes ir paslaugas, bei dalijasi kastais ir rizika. VieSojo ir
privataus sektoriy partnerysté j Salies rinkg pritraukia naujoviy, skatinama konkurencija ir
verslumas, tobulinama vieSojo sektoriaus veikla. A. Raipa ir kt. (2012) teigia, kad vieSasis ir

privatus sektorius turi tapti partneriais siekiant sujungti atskiras galimybes.
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VPSP projektus vykdyti yra naudinga valstybei, nes per trumpg laikg gali pritraukti
reikalingas 1€Sas ir gyventojams, kurie gauna geresnés kokybés paslaugas. VPSP laikoma svarbiu
veiksniu kiekvienos valstybés ekonomikoje. E. D. Rosen (2007) nurodo dvi pagrindinés idéjas, kaip
teikti geresnes vieSgsias paslaugas: pirma idéja, kad tai atlikty Kiti, t.y. vietos valdzios struktiry
bendradarbiavimas su privaciu sektoriumi, siekiant teikti daugiau paslaugy ir didesnio paslaugy
efektyvumo; antra — i§ esmés pakeisti, vadovavima. Siuo atveju jgyvendinama viesyjy institucijy
transformacija (pavyzdziui, taikomas atviras vadybos stilius, formaliis duomenys naudojami kaip
informacijos Saltiniai priimant sprendimus, o darbuotojams ir klientams suteikta galia), kad jy
veikla buty nukreipta j kokybés didinimag, klienty patenkinima.

7. Sutavigiené (2013) i$skiria vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés privalumus:

v’ ,uztikrinamos reikiamos investicijos j vie$ajj sektoriy bei efektyvesnis valstybés 1éSy
valdymas‘;

v' ,uztikrinamas savalaikis ir kokybiSkesnis vieSyjy paslaugy teikimas*;

v’ ,dauguma atvejy investiciniai projektai jgyvendinami nustatytu laiku bei nereikalauja
nenumatyty papildomy viesojo sektoriaus islaidy®;

v’ ,privataus sektoriaus subjektui suteikiama galimybé uzsitikrinti ilgalaikes pajamas*;

v' ,,vykdant partnerystés projektus, panaudojami privataus sektoriaus gebéjimai ir patirtis*;

v’ ,tinkamai paskirs¢ius rizikas, mazinamos i$laidos joms valdyti*;

v’ ,atnaujinamos infrastrukttros sistemos, pritraukiamos investicijos, skatinama tikio plétra®;

v’ ,,sumazinamas Europos Sgjungos struktiiriniy fondy bendrojo finansavimo poreikis®;

v' ,.skatinamas inovacijy diegimas $alyje ir nuolat dalijamasi gergja praktika“,

Apmastant Siandien matomus E. recepto diegimo Lietuvoje rezultatus kg tik i§vardinty vieSojo
ir privataus sektoriy bendradarbiavimo kontekste, itin aktualiu tampa mokslininkés D.
Jankauskienés ir kt. (2015) pastebéjimas, kad partnerysté tampa prasminga, kai ,,dalyvaujantieji
Elektroninés sveikatos kiirimo procese suvokia savo jsitraukimo tikslus, galimus vaidmenis ir i§ to
kylanc¢ias funkcijas®. Akivaizdu, kad bendradarbiaujant su privaciomis organizacijom viesas
sektorius turi visas galimybes teikdami vieSgsias paslaugas pasinaudoti privataus sektoriaus esamais
finansais, jZzvalgomis, Sukaupta patirtimi praktikoje. Privatus sektorius biidamas lankstesnis,
specializuotas ir gebédamas geriau valdyti rizikg, gali tam tikras paslaugas suteikti pigiau ir
profesionaliau nei vieSasis sektorius. Kita vertus, kai planuojant inovacija nepakankamai jsigilinama
1 vieSojo sektoriaus pasirengima, galimybes diegti inovacijas, privatus sektorius gali turéti ir

nuostoliy.
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1.2. VieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés formos ir mechanizmai

VPSP forma parodo, kokiu mastu ir kokiais biidais privacioms organizacijoms leidZiama
veikti srityse, kurios priklauso vieSajam sektoriui. Partnerystés formy esmé yra ,,politikos ir
administravimo suderinimas, grindziamas bendrais tikslais ir prioritetais® (Raipa ir kt., 2012, p.
183). O. Virsiliené (2010) teigia, kad norint, jog VPSP projektai biity jgyvendinami sékmingai
pirmiausia reikia, kad $alys sugebéty kiekvienam konkre¢iam atvejui tinkamai pritaikyti ir jvertinti
partnerystés taikymo efektyvuma bei pasirinkty teisingg forma. Lietuvos ir uzsienio mokslininkai,
A. Raipa ir kt., (2012), M. Duda (2010), V. Kavaliauskaité (2009), C. Skelcher (2005), D. Gudelis,
V. Rozenbergaité (2004), i$skiria pagrindines VPSP formas (zr.1.2 lenteléje): koncesija, kontrakta,

jungtine imong, francize, strateging partneryste, privatizavima.

1.2 lentele
VieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés (VPSP) formos
Forma Apibudinimas
Koncesija Specialus  leidimas vykdyti dking veikla, organizacijai

perduodama atsakomybé uz vieSosios infrastruktiiros objekty
kiirima, priezitrg, valdyma.

Kontraktas (sutartis) VieSosios  paslaugos  perduodamos  teikti  verslo ar
nevyriausybinéms  organizacijoms, sukuriant konkurencines
salygas esamiems paslaugy tiekéjams.

Jungtiné jmoné Viesasis ir privatus sektorius jsteigia bendrg organizacija, siekiant
jgyvendinti projekta, kuris teikty naudg abiem projekte
dalyvaujancioms Salims.

Francize Monopoliniy teisiy suteikimas privaciai organizacijai dél
konkrecios paslaugos teikimo.

Strateginé partnerysté Dviejy skirtingy vieSyjy ir privaciy subjekty bendra veikla.

Privatizavimas Viesasis sektorius parduoda jmones privatiems investuotojams.

Saltinis: Raipa ir kt., 2012, p. 189-192

Anot D. Gudelio (2010), VPSP formos pasirinkimg lemia tokie veiksniai kaip ,teikiamy
vieSyjy paslaugy prigimtis, teisiné ir ekonominé aplinka, valdzios institucijy finansiné bukle,
valdzioje esanCiy politiniy partijy ideologinés nuostatos, jvairiy visuomenes grupiy poZzilris‘.
Mokslininky teigimu, formos ir biidai priklauso nuo veiklos rizikos pasiskirstymo, vieSojo
sektoriaus dalyvavimo laipsnio. Bet kurios VPSP esmé yra efektyvinti valdymag, derinant bendrus
tikslus ir prioritetus tarp skirtingy sektoriy. Egzistuoja daug VPSP modeliy kurie remiasi atskiry
rusiy sutartimis ir rizikos pasidalijimu tarp sutarties Saliy. Lietuvos jstatymuose minimos sutartines

ir institucings viesojo ir privataus sektoriaus partnerystés riiSys pavaizduotos 1.1pav.
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Viedojo ir privataus sektoriaus partnerysté

(VPSP)
Sutartiné VPSP - Institucing VPSP —
bendradarbiavimas vykdomas bendradarbiavimas vykdomas

sutarciy pagnndu savarankifko teisinio subjekto forma
Viefosios sutarys: ) Isteigta nauja misraus kapitalo

> V}E‘so_]} darbgp]..rkj.?no sutartis jmone

¥ wviefoji prekin pitkimo sutartis

3 wieSoji paslaugu pitkimo sutartis
Koncesijos: Privataus sektoraus perimita valdyti

¥ wiefojl darbukoncesija viefo]l imoné

™ % viefoii paslausukoncesiia T

1.1 pav. Viesojo ir privataus sektoriaus partnerystés (VPSP) formos
Saltinis: LR Valstybinis auditas, 2008, p. 12

Sutartiné VPSP uztikrina auksta partneriy ,.tarpusavio prisitaikymo lygi, o bendry resursy
valdymas atitenka abiem puséms‘ (Duda, 2010, p. 143). A Raipos ir kt. (2012) teigimu ,,vyriausybé
kaip ir anksciau sprendzia, kokios paslaugos turi biiti prieinamos vartotojams, nustato paslaugy
standartus, sudaro sutartis su privaciomis ir nevyriausybinémis organizacijomis dél paslaugy
teikimo ir atlieka kontrolg®. Privatus sektorius pagal pasiraSytg sutartj su vieSojo sektoriaus jstaiga
vykdo tam tikro projekto jgyvendinima, finansavimg (Navickas, 2013, p. 275). Sutartiné VPSP gali
biti sudaromos koncesijos budu — ,.tai ilgalaiké sutartis, pagal kurig privatus sektorius teikia viesojo
sektoriaus kompetencijai priskiriamas paslaugas ir plétoja Siy paslaugy teikimui reikalingg
infrastruktiirg, o pagrindinés koncesininko pajamos gaunamos i§ galutiniy vartotojy, kuriems
teikiamos paslaugos® (Valstybinio audito ataskaita, 2008, p. 13). Anot C. Pollitt ir kt. (2007)
koncesija apima visa jgyvendinimo cikla, todél jis tampa patrauklesnis privaciam investuotojui, nes
jis gali tikétis gauti kuo didesn¢ pridétiné verte. D. Vaitiekinienés (2009) teigimu, tai vienas
1Ssamiausiai reglamentuoty VPSP formy. Sutartinés partnerystés riisis nusako partneryste, vykdoma
vien tiktai sutarCiy pagrindu. Vykdant VPSP svarbu tinkamai parengti sutartj tarp vieSojo ir
privataus sektoriaus, joje apibréziamos visos salygos, jsipareigojimai, atsakomybe, jvertintos rizikos
ir t.t.

Instituciné VPSP kaip ,,institucionalizauota partnerysté tarp vie$ojo ir privataus sektoriaus,
bendrai kuriant viesasias gérybes ir dalijantis visa su §ia veikla susijusia rizika* (Raipa ir kt. 2012,
p. 189). J. K. Forrer (2010) teigimu, VPSP — nuolatiniai susitarimai tarp vieSojo ir privataus
sektoriaus, kai privatus sektorius dalyvauja sprendimy priémimo ir vieSyjy paslaugy teikimo

procesuose.
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Strateginé VPSP, A. Raipos ir kt. (2012) teigimu, apjungia vieSuosius ir privacius sektorius
bendrai veiklai. VPSP strategijoje formuojama viesojo ir privataus sektoriaus partnerystés vizija,
tikslai, uzdaviniai, pagrindinés kryptys, galimi partnerystés modeliai, teikiama aplinkos veiksniy
analizé, pateikiamos jgyvendinimo priemonés. Strateginé partnerysté vieSajam sektoriui leidzia
sumazinti atsirandancius paslaugy teikéjo paieskos ir sandoriy kontrolés kasStus (Skelcher, 2005, p.
358). VPSP strateginis tikslas tai socialiai orientuota ekonominé plétra jgyvendinat VPSP projektus,
modernizuojant vie$ojo sektoriaus administravimg siekiant veiksmingos paslaugy kokybés. VPSP
strategijos nebuvimas mazina vykdomy projekty veiksminguma ir didina iSlaidas. ,,Europa
2020 strategijoje pazymima, kad ,,Europa visomis iSgalémis turi sutelkti finansinius iSteklius,
ieskoti naujy biidy, kaip derinti privacius ir vieSus finansus, ir kurti naujoviskas priemones,
iskaitant vieSojo ir privaciojo sektoriy partneryste, reikalingoms investicijoms finansuoti® (2020
Europa, 2010).

Apzvelgus VPSP formas, galima teigti, kad abiems puséms palankig partnerystés formag gali
pasirinkti ir vieSasis, ir privatus sektorius. VPSP forma pasirenkama priklausomai nuo rizikos
pasidalijimo, partneriy dalyvavimo veikloje laipsnio, finansavimo budo. VPSP esmé — efektyvinti
valdyma jgyvendinant bendrus tarp skirtingy sektoriy tikslus. Pritaikius $ig prof. A. Raipos pateiktg
VPSP formg ,,E. recepto” jgyvendinimui galima pritaikyti strateging VPSP forma. Strateginé forma
E. recepto jgyvendinime apjungé vieSuosius ir privacius sektorius (Siuo atveju gydymo jstaigas ir
vaistines) bendram tikslui, t. y. gerinti infrastruktiirg E. sveikatos sistemoje. Partnerystés strategijos
pasirinkimo efektyvumas priklauso ne tik nuo strategijos rengéjy savybiy, kompetencijos, Ziniy ir
patirties, bet ir nuo jos formavimui naudojamy bidy ir priemoniy skatinanéiy VPSP

bendradarbiavimo plétra.

1.3. Institucinés partnerystés tipai, svarbiausios ju charakteristikos

D. Gudelis (2010) VPSP projektus skirsto pagal tai, ,,kokio lygmens vieSojo sektoriaus
institucijos tuos projektus inicijuoja ir juose dalyvauja. Sio autoriaus teigimu VPSP gali biti
jgyvendinama valstybiniu lygiu, kai vienas i$ partneriy yra valstybiné institucija, tarpvalstybiniu
lygiu, kai VPSP projektuose dalyvauja kelios valstybés, savivaldos lygiu, kai sutartis su privaciomis
istaigomis sudaro savivaldybés. “E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttros
informaciné sistema” jgyvendinama VPSP valstybiniu lygiu, partnerysté¢ vyksta tarp privataus
sektoriaus ir valstybinés institucijos. LR valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir
disponavimu juo jstatyme (Zin., 2002 Nr. 60-2412) instituciné partnerysté — vie§ojo ir privataus
sektoriy partnerystés biidas, kai valstybés ar savivaldybés institucijos funkcijoms priskirta veikla
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pagal valdzios ir privataus subjekty partnerystés ar koncesijy sutartis vykdo akciné bendrové ar
uzdaroji akciné bendrové.

Instituciné partnerysté buina dvieju tipu:

v’ ViesSojo ir privataus sektoriy partnerysté, apimanti vieSojo ir privataus sektoriy atskiry
organizacijy bendradarbiavimg. VPSP esmé yra teikti ,,vieSojo sektoriaus kompetencijai
priskiriamas paslaugas ir plétoti Sioms paslaugoms teikti reikalingg infrastruktirg” (Gudelis,
Rozenbergaité, 2004, p. 58).

v’ VieSojo ir privataus sektoriy partnerysté, ,,apimanti tarpvyriausybine partneryste, kai
bendradarbiauja to paties lygio ir skirtingy lygiy valdzios institucijos* (Raipa ir kt., 2012, p. 183).

B. G. Peters (1998), cituojama pagal A. Raipa ir kt. (2012) nurodo esmines VPSP
charakteristikas: partnerystés dalyviai yra vadovai, turintys jgaliojimus priimti savarankiskus
sprendimus dél VPSP; kiekvienas partneris turi biiti pajégus investuoti | partneryste materialius ir
nematerialius resursus; visi partnerystés dalyviai yra atsakingi uz veiklos rezultatus.

Instituciné VPSP turi vadovautis LR valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo juo jstatyme numatytais principais: ViSuomeninés naudos — $is principas reiskia, kad
turi buti uztikrintas visuomenés interesy tenkinimas; efektyvumo — siekiama maksimali nauda
visuomenei; racionalumo — tausojamas, neSvaistomas ir racionaliai tvarkomas valstybés ar
savivaldybés turtas; vieSosios teisés — VPSP veikla vykdoma remiantis LR teisés aktais.

Instituciné aplinka yra svarbi vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés plétrai. VPSP
sutartims sudaryti iniciatorius yra vieSojo sektoriaus institucijos, kurios reglamentuotos viesyjy
pirkimy, koncesijy jstatymuose ir kituose teisés aktuose. 1 priede pateikiami VPSP galimi dalyviai:

» Vyriausybé ir ministerijos — ,,Vyriausybé derindama Europos Sajungos nustatytus tikslus ir
uzdavinius, nustato strategines kryptis strategijose ir programose ir jos yra kaip programinés-
orientuojamosios reguliavimo priemonés, kuriomis vadovaujasi savivaldybés ir kitos vieSojo
sektoriaus jstaigos“ (Sutavigiené, 2013, p.165);

» Seimas — ,,Seimas supranta, kad VPSP yra ,jrankis“ siaurinti ir perduoti kai kurias
valstybés funkcijas priva¢iam sektoriui* (Sutavigiené, 2013, p.167);

> savivaldybés jgyvendina VPSP idéjas ir jas realizuoja (Sutaviéiené, 2013, p.167);

» privatus sektorius — Sie dalyviai yra nurodomi konkreCioje sutartyje, kurig pasiraso su
vieSuoju sektoriumi.

Kuriant elektroninés sveikatos sistemg suformuotos suinteresuotyjy grupés (zr. 1.3 lentele),

kurios tarpusavyje turi bendradarbiauti, siekiat efektyvaus E. sveikatos jgyvendinimo.
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1.3 lentelé
Suinteresuotyjy grupés

Suinteresuotyjy grupés

Suinteresuotyjy jstaigos

Sveikatos apsaugos ministerija ir kitos
su sveikatos apsaugos reguliavimu
susijusios administravimo institucijos

v’ Sveikatos apsaugos ministerija;

v’ Valstybiné ligoniy kasa;

v' Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba;
v’ Registry centras.

Informaciniy technologijy jmonés

Programavimo ar konsultacines paslaugas teikianti privati jmoné

Sveikatos prieziiiros jstaigos

v’ Sveikatos prieziiros jmonéms vadovaujantys vadovai, kuriy

sprendimai dazniausiai yra strateginés reikSmés;

v Gydytojai slaugytojai, kurie tiesiogiai teikia medicinines paslaugas ir
naudojasi E. sveikatos sistema;

v' Informaciniy technologijy
grandies vadybininkai.

specialistai, finansininkai, vidutinés

Farmacijos departamentas Farmacines paslaugas teikian¢ios jmonés

Saltinis: sudaryta pagal D. Jankauskienés ir kt., 2015, p. 466-467

E. sveikatos suinteresuotyjy partnerystés tikslas yra nukreiptas  E. sveikatos poky¢iy valdyma
jgyvendinant E. sveikatos plétrg. Anot N. Ducinsko (2012), 2012-2020 mety strategijos vienas i$
tiksly yra uztikrinti sveikatos sektoriaus dalyviy partneryste, sektoriaus veiklos testinuma, valdyma,
pagrista objektyvia informacija. ,,VieSojo sektoriaus institucijos, kurios atsakingos uz gyventojy
apripinimg vieSosiomis paslaugomis, pasieks gery rezultaty tik tuomet, jei suformuluos aiSkius
tikslus ir priemones jiems jgyvendinti, pasirinks tinkama vieSyjy paslaugy teikimo bida, vieSyjy
paslaugy teikimo sutartyse sieks subalansuoti vieSuosius ir privaciy partneriy interesus, numatys
tinkamus atsiskaitymo ir sutarties jgyvendinimo kontrolés mechanizmus* (Gudelis, 2010, p. 328).

Taigi vieSojo ir privataus sektoriy suinteresuotos partnerystés taikymas padeda organizuoti
sveikatos priezitros institucijy veiklos modernizavimg, E. sveikatos poky¢iy numatymas ir
jgyvendinimas paskatino E. sveikatos paslaugy plétra gydymo jstaigose ir institucijose,

gyventojams suteikiama galimybe gauti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas.

1.4. VieSojo ir privataus sektoriaus partnerysté igyvendinant valstybés iSkeltus tikslus

Poky¢iy ir technologijy pazangos didéjimas, besikei¢iancios rinkos sglygos, vykstanti sparti
globalizacijos plétra skatina reformas vieSajame valdyme. Valstybés valdyme reikia adaptuotis,
keisti ir tobulinti veiklos kryptis bei principus, ieSkoti naujy valdymo metody, siekiant veik10S
efektyvumo ir produktyvumo. Naujoji viesoji vadyba, tai efektyvus biidas valstybés reikalams
tvarkyti, kuris iSsirutuliojo i§ tradicinio biurokratinio administravimo ir jtvirtino naujg pozilrj i
politikos ir administravimo sgveika, sprendimy priémimg, vieSyjy paslaugy teikimg, vieSojo ir

privataus sektoriaus santykius ir kt. (PapSien¢, 2010, p 1).
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Pasak A. Raipos ir kt. (2012) klasikinis biurokratinis vieSojo sektoriaus organizavimo modelis
su griezta hierarchine sistema ir visapusiSkas taisykliy ir procediiry laikymasis, turi neigiama
poveiki vieSyjy organizacijy darbuotojams ir klientams. Plétojama ,.gerovés valstybé* didina
pilie¢iy priklausomybe nuo valstybés ir skatina biurokratines islaidas.

Rizikos nustatymas, jvertinimas, realistinis paskirstymas, rizikos mazinimo priemoniy
numatymas, jos steb¢jimas ir kontrolé uZztikrina partnerystés projekty veikla. Partnerysté rizikas
leidzia padalyti partneriams, kurie geriausiai sugeba jg valdyti (Ystcombe, 2007; Teisman, Kilij,
2002). Vyriausybei susidirus su finansiniais sunkumais, partnerysté yra puiki priemoné spresti
vieSojo sektoriaus finansavimo problemas. M. Diida (2010) iSskiria pagrindines VPSP
charakteristikas:

» dalyvavimas — partnerysté jtraukia ir viesa, ir privaty sektoriy;

» atsakomybé — partnerystés dalyviai yra organizacijy vadovai, kurie turi jgaliojimus
savarankiskai priimti sprendimus;

» socialinis kapitalas — partnerysté paremta tarpusavio pasitikéjimu, socialiniu dialogu
kuriant ilgalaikius ir tvirtus santykius;

> iStekliai — partneriai pajégis investuoti materialinius ir nematerialinius resursus;

» rizikos prisiémimas — visi partnerystés dalyviai yra atsakingi uz veiklos rezultatus.

K. Navickas (2013) isskiria tris VPSP rizikos kategorijas. Statybos rizika, kai rizika yra
susijusi su pavéluotu statinio pridavimu, i$laidy nukrypimais ar techniniais triitkumais. Tinkamumo
rizika — kai privataus rangovo pristatytas rezultatas neatitinka sutartos kokybés ir (arba) kiekybés
reikalavimy, neatitinka saugos ar vieSuosiuose sertifikatuose nustatyty standarty. Paklausos rizikg
sudaro paklausos kintamumas, kuris nepriklauso nuo privataus partnerio. Pasak D. Gudelio, V.
Rozembergaités (2004), VPSP duoda didesn¢ nauda, kai rizika paskirstoma toms Salims, kurios
geriausiai sugeba ja valdyti. 1.2 pav. pavaizduotas VPSP projektams bidingas rizikos
pasiskirstymas.

Viesasis sektorius Bendra Privatus sektorius

v' Diskriminaciné teisiné rizika | v Paklausos (apimties) rizika
v" Bendrojo planavimo leidimy | v* Infliacijos rizika
gavimas v' Bendra teisiné rizika
v Vykdomos veiklos standarty, | v Nejveikiamos aplinkybés
kokybés nustatymas

Detalaus planavimo leidimy gavimas
Projektavimas

Kiarimas

Atidavimas eksploatuoti

Vykdoma veikla

Projekto finansavimas

Technologijos ir moralinis nusidévéjimas

AV NN N N NN

1.2 pav. Viesojo ir privataus sektoriaus rizikos pasiskirstymas
Saltinis: Gudelis D., Rozenbergaité V., 2004, p. 60
23



Ausra PruSinskiené. Vaistiniy jtraukimas j Elektroninio recepto paslaugos jgyvendinima: UAB ,,Gintariné vaistiné*

atvejis

L V. Karalaviciaus ir kt. (2006) teigimu, 1.2 pav. parodo, kad rizikos pasiskirstymas tarp
VPSP suteikia galimybe kiekvienam i§ partneriy sutelkti démesj j ta veiklos sritj, kuri labiausiai
atitinka jo gebéjimus.

Taigi vieSajam sektoriui galima priskirti paruoSiamyjy darby rizika, t.y. vieSasis sektorius
atsakingas uz darby planavimg ir organizavimg. Priva¢iam verslui tenka didesné rizika — jis
atsakingas uz vieSojo sektoriaus plany ir tiksly jgyvendinimg, priemoniy naudojima tiems tikslams
pasiekti (finansavimas, reikalinga technika ir kt.). Tiek vieSajam sektoriui, tiek privataus verslo
subjektams sékmingai valdant savo kompetencijai priskirtg rizikg, gali kilti ir kita — bendra rizika,

kurig sglygoja i$oriniai, socialiniai - ekonominiai veiksniai.

1.5. VieSosios ir privaciosios partnerystés valdymas privacioje organizacijoje

K. Mongkol (2011) nuomone, vieSajj ir privaty sektoriy skiria politiniai, socialiniai ir
konstituciniai veiksniai, taip pat jzvelgiami ir VPSP skirtumai. V. Giedraityté ir A. Raipa (2012),
analizuodami privataus sektoriaus metody perémima ir pritaikyma vieSajame sektoriuje, iSskiria
tokius proceso trukdzius: vieSojo sektoriaus verslumo patirties trikumag, kompetencijos, igiidziy ir
tyrimy stoka, kurie lemia privataus sektoriaus principy sékmingo pritaikymo vieSajame sektoriuje
negalimumg. D¢l sektoriy skirtumy, rizikinga taikyti privataus sektoriaus principus vieSajame
sektoriuje, nejvertinus sektoriy specifiskumo. R. B. Denhardt ir kt. (2001) teigimu, valstybé,
taikydama NVV principus, daznai neatspindi visos visuomeneés interesy visumos, o formuojant
politika, atsizvelgiama tik j valstybés, kaip individualaus vieneto, poreikius Rinka netinka visoms
vie$ojo valdymo sritims, vertinant vieSojo sektoriaus veikla, netikslinga visada remtis privataus
sektoriaus pavyzdziu, nes viesasis sektorius, skirtingai nei privatusis, turéty siekti ir nematerialaus
pobudzio naudos. Anot A. Guogio ir M. Urvikio (2011), NVV principai gali ne tik nepadéti vieSojo
valdymo procesy tobulinimui, bet ir trukdyti darbo kokybei dél padidejusiy darbo tempy ir
pernelyg tiesioginio kiekybés siekio.

N. M. Riccucci (2001) pastebi, kad pelningas paslaugy teikimas (kaip akcentuoja privataus
sektoriaus principy taikymo NVV aspektas) negali buti svarbesnis uz investavimg ] tautos ateiti,
konflikty sprendimg Salyje ar jégos naudojimo kontrole. Anot D. Gudelio (2010), ,,vieSuju
paslaugy teikimas ir infrastruktiiros plétojimas, panaudojant VPSP formas, bus naudingas,
jei bus tinkamai valdomas®“. VieSosios jstaigos sudarydamos sutartis su privaciomis
organizacijomis, turi suderéti saglygas kuriomis biity apginti vartotojy interesai, uztikrinta paslaugy

kokybe, o tai priklauso nuo VPSP projektus rengianciy viesojo administravimo institucijy vadovy
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kompetencijos ir atsakomybés. A. Raipos ir kt. (2012) teigimu, VPSP projektuose viesasis sektorius
orientuojasi j dabartj, o privatus sektorius orientuojasi j ateit].

A. Sakalas, M. Vienazindiené (2008) pabrézia, kad ,,privataus sektoriaus valdymo metody
taikymas — tai optimalus iStekliy valdymas, visuotinés kokybés vadybos principy diegimas,
konkurencijos skatinimas, strateginio valdymo plétoté¢, mobilumo ir novatoriSkumo didinimas. H.
Priemus (2002), cituojama pagal A. Raipa ir kt. (2012) nurodé¢, kad ,,Vyriausybé norédama
uztikrinti sékmingg partnerystés projekty jgyvendinima, turi sukurti adekvacig procesy valdymo
sistemg, pasirinkti adekvacius finansinius instrumentus bei uZztikrinti nuosaikios ir Kkryptingos
politikos valdyma VPSP atzvilgiu“. Geras procesy valdymas turi vesti link VPSP projekto
sudarymo ir jo realizavimo. A. Raipa ir kt. (2012) nurodo penkiy valdymo rinkinj, kuri i§skyré H.
Priemus (2002), tai — partnerystés taisykliy nustatymas, VPSP riby nustatymas, rizikos
valdymas, kontrakty valdymas, realizavimo ir eksploatacijos etapy valdymas. A Raipos ir kt.
(2012) teigimu, netinkamas Siy procesy valdymas gali sukelti sunkumus ar net suZlugdyti VPSP
projekto realizavima.

Siuolaikingje projekty vadyboje R. Turner (2008) isskiria pagrindinius valdymo objektus:
projektus, programas, portfelius, kurie tarpusavyje susieti hierarchine priklausomybe. A. Tieva ir
J.M. Junnonen (2009) nurodo, kad PVSP projektai yra ilgalaikiai, sudétingi ir daug pastangy
reikalaujantys sutartiniai susitarimai ir santykiai. VPSP projektai klasifikuojami atsizvelgiant j
vieSojo sektoriaus valdzig, kuri inicijuoja Siuos projektus ir juose dalyvauja. K. Navickas (2013)
pabrézia, kad vieSojo sektoriaus institucijos kontroliuoja privaciy paslaugy tiekéja, kai jos yra
investavusios ] projekta. A. Chmieliauskas, A.Pilkait¢ (2013) nurodo, kad projektu laikoma i
konkrety tiksla orientuota veikla, kuri vykdoma atsizvelgiant | apimties, laiko, iSlaidy ir kokybés
apribojimus. Antras valdymo objektas yra programa. Anot A. Chmieliausko, A.Pilkaités (2013),
programa tai ,,koordinuotai valdoma susijusiy projekty grupe, siekiant bendro tikslo jgyvendinimo*
(D. Saparniené, A. Krupavi¢ius, 2013, p. 286). ,,E. sveikatos paslaugy“ programa susideda i3 keliy
projekty tai ,,E. receptas”, E. sveikatos draudimas®, ,,E. registracija“ ir panasiai. Kaip teigia A.
Chmieliauskas, A. Pilkait¢ (2013), programos parengimo metu sisteminama informacija,
apibréziamos programos sudétinés dalys, nustatomi jy tarpusavio sarySiai ir priklausomybé,
formalizuojama ir jteisinama valdymo struktiira, procesai ir procediiros, parenkami programos
valdymo ir kontrolés metodai, paskirstomos atsakomybes, paskirstomi techniniai ir Kkiti
infrastruktiiriniai iStekliai. Trecias valdymo objektas yra portfelis — ,organizacijos strateginio
lygmens objektas, apimantis visus organizacijoje jgyvendinamus projektus ir kitas veiklas, kuriomis

sickiama strateginiy tiksly (D. Saparniené, A. Krupaviius, 2013, p. 286). Minéta ,,E. sveikatos
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paslaugy“ programa yra sveikatos sistemos portfelio dalis, kartu su kity sriciy komponentais
(farmacijos, asmens sveikatos, visuomenés sveikatos, sveikatos draudimo ir kt.).

Lygindami $iuos valdymo objektus — projekta, programa ir portfelj - A. Chmieliauskas, A.
Pilkaité (2013) iSskiria, pagrindinius bruoZus: projektai pasizymi siaura apimtimi ir konkreciais
rezultatais, tuo tarpu programy apimtis platesné ir kintanti, o portfelio apimtis kinta kartu su
strateginiais organizacijos tikslais.

Apibendrinant pirmq skyriy galima teikti, kad VPSP valdymas apima rezultaty siekimg,
asmening atsakomybe ir vadovy nurodymus dél siekiamy rezultaty, pigy ir efektyvy rezultaty
siekimo bidg. VPSP yra Siuolaikiné vadovavimo ir valdymo priemoné. Partnerystés projekty
sékmingq realizavimg, anot A. Raipos ir kt. (2012), lemia nuosaiki bei kryptinga Vyriausybés
politika VPSP atzvilgiu. ValdZios struktiiros, siekdamos realizuoti VPSP, vadovaujasi galimybiy
optimizavimu, galimybés isdéstomos erdvéje ir laike, kad kiek jmanoma palengvinty projekty
jgyvendinimq ir padétu uztikrinti E. sveikatos ir E recepto projekty diegimgq. E. sveikatos paslaugy
programos jgyvendinimas teikiamas kartu su strateginiais gydymo jstaigy tikslais padeéty uztikrinti
E. sveikatos ir E. recepto diegimo procesy efektyvumq, skatinant gydymo jstaigas ne tik diegti E.
sveikatos ir E. recepto sistemas bet ir skatinant gydymo jstaigas aktyviai bendradarbiauti su

Sveikatos apsaugos ministerija, privataus sektoriaus jstaigomis - vaistinémis.
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2. ELEKTRONINIO RECEPTO PASLAUGOS IGYVENDINIMO
LIETUVOJE, PASITELKUS PRIVACIAS VAISTINES, TEISINIS IR
ADMINISTRAVIMO KONTEKSTAS

Per pastaruosius kelerius deSimtmecius, Europos Sajungos Salyse narése, ivykus spartiems
valstybiniy jstaigy ir institucijy veiklos restruktiirizavimo procesams, buvo jgyvendinti esminiai jy
veiklos organizavimo ir valdymo procesai, nustatomi veiklos kokybés vertinimo procesai. Sveikatos
priezilros institucijos, kaip ir valstybinés institucijos patyré veiklos reformas ir restrukttrizavimo
procesus. Sie sveikatos priezifiros institucijy poky¢iai padéjo sukurti sveikatos prieZitiros sistema,
kuri jtakojo asmens sveikatos bei asmens sveikatos priezitiros jstaigy sampratos atsiradima, asmens
sveikatos priezitros lygmeny sukiirimg, pakeité sveikatos priezitiros institucijy struktiirg bei jy
klasifikacijas, sveikatos prieziliros institucijose buvo pradétos diegti informacinés sistemos, kurios

paskatino elektroniniy paslaugy tokiy, kaip elektroniné sveikata ir elektroninis receptas atsiradima.

2.1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos apibuidinimas ir struktiira

Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos struktiira ir joje vykstanCiy veiklos procesy
organizavima reglamentuoja Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (toliau tekste — LNSS) — Lietuvos Respublikos
sveikatos prieziiiros institucijy veiklos procesy siejamy su sveikatingumo veikla bei jos iStekliy
tvarkymu susijusi sistema (LR Sveikatos priezitiros jstatymas, 2016). Dabartiniu metu LNSS veikla
yra vykdoma uztikrinant sveikatos prieziliros teisétumg, visy sveikatos prieziliros reikaly
integravimg j bendrg sistemg, apima tiek vieSyjy, tiek privaciy gydymo jstaigy sveikatos paslaugy
teikimo reglamentavimg (Lietuvos sveikatos programa, 2010).

Lietuvos nacionaline sveikatos sistema apima:

» LNSS vykdomuosius subjektus;

» Sveikatinimo veiklos valdymo subjektus — tai sveikatos priezitros ar farmacinés
paslaugas teikiancios jmonés ir jstaigos, kurios yra klasifikuojamos: ,,valstybés ir savivaldybiy
asmens ir sveikatos priezitiros biudZetinés ir vieSosios jstaigos; valstybés ir savivaldybiy jmonés;
kitos jmonés bei jstaigos, istatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ar teritorine
ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uZsakovais — iy sutarc¢iy galiojimo laikotarpiu".

LNSS veikla ir teikiamos paslaugos Lietuvoje apima - asmens sveikatos prieziirg;

visuomenés sveikatos prieziiirg; farmacing veikla.
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Sveikatos priezitiros paslaugos Lietuvos Respublikoje skirstomos j lygius: pirminj (pirminé
sveikatos prieziiira), antrinj (antriné¢ sveikatos prieZifira) bei tretinj (tretiné sveikatos priezitira). Sias
paslaugas teiktia savivaldybéms ar Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios biudzetinés ir
viesosios jstaigos (SAM, 2016).

Pirmajam lygiui yra priskiriama pirminé sveikatos priezitra. Pirminé sveikatos priezitira
(orig. primary care) yra ,arciausiai“ gyventojy. Tai reiSkia, kad pirminés sveikatos priezitros
istaigos yra lengviausiai pasiekiamos ir butiniausias sveikatos paslaugas teikian¢ios jstaigos.
(Pirmin¢ sveikatos priezitra, 2012).

Antrajam lygiui yra priskiriama antriné sveikatos priezitira. Antriné sveikatos priezidra - tai
sveikatos prieziura, teikiama ligoninése pacientams, kuriems visg parg biitinas gydymas ar nuolatiné
medicinos prieziiira (Socialinés apsaugos terminy zodynas, 2012). Analizuojant antrinio lygio
sveikatos prieziliros jstaigas, biitina pabrézti tai, kad Sios jstaigos yra daugiaprofilinés.

Treciajam lygiui priskiriama tretin¢ sveikatos prieziiira. Tretin¢ sveikatos priezitra -
Lietuvoje labiausiai specializuota asmens bei visuomenés sveikatos priezitira, kurig atlieka centrinés
asmens ir visuomengs sveikatos prieziiiros jstaigos (Socialinés apsaugos terminy zodynas, 2012).

Kadangi daugumoje sveikatos priezitiros jstaigy suteikiamos ne vieno lygio sveikatos
prieziiiros paslaugos, tod¢l dazniausiai pasitaiko, kad vienoje gydymo jstaigoje yra teikiamos tiek
pirminio, tiek antrinio tiek ir tretinio lygio sveikatos prieZiliros paslaugos, todél labai sunku rasti
atsvaros taska, kuris padéty atskirti vieng lygi nuo kito.

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema skirstoma j dvi Sakas — valstybinés ir privacias sveikatos
priezilros institucijas. Lietuvoje sveiktos prieZiliros sistemoje veikia valstybinés ir privacios
sveikatos priezitiros jstaigos, taciau yra pateikiama didesné jy klasifikacija.

Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme (2016) pateikiamas Lietuvos
sveikatos priezitros jstaigy klasifikavimas:

» Valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros vieSosios ir biudzetinés jstaigos;

» Valstybés ir savivaldybiy visuomenés sveikatos prieziliros biudzetinés ir vieSosios
Jstaigos;

» Valstybés ir savivaldybiy jmonés, organizacijos, kuriy daugiau kaip 50 procenty akcijy
priklauso valstybei ar savivaldybei;

> Kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ar
teritorine ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais — $iy sutar¢iy galiojimo laikotarpiu.

Beveik prie§ deSimtmet;] LR Sveikatos apsaugos ministerija norédama optimizuoti Salies

gydymo jstaigy veiklos procesus bei uztikrinti jy kokybe ir efektyvuma pradéjo diegti elektronines
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sistemas, kurios padéjo gydymo jsteigtoms elektroniniy budy pildyti su gydymo paslaugomis
susijusia dokumentacija. Neseniai Lictuvoje buvo pradéta taikyti E. sveikatos sistema, kurios
taikymo metu pacientams buvo suteiktos palankios galimybes greiciau gauti i§ gydytojy reikalinga
konsultacija, uzsirasSyti pas gydytoja, gauti elektroninj recepta. Elektroniniy sistemy diegimas padés
optimizuoti gydymo jstaigy veiklos procesus, leis medikams skirti didesnj démesj teikiamy

medicinos paslaugy kokybés uztikrinimui.

2.2. Lietuvos sveikatos paslaugy kokybés gerinimas didinant jy prieinamuma,
pasitelkiant elektronines paslaugas

Per pastaruosius kelerius deSimtmecius Lietuvoje, kaip ir daugumoje Europos valstybiy buvo
susiripinta visuomenés sveikatos palaikymu bei placiausiai paplitusiy ligy mazinimu, rengiant
tobulinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma bei jgyvendinant ligy prevencines programas.
Sveikata, anot Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau tekste — PSO) (2009) apibréziama, kaip
»Zmogaus psichiné ir socialiné gerove, stimuliuojanti asmens fizinj, intelektualinj ir emocinj
brendima, netrukdantj kity Zzmoniy plétotes*.

Sveikatos sgvoka pateikiama daugelyje moksliniy S$altiniy: anot R. Gurevi¢iaus ir J.
Margienés (2010), sveikata — apibréziama kaip ,,zmogaus fizinés, dvasinés ir socialinés aplinkos
pusiausvyra, suderinta su visapuse funkcine veikla“. J. Tartilo (2010) teigimu, jgyvendinant
visuomenés sveikatos apsauga, Lietuvoje vykdoma sveikatos politika, kuri yra universali kiekvienos
ligos atveju. T. Stravinsko (2011) nuomone, asmens sveikatos priezitiros sistemos tikslas — ,,padéti
asmeniui iSsaugoti sveikatg, laiku diagnozuojant ir likviduojant asmens sveikatos sutrikimus bei
uzkertant jiems kelig nesusirgti, o susirgus — pasveikti ir sustipréti“. Visuomenés sveikatos sistemos
esm¢ sudaro sveikatos gerinimo veiklg, apimancig daugeli visuomenes sri¢iy, efektyviai
organizuojant sveikatos politikos procesus (Jankauskiené, Pecitra, 2007, p. 11), uztikrinant
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo procesus.

Lietuvoje Sveikatos sistemos jstatymy nubréZtos gairés léme, kad buvo pradéti kurti sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo standarty projektai, nes vienas i§ pagrindiniy sveikatos prieZiiiros
organizavimo principy yra sveikatos paslaugy prieinamumas. Sis principas uztikrinamas tada, kai
sveikatos prieziiiros paslaugos prieinamos daugumai. Paslaugos turi biiti pakankamai arti gyventojy,
o paslaugy kaina priimtina ir neturtingiems visuomenés nariams (Cassidy, 2008, 301p.).

Taciau neziiirint | tai, Europos Visuomenés Sveikatos Asociacijos konferencijoje Helsinkyje
(2007) buvo pazyméta, kad ,,jprasta kiekvienos visuomenés problema yra neadekvatus sveikatos

prieZiiiros paslaugy prieinamumas, kurj salygoja didelés eilés ligoninése, todél biitina modernizuoti

29



Ausra PruSinskiené. Vaistiniy jtraukimas j Elektroninio recepto paslaugos jgyvendinima: UAB ,,Gintariné vaistiné*

atvejis

sveikatos prieziliros sistema, pateikiant Salies gyventojams efektyvias bei modernias sveikatos
priezitros paslaugas, kurios galéty optimizuoti tiek sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy veiklos
procesus, tiek ir sutaupyti visuomenés besilankancios Siose jstaigose laika, skirta sveikatos
prieziuros paslaugy gavimui“ (Donabedian, 2011, 16 p.). Pazymétina, kad sveikatos priezitiros
sistemos modernizavimas padeda uZztikrinti didesnj sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
Lietuvos gyventojams, norintiems gauti skubig informacija i§ mediky arba elektroniniu biidu gauti
recepta. S. Hargreaves, A. Burnett (2008) sveikatos prieziiros prieinamumg apibiidinama, kaip
»tam tikrg teritorijos gyventojy realizuotas galimybes gauti vienas ar Kitas reikiamas sveikatos
prieziiros paslaugas®. Donabedian (2011) sveikatos prieziliros prieinamumg apibiidina kaip
valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos priezitiros salygas, uztikrinancias asmens
sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma tiek asmeniui
tiek visuomenei*. Tai reiskia, kad sveiktos priezitiros paslaugos turi bati prieinamos visiems $alyje
esantiems visuomenés nariams, nepriklausomai, ar jie yra Lietuvos pilie€iai.

Lietuvoje galima iSskirti pagrindinius sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo bruozus,
nusakancius paslaugy vartotojo (serganciojo) ir paslaugy teikéjo (mediko) sgveikos ypatumus:
priimtinumg (sveikatos priezituros paslaugy vartotojy ir Siy paslaugy teikéjy poziiiriy sutapima);
jpirkimg (paslaugos gavimo kaStus susijusius su iSlaidomis medikamentams); naudingumg
(paslaugy pasiiilos ir paklausos pusiausvyra); fizinj prieinamumg (paslaugy teikimo vieta pacienty
gyvenamosios vietos atzvilgiu bei jo galimybémis atvykti); derinimg (kiek paslaugy teikimo
procesas yra suderintas su vartotojy poreikiais — darbo laikas, registravimosi galimybeés, galimybés
pasirinkti norimg specialista, eilés) (Hargreaves, Burnett, 2008, 36 p.).

Neretai kalbant apie sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma susiduriama su sveikatos
priezitiros paslaugy sistemos skirstymu pagal lygmenys, kuriy ne visi lygmenys prieinami placiai
visuomenei, o tik tam tikriems visuomenés nariams. Atsizvelgiant j tokig susiformavusig sveikatos
prieziiiros sistemg ir norint ja keisti buvo pradétos taikyti sveikatos sistemos reformos (Buivydas,
Cerniauskas ir kt., 2010, 332 p.).

Anot V. Janusonio (2012) vykdomos sveikatos priezitiros reformos Lietuvoje apima tokias
sritis:

» Sveikatos politikos plétra. Tai atliekama jstatymy, sveikatos programy rengimo ir
igyvendinimo, aktyvios sveikatos politikos kiirimo analizé: sveikatos politikos partneriy
dalyvavimas, bendruomeniy atsakomybés uz savo sveikata kaita, personalo mokymas ir
kvalifikacijos tobulinimas, reformos prioritety nustatymas: pirminé sveikatos prieZiiira, stacionari

pagalba, finansavimo reforma, farmacijos politika, vadybos mokymas.
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» Sveikatos politikos valdymas. Aprasoma, kaip ir kokig jtakg gyventojy sveikatai ir
sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvumui padaré pagrindiniai sveikatos reformos sprendimai

» Informacinés sistemos tobulinimas. Lietuvos sveikatos rodikliy pokyciai: gyventojy
sveikatos rodikliy kaita; gyventojy nuomonés ir bendruomenés dalyvavimo kaita (Janusonis, 2012,
433 p.).

Sveikatos politikos reformos reikalauja visy lygiy gydymo jstaigy esminiy Lietuvos
pertvarkymy: struktiros, institucijy funkcijy, personalo kvalifikacijos poky¢iy, naujosios vieSosios
vadybos principy diegimo strateginiame organizacijy valdyme (Buivydas, Cerniauskas ir kt., 2010,
106 p.).

T. Stravinskas (2010) pateikia SSGG analize, kuri padeda jvertinti sveikatos prieZitiros
reformy jgyvendinimo efektyvumga (zr. 2.1 lentelg).

2.1 lentele

Lietuvos sveikatos reformos SSGG

Stiprybés Silpnybés
» Medicinos paslaugy  prieinamumas visiems | » Sveikatos draudimo modelio formavimas remiantis
gyventojams. tarybiniais standartais, o ne buvusia nepriklausomos
» Sveikatos priezitiros infrastruktiiros plétra. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos patirtimi.
» Auksto lygio medicinos specialisty rengimo sistemos | » SavarankiSkos Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos
sukiirimas. nebuvimas.
» Sparti ekonomikos globalizacija. » Sveikatos priezitiros paslaugy apiméiy, o ne kokybés
» Sparti ekonomikos globalizacija. akcentavimas.
» Didinami kokybés reikalavimai. » Visuomenés nuomonés susiformavimas, kad sveikatos
» Integracija | ES vidaus rinkg ir besikeiciantis poziiiris | paslaugos turi biiti teikiamos nemokamai.
finansy institucijy veikla. » Sveikatos sistemos valdymas yra n modernus ir turi
nemazai ydy.
> Finansavimas.
» Menki draudimo i$sivystymo rodikliai.
» Nestabili teisiné — politiné aplinka gali neigiamai

veikti veikla, nes ji nebus tam pasiruoSusi.

Galimybés Grésmés

Tolesnis privatizavimas. Menkai finansuojamos sveikatos programos kelia
Atskiras sveikatos draudimo fondas. grésme siekiamy rodikliy nepasiekiamumui.
Finansavimas paslaugy prieinamumui gerinti, paslaugy Ekonominé padétis (krizé).

plétrai ir naujoms paslaugoms. ISoriné aplinka.

Didelés plétros galimybés. Létas rinkos vystymasis.

Sutaupomos asmenineés lésos.
Gyventojy pajamy didéjimas.

YV VYV
VVYV V

YV VY

Saltinis. T. Stravinskas, 2010, p.53

Taigi, Lietuvos reformy jgyvendinimui yra sudaromos palankios salygos, tokios kaip
medicinos paslaugy prieinamumas visiems gyventojams, efektyvi sveikatos prieziiiros
infrastruktiiros plétra, aukSto lygio medicinos specialisty rengimas, integracija i ES ir kt., taciau

igyvendinant reformas neretai tenka susidurti ir su tokiais sveikatos reformos trikumais, kaip
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savarankiskos Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos nebuvimas, neigiamas visuomenés
nusistovéjusios nuomoneés susiformavimas.

Igyvendinant reformy tikslus, Siandieninei Lietuvos sveikatos prieziliros sistemai biidingas
medicinos teikiamy paslaugy priecinamumas visiems Salies gyventojams, didelé sveikatos
infrastrukttros (paslaugy) plétra, medicinos mokslo plétra, kvalifikuoty specialisty gausa (LSSO,
2016). Remiantis Sveikatos sistemos jstatymu (2016), sveikatos politikos reformy jgyvendinimas
Lietuvoje, numato Siuos svarbiausius sveikatos politikos sistemos pertvarkymus:

» Sveikatos prieziiiros jstaigy valdyma optimizuoti, priskiriant pirminés ir antrinés sveikatos
priezitras savivaldybiy kompetencijai.

» Racionalizuoti iSteklius ir optimizuoti sveikatos prieziuros iSlaidas siekiant efektyviau
naudoti 1éSas ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢: optimizuojant sveikatos priezitiros
istaigy ir jy teikiamy paslaugy kiekj; per bendrosios praktikos gydytojo institucija, iSplésti
ambulatorinés pagalbos mastus.

» Rengti ir perkvalifikuoti sveikatos priezitros specialistus pagrindinj démesj skiriant
bendrosios praktikos gydytojams, vadybos specialistams.

» Vykdyti visuomenés sveikatos priezitros reformg: didelj démesj skirti visuomenés
sveikatos prieziliros sistemos pertvarkai, sukurti jos teisinius pagrindus; plétoti visuomenés
sveikatos monitoringa, ekspertize, informacijos sistema ir tarpzinybinj bendradarbiavima; mokyti ir
perkvalifikuoti sveikatos priezZiiiros specialistus; vykdyti valstybiniy sveikatos programy rengimg ir
finansavima.

» Gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius jgyvendinant specialiuosius §ios programos
tikslus.

» Gerinti sveikatos prieziliros jstaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybe ir efektyvuma

> Diegti naujas efektyvias e. sveikatos paslaugy teikimo sistemas (Buivydas, Cerniauskas ir
kt., 2010, 107 — 108 p.).

R. Buivydas, G. Cerniauskas ir kt. (2010) isskiria du sveikatos sistemos pertvarkos etapus —
sveikatos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo. Buvo atkreiptas démesys j nepakankamag
sveikos gyvensenos mokymga, sveikos gyvensenos trilkumg ir prastg ligy profilaktika; j prastas
medicinos technologijas, taip pat i mediky ziniy trikuma; sveikatos paslaugy prieinamumo
stokojimg (Buivydas, Cerniauskas ir kt., 2010, p. 109).

Lietuvoje dabartiniu metu sistemingai keliami du fundamentaliis sveikatos reformos tikslai,
kuriems jtakos turi informaciniy sistemy diegimas ir elektroniniu sveikatos paslaugy teikimas,

kuriam jtakos turi aktyvios visuomeneés sveikatos politikos jgyvendinimas ir teikiamy sveikatos

32



Ausra PruSinskiené. Vaistiniy jtraukimas j Elektroninio recepto paslaugos jgyvendinima: UAB ,,Gintariné vaistiné*

atvejis

priezitros paslaugy pricinamumas, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir efektyvumo gerinimas,
sveikatos prieZifiros paslaugy teikimo restruktirizavimas (Buivydas, Cerniauskas ir kt., 2010, p.
105).

Sveikatos paslaugy gerinimas didinant juy prieinamuma pasitelkus elektronines
priemones. Elektroniné Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje, jgyvendinant sveikatos
sistemos pokycius, kurio pagrindu tapo informaciniy sistemy diegimas ir elektroniniy paslaugy
teikimas, buvo pradétas taikyti naujas sveikatos prieziiiros sistemoje terminas — elektroniné
sveikata.

Elektroniné sveikata, (angl. e-health) apibiidinama, kaip besiple¢ianti medicinos informatikos
sritis, visuomenés sveikatos ir verslo sandiiroje, apimanti sveikatos paslaugas ir informacija,
perduodama internetu ir susijusiomis technologijomis. Siuo metu Lietuvoje yra jgyvendinama
,Lietuvos E. sveikatos 2007 — 2015 mety plétros strategija™, o nuo 2014 m. pradzios prasidéjo
paskutinis Strategijos jgyvendinimo etapas* (Lietuvos el. sveikatos sistemos 2007 — 2015 m. plétros
strategija, 2007).

J. Griskevicius ir R. J. Kizlaitis (2012), pateikia elektroninés sveikatos savybiy apibiidinimg:

» Efektyvumas — jvardinamas kaip viena i§ elektroninés sveikatos perspektyvy, nukreipta
padidinti sveikatos apsaugos efektyvuma bei nukreipta sumazinti sveikatos prieziiirai skirtas
iSlaidas. Vienas 1§ pagrindiniy bidy, nukreiptu sumazinti iSlaidas - vengti pasikartojanciy ir
nebiitiny diagnostiniy ar terapiniy intervencijy, pageréjus komunikacijoms tarp sveikatos priezitiros
Istaigy, jtraukiant j tai pacienta.

» PrieZiiros kokybés padidinimas — didéjantis sveiktos prieziliros teikiamy paslaugy
efektyvumas apima ne tik iSlaidy mazinima, bet ir teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
gerinimg. Pazymima, kad E. sveikatos taikymas suteikia galimybe¢ padidinti sveikatos priezitiros
kokybe suteikiant galimybe palyginti skirtingus paslaugos tiekéjus, jtraukiant vartotojus kaip
papildoma kokybés uZztikrinimg bei nukreipiant pacienty srautus pas geriausios kokybés paslaugy
teiké&jus.

» Pacienty ir vartotojy jgalinimas — sudarydama galimybe¢ vartotojams per internetg prieiti
prie medicinos ziniy baziy ir asmeniniy elektroniniy jrasy, E. sveikata atveria naujas galimybes |
pacientg orientuotai medicinai.

» Skatinimas — naujy tarpusavio santykiy tarp paciento ir sveikatos priezitiros specialisty
skatinimas nukreiptas partnerystés link, kai sprendimai priimami dalijimosi buidu.

» Gydytojy Svietimas naudojant ,,on-line” Saltinius (tgstinis medicininis ugdymas) ir

vartotojy informavimas apie gyvenimo biida, ligy prevencija ir pan.
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» Jgalinti informacijos mainus ir komunikacija tarp sveikatos prieziliros jstaigy
standartizuotu budu.

» ISpleésti sveikatos prieziiros apimt] uz jos jprastiniy riby. Tiek geografine, tiek
konceptualia prasme E. sveikata suteikia galimybe vartotojams lengvai gauti sveikatos priezitiros
paslaugas tiesiogiai i§ globaliy tickéjy. Sios paslaugos gali biiti nuo papras¢iausiy patarimy iki daug
sudétingesniy intervencijy ar produkty (medikamentai).

» Etika — E. sveikata apima naujas paciento ir gydytojo bendravimo formas ir iSkyla nauji
etikos uzdaviniai, tokie kaip profesionali ,,on-line* praktika, kompetentingas sutikimas, privatumas
ir pan.

» LygiateisiSkumas — padaryti sveikatos priezilira kuo lygiateisiSkesn¢ yra vienas i§ E.
sveikatos perspektyvy. Zmonés, neturintys pinigy, jgiidziy ir galimybiy prieiti prie kompiuterio
tinkly, negali naudoti kompiuteriy efektyviai (Griskevicius, Kizlaitis, 2012, 8 — 9 p.).

Anot R. Stasio (2009), elektroninés sveikatos sistemos diegimas ir plétojimas nukreiptas tam,
kad sveikatos prieziliros sistemoje buity uZztikrintas vienodas priéjimas prie garantuotos kokybés
sveikatos prieziiiros paslaugy visiems Lietuvos gyventojams, neatsizvelgiant | jy geografing,
socialing ir ekonoming padétj. Gyventojai su negalia arba ligoniai turés akivaizdziausig nauda.

J. GriSkevi¢iaus ir R. J. Kizlai¢io (2012) teigimu, E. Sveikatos sistema sudaro salygas
naudojantis interneto narSykle ir taikant saugig prieiga, gyventojams prisijungus prie E. sveikatos
sistemos naudotis tokiomis paslaugomis:

» ,,Prieiti prie savo asmeningés E. sveikatos istorijos (ESI);

» Prieiti prie informacijos apie sveikatos paslaugy isteklius, tokius kaip informacija apie
Seimos gydytoja (dar kitaip vadinamg bendrosios praktikos gydytoju — BPG), specialistus,
registracijq ir vizity paskyrimus;

» Prieiti prie kvalifikuotos informacijos apie sveikatg ir prie patarimy dél gyvenimo biido;

» Gauti informacija, priimant sprendimus dél sveikatos paslaugy teikéjo pasirinkimo,
registracija pas BPG, uZraSant profilaktiskai pasitikrinti bei stebésenos programos ir diagnostiniams
testams atlikti.

» Gauti kvalifikuotg informacija, pasirenkant konkrety vaista pagal kaing ir kompensavimo
lygi 18 vaisty saraSo pagal vaisto aktyvigja medziaga".

J. Griskevicius, R. J. Kizlaitis (2009) teigimu, pradedami jgyvendinti elektroninés sveikatos
sistemos plétros Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriuje projektai, parengti pagal Elektroninés
sveikatos 2005 — 2010 mety strategijg. Jy tikslas — jdiegti informacines technologijas Lictuvos

nacionalinéje sveikatos sistemoje, siekiant ne tik sistemos efektyvumo, bet ir esminés sveikatos
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sistemos funkcionavimo pertvarkos visais sveikatinimo lygiais, organizuojant sveikatos priezitiros
sistemos pokyc¢iy valdymo procesus.

Europos Sajungoje buvo suformuluoti keturi pagrindiniai E. sveikatos strateginiai tikslai
(Lietuvos E. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija, 2007):

» ,,Pagerinti gyventojy prieiga prie suprantamos ir kokybiSkos informacijos apie sveika
gyvenimo biidg ir pavojy sveikatai;

» GreiCiau pacientams suteikti kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas bei pagerinti
prieigg prie suprantamos ir kokybiskos informacijos apie ligas ir gydyma;

» Pagerinti medicinos personalo kompetencija bei greita prieiga prie patikimos ir
visapusiskos informacijos apie pacientg ir efektyviy sprendimy pagrindimo priemones bei i§vystyti
keitimosi informacija su kitomis jstaigomis sistema;

» Pagerinti vadovy ir administratoriy galimybes gauti patikimg informacija, susijusig su
valdymu ir planavimu, pagerinti sveikatos prieziiiros procesy efektyvuma".

Numatant sveikatos priezitiros sistemos poky¢iy valdyma, jgyvendinami E. sveikatos
strateginiai tikslai, kurie apima Siuos sveikatos prieziliros sistemos elementus: ,,elektroninius
paciento sveikatos jraSus; elektroniniy recepty perdavimg; elektroninj sveikatos duomeny
perdavimg ligoninéms ir pirminés sveikatos priezitiros centrams, paslaugos uzsakymus, atsakymus
1§ laboratorijy, iSraSus i§ ligoniniy, ligonio persiuntimg; skaitmeninio vaizdo gavimg ir susijusiy
paslaugy uzsakymy bei atsakymus; elektroninj recepty iSraSymg ir metoding pagalba, pasirenkant
vaistg; duomeny perdavimag" (Caronkuté, 2014, p.7 — 8).

Anot J. GriSkevi¢iaus, R. J. Kizlai¢io (2009), jgyvendinant E. sveikatos strateginius tikslus
buvo jdiegtos keturios E. sveikatos funkcijos: ,,apsilankymo pas gydytoja registravimo; pasikeitimo
atsakymy jraSymo ir gavimo; siuntimy diagnozuoti (laboratorija) formavimo ir i§siuntimo, rezultaty
gavimo ir saugojimo; vizity registracijos vykdymo numatytose nacionaliniy E. sveikatos sistemos
funkcijy diegimo bandomosiose jstaigose" (didZiosiose klinikose, institutuose, ligoninése,
poliklinikose, privaciose jstaigose — i§ viso 21 sveikatos prieziiiros jstaigoje).

Igyvendinus §ig strategijg iki 2016 m. sausio 1 d., numatoma, kad ne maziau kaip 80 proc.
pacienty duomeny bus registruoti elektroninéje sveikatos jraso sistemoje (toliau - ES]), ne maziau
kaip 85 proc. Seimos gydytojy institucijy ir 80 proc. sveikatos priezitiros jstaigy naudos Elektroninj
medicinos jraSo tvarkymo priemones, ne maziau kaip 30 proc. gyventojy naudosis tiesioginémis E.

sveikatos prieziiros paslaugomis, ne maziau kaip 95 proc. receptiniy vaisty bus iSraSoma ir
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realizuojama naudojant elektroninio recepto funkcijas (Lietuvos E. sveikatos 2007-2015 m. plétros
strategija, 2007).
Lietuvos E. sveikatos strategijos jgyvendinimas vykdomas etapais ir skirtingais lygiais —

nacionaliniu, regioniniu ir individualiu (Zr. 2.1 pav.).

/nacionalinio e. sveikatos sistemos branduolio dicgimas:,\
( 1 Etapas } kuris leis sujungti sistemos funkcijas | tinkla ir keistis
\informacija nacionaliniu mastu; Y,

v (e. sveikatos sistemos funkeiju nacionaliniai diegimai, M
( 2 Etapas )* leidZiantys ir medikams, ir pacientams naudotis
\[_:aslaugomis internetu ar kitomis ryiio priemonémis; Y,

¥ veikatos funkcijy diegimai sveikatos prieZiiiros
( E I:'l.apas )_E:: SVELIKAL0S IUNKCI)Y dieglinal SVe1Kalos PrieZluros j

Istaigose;

¥ sveikatos prieziaros jstaigu speciliniy ir individualit
e e

sprendimy vystymas.

2.1 pav. Lietuvos E. sveikatos strategijos diegimo etapai
Saltinis. Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija, 2007.

Lietuvos E. sveikatos strategijos (2007) diegimas orientuotas j pacientg, jo aptarnavimo
kokybés gerinima:

» E. sveikatos sistema leis net 30 proc. sutrumpinti medicinos dokumenty pildyma, o
sutaupytas gydytojo laikas leis pagerinti kokybe apie 30 proc.;

» Gerés diagnozavimo kokybé;

» Kaupiami paciento duomenys taupys gydymo jstaigos ir paciento léSas, skiriamas
pakartotiniams tyrimams (iki 50 proc.), bus galima fiksuoti ligos raida, greiciau perduoti duomenis;

» Bus i$saugoma tikslesné sveikatos informacija;

» ISsamesni ir operatyvesni duomenys darys jtaka gydymo kokybei,

» Sistema visapusiskai palengvins sveikatos priezifiros jstaigy ir kity valdymo institucijy
administravimg ir bendradarbiavima.

Anot J. Griskeviciaus ir R. J. Kizlai¢io (2012), dabartiniu metu jau beveik visose sveikatos
jstaigose veikia bent keletas e. sveikatos moduliy, dar kur — elektroniné registracija pas gydytoja,
kai kurie pacienty sveikatos istorijos jrasai pildoma elektroniniu biidu. Kuriamos vis sudétingesnés
naujos e. sveikatos paslaugos. Pagrindiniai E. sveikatos sistemos naudotojai yra sveikatos priezitiros

istaigy darbuotojai, gyventojai, sprendimy priémeéjai, informaciniy technologijy firmy darbuotojai,
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vieSojo administravimo institucijos ir kt. Taiau pagrindiniai naudotojai, kuriems tarnauja visa
sveikatos sistema, yra gyventojai.

Norint kryptingai tobulinti E. sveikatos sistemg ir padidinti gyventojy naudojimasi E.
sveikatos paslaugomis, reikia turéti specifiniy ziniy apie sistemos trikumus. Geriausiai veikiancios
E. sveikatos pricinamumg rodo naudotojai ir jy noras naudotis sukurtomis sistemomis (Weingart,
Rind, Tofias, Sands, p. 2011, 91).

Sveikatos priezitros paslaugy perkélimas j elektroning erdve yra vienas i8 E. valdzios projekty
tiksly. Kuriama vieninga prieiga prie sveikatos priezitros sektoriaus ir vie$ojo administravimo
sektoriaus informaciniy istekliy, kurie sudaryty galimybes jas panaudoti ar sujungti su E. sveikatos
paslaugomis.

E. sveikatos sistemy diegimas padeda iSlaisvinti gydytojus nuo kasdienio popieriy recepty
iSraSymo, atimancio pacientams skiriamg laika, ir taip padidina sveikatos paslaugy tiekimo kokybe
(GriSkevicius, 2012). Diegiant E. sveikatos sprendimus, ne tik geré¢ja aptarnavimas, bet ir efektyviai
valdoma sveikatos apsauga jvairiose jos lygiuose. Naujy E. sveikatos technologijy diegimas didina
sveikatos priezitros institucijos darbo efektyvuma ir kei¢ia jos darbo pobiidj bei suteikia galimybe
elektroninei informacijai judéti nacionaliniu lygiu, apimant visas sveikatos sektoriaus jstaigas
(Weiss, Lonnquist, 2011. p. 91).Vienas i§ esminiy Lietuvos e. sveikatos sistemos jgyvendinamy
projekty — E. recepto diegimas, kuris suteiké galimybg modernizuoti ir optimizuoti recepty iSraSymo
procesa.

Apibendrinat galima teigti, kad Lietuvoje jgyvendinamos sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos yra nukreiptos j sveikatos prieZiiros paslaugy gerinimgq ir jy prieinamumo uztikrinimg
Lietuvos ir kity valstybiy pilieciams. Lietuvoje, didelis démesys skiriamas ne sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés uztikrinimui ir prieinamumui, bet sveikatos prieZiiiros sistemos skirstymui,
teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas valstybés pilieciams. E. sveikatos projekty tikslas — skirti
daugiau démesio pacientams, parengti sveikatos prieziuiros jstaigy ir sveikatos prieZitiros
specialisty darbo kokybe ir atlieckamas funkcijas, nuimti papildomq administracing nastq bei

pasiekti auksciausiqg bendradarbiavimo ir sqveikumo lygy elektroninéje erdvéje.

2.3. Elektroninio recepto paslaugos diegimas sveikatos sistemoje, jtraukiant privacias
vaistines
E. recepto diegimas Lietuvoje glaudziai susijgs su vykdoma sveikatos prieziliros jstaigy
reforma, todél dalis strateginiy sprendimy ir jstatymy yra priimti atsizvelgiant ne tik j sveikatos
sistemos plétra, bet ir siekiant pagerinti visg sveikatos apsaugos sistemg Salyje. Atsizvelgiant | tai
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galima teigti, kad E. recepto sistemos diegimo Lietuvoje remiasi koncepcija, kad visa pacienty
informacija turi biiti prieinama patiems pacientams ir medicinos jstaigy darbuotojams bei saugoma
ir valdoma centralizuotu principu, taip suteikiant galimyb¢ naudoti jvairias antrines funkcijas ir
kitus instrumentus (Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija, 2007).

Projektu ,,Elektroninés paslaugos ,,E. receptas® siekiama: 1) iSraSyti pacientui skiriamy vaisty
ir kKompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy elektroninius receptus; 2) centralizuotai saugoti
elektroninius receptus ir sudaryti prieiga prie E. recepto vaistinéms; 3) valstybinei ligoniy kasai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos 1S Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos (toliau - ESPBI IS) gauti informacijg apie vaistinése iSduotus
kompensuojamuosius vaistus; 4) pacientui per ESPBI IS bus galima gauti informacija apie jam
iSrasytus vaistus bei kompensuojamasias medicinos pagalbos priemones.

E. sveikatos sistemos valdytojas yra Sveikatos apsaugos ministerija, o pagrindiniu tvarkytoju
turintis stiprig informacing bazg ir infrastruktiira — paskirtas VI Registry centras. V] Registry centras
yra tarpininkas atpazjstant ir autorizuojant E. recepto dalyvius — gydytojus, vaistininkus, pacientus.
Vaistinés, norédamos isSlikti rinkoje, privalé¢jo idiegti E. recepto sistemg savo organizacijoje.
Siekiant naudotis ESPBI IS vaistinés turéjo pasirasyti sutartj su ESPBI IS su pagrindiniu tvarkytoju

VI Registry centru.

2.3.1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos organizuojamos veiklos procesu
poky¢iai ir jy valdymas idiegus elektroninj receptg

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme receptas apibtidinamas, kaip:
,nustatyto formos dokumentas, jsigyti vaistui, medicinos pagalbos priemonéms ar medicinos
prietaisui, iSraSytas reglamentuojamos sveikatos prieziliros profesijos, nurodytos Lietuvos
Respublikos reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatyme, atstovo, kuris teisiSkai
jgaliotas ta daryti valstybéje, kurioje iSrasytas receptas®. Siuo metu vaistams idrasyti naudojami
atitinkamy formy recepty blankai: 1 formos blankas — vaistams (iSskyrus narkotinius ir
kompensuojamuosius), 2 formos specialusis recepty blankas — narkotiniams vaistams, 3 formos
blankas — kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms (LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél recepty raSymo ir vaisty bei kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) gyventojams®, 2013).

D. Bubnienés ir J. Ruzeviciaus (2010) teigimu, Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 13 proc.
pacienty, dalyvavusiy tyrime, susidiré su problema, kai jiems buvo neiSduoti vaistai dél netinkamai

1Srasyto recepto. Atsizvelgiant j galima teigti, kad teikiamy paslaugy kokybé néra uZztikrinama, nes
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asmuo negauna vaisto reikiamu metu. Daliai pacientu neiSduodami vaistai, ne dél klaidy esanciy
recepte, bet dél nejskaitomai gydytojo iSrasyto recepto. Penktadaliui respondenty bent karta per
metus tenka grjzti | gydymo jstaigg dél netinkamai ar nejskaitomai iSraSyto recepto. Net daugiau
kaip 70 proc. apklaustyjy pacienty teigé, kad patyré neigiamy pasekmiy sveikatai dél netinkamo
recepto iSraSymo.

Valstybinés ligoniy kasos (toliau tekste — VLK) duomenimis, 2012 m. kompensuojamiesiems
vaistams ir medicinos priemonéms jsigyti buvo iSrasyta apie 12 min. recepty, o jy kompensavimui
iSleista apie 661 mln. lity. 2012 m. net 1,15 mln. pacienty vartojo kompensuojamuosius vaistus ir
medicinos pagalbos priemones, o tai sudaro apie 38 proc. visy Lietuvos gyventojy.

Receptas — tai dokumentas, gydytojo rastiSkas kreipimasis j vaistininka, todél jis turi biiti
parasytas aiskiai, suprantamai ir be klaidy. Siekiant tobulesnes vaisty pardavimo (iSdavimo)
sistemos, nuo 2002 m. Lietuvos Respublikoje istatymai buvo keisti ir papildyti daugiau nei 30
karty. Neretai iSraSant recepta susiduriama su klaidomis, kuriy pasékoje vaistininkas negali i§duoti
klientui biitino vaisto ar medicinos pagalbos priemoniy, o pacientas negaves vaisto, rizikuoja savo
sveikatos pablogéjimu ar net mirtimi (Lietuvos Respublikos Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba,
2013). Gydytojai privalo patys jskaitomai ir tiksliai uzpildyti visas recepto skiltis, jraSus recepte
taisyti draudziama. Kitoje recepto blanko puséje negali biiti jokiy irasy, zymuy, kitokiy tekstiniy ar
grafiniy zenkly. Recepte turi biti tiksliai nurodytas vaisto pavadinimas, stiprumas, doziy skaicius,
vartojimo budas, vienkartinés dozés vartojimo daZznumas, vartojimo laikas. Gydytojai asmenisSkai
atsako uZ iSraSytus ir paraSu bei asmeniniu spaudu patvirtintus receptus. Receptas negalioja, jei jis
iSraSytas nesilaikant $iy taisykliy, jei iSraSytos tarpusavyje nesuderinamos vaistinés medZiagos, jei
pasibaiges jo galiojimo terminas. Tokiu atveju, pacientui vaistai néra parduodami. Atsizvelgiant j
tai tampa svarbu, kad receptas buty iSrasytas be klaidy tam, kad pacientas laiku galéty gauti jam
reikiamus vaistus (E. Peicius, S. Grincevi¢ien¢, 2009, p. 663).

E. receptas - tai vienas i§ elektroniniy sveikatos jrasy sistemg papildanciy projekty,
suteikiantis galimybe gydytojams iSrasyti receptus savo pacientams elektroninéje platformoje, kuri
tiesiogiai sujungta su vaistinémis. Pacientui vaistinéje pateikus savo asmens tapatybés kortelg,
vaistininkas prisijunges prie centrinés duomeny bazés ir jvedgs paciento asmens koda, gauna
informacija apie gydytojo pacientui iSraSytus receptus. Sistema Lietuvoje pirma karta buvo pradéta
naudoti 2015 m. po intensyvaus jos diegimo bandomojo laikotarpio (Peicius, Grinceviciené, 2009,
p. 662).

D¢l sistemos veikimo nacionaliniu mastu yra labai svarbu uztikrinti vienodus duomeny

standartus bei formatus, uztikrinti pacienty duomeny apsaugg. Su informacinémis sveikatos
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sistemomis susijusiy standarty kiirimu ir diegimu ripinasi Lietuvos E. sveikatos fondas ir
Standartizacijos centras, Sveikatos apsaugos ministerija, vieSos ir privac¢ios gydymo istaigos,

vaistinés (zr. 2.2 pav.).

Sveikatos apsaugos
ministerija
I
v v

Lietuvos E. sveikatos fondas Standartizacijos centras

| ]
v

VieSosios ir privacios gydymo
istaigos

'

Vaistinés

2.2 pav. E. recepto diegime ir taikyme dalyvaujanciy jstaigy sistema

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos E. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija

Sékmingam E. sveikatos diegimui yra reikalingi atitinkami teisiniai aktai, jtvirtinantys
elektroniniy dokumenty naudojimg ir pagrindinés su tuo susijusias nuostatas.

Siekiant uZztikrinti receptuose pasitaikanciy klaidy prevencija bei pagerinti pacienty sveikatos
priezitros paslaugy kokybe, Lietuvoje nuo 2015 m. lapkri¢io ménesio pradéjo veikti E. receptas.
Numatoma kad E. recepto taikymas palengvins recepty iSraSyma, receptai taps aiSkesni, tikslesni,
visada jskaitomi, d¢l to farmacijos specialistams bus lengviau jvertinti iSraSytus receptus ir pagal
juos i8duoti vaistus, o pacientai elektroninés sveikatos portale, prisijunge prie paskyros visada galés
matyti, kokie receptai jiems yra iSrasyti bei kokius vaistus jie privalo vartoti. E. receptas suteikia
gydytojams galimybe neraSyti recepty ranka, o elektroningje sistemoje atlikti vaisty paieska,
remiantis konkreciu vaisto pavadinimu, jvedant bendrinj vaistinés medZziagos pavadinimg. E.
recepte gydytojai gali nurodyti visg biting informacija apie vaisto vartojima, o prisijunge prie
sistemos galés matyti, ar pacientas jsigijo vaistus pagal i§raSytus receptus. Si sistema suteikia
galimybe tiek gydytojams tiek ir pacientams sutaupyti laiko: vienu metu gydytojas elektroniniu
paraSu galés pasiraSyti kelis receptus, pacientas gaves iSraSyta elektroninj recepta iSkarto gali
kreiptis | vaisting ir gauti iSraSyta vaista. Tokiu biidu bus iSvengta vaisty iSraSymo ir iSdavimo
klaidy. Elektroningje sistemoje bus uzregistruotas kiekvienas vaisto iSdavimo atvejis, todel visi
pacientg gydantys gydytojai ir farmacijos specialistai (vaistininkai), i§duodantys pacientui vaistus,

turés galimybe pamatyti pacientui iSraSytus E. receptus ir pagal juos jsigyti vaistus. Pradéjus taikyti
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E. recepta, pacientams nebereikés nesiotis tradiciniy popieriniy recepty, nebus rizikos juos pamesti,
pamirsti.

E. recepto diegimas pirmg kartg buvo pradétas 2006 m. Olandijoje ir Jungtin¢je Karalystéje.
Siose valstybése E. receptas buvo pradétas diegti ligoninése ir didelése klinikose. 2010 m. E.
receptas buvo pradétas diegti Danijoje, Estijoje, Islandijoje ir Svedijoje. 2011 m. Norvegijoje,
Suomijoje, Cekijoje, Italijoje ir Lenkijoje buvo pradétos diegti tik bandomosios E. recepto sistemos,
0 2015 m. E. receptas buvo pradétas diegti Lietuvoje.

Numatoma, kad 2016 m. Lietuvoje E. receptg turés galimybe iSrasyti 170 i§ 550 Salyje
veikian¢iy sveikatos priezituros jstaigy, kurios aptarnauja apie 60 proc. visy Salies pacienty. E.
receptus priimti planuoja % Lietuvoje veikianc¢iy vaistiniy. Numatoma, kad Lietuvoje visuotinai
jsigalios iki 2018 m. kovo ménesio. 2015 m. SAM pasirasé 48 sutartis dél E. recepto diegimo
,Eurovaistinése, ,,Gintarin¢ vaistingje”, ,,Camelia“, ,,BENU vaistin¢je” ,,Norfos vaistin¢je*
(Lietuvoje jsigalioja E. receptas, 2015).

Idiegus E. recepta suteikiamas pri¢jimas prie paciento asmeninio vaisty profilio, kuriame
elektroniniu budu kaupiama informacija apie paciento jsigyjamus receptinius vaistus. Sveikatos
prieziliros specialistai, teikiantys sveikatos prieziliros paslaugas, gali gauti reikiama informacija
apie konkrety pacientg. Gydytojai turi teis¢ gauti prieiga prie pacienty profiliy taip pat tais atvejais,
kai reikia patikrinti, ar jy pacientams yra suteikiami reikalingi vaistai. Vaistininkai gali susipazinti
su paciento asmeninio vaisty profilio informacija. Vaistininkai gali susipaZinti su pacienty
asmeniniu vaisty profiliu gave paciento zodinj arba raSytinj sutikimg, jei tai reikalinga siekiant
pacientui parduoti tinkamus vaistus.

Kadangi sveikatos apsaugos sistemoje, paciento gydyme dalyvauja daug skirtingy specialisty,
jie gali keistis tarpusavyje paciento duomenims be paciento atskiro sutikimo tik tada, kai to reikia
teikiant pacientui konkrecig sveikatos priezitiros paslaugg. E. sveikatos sistema nukreipta sujungti j
bendra elektroning informacijos sistemg elektroninius sveikatos jraSus, saugoti elektroninéms
sveikatos nuotraukoms, elektroninei registracijai ir elektroniniams receptams.

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, gali tvarkyti duomenis apie pacienty sveikatg, kai tai
yra bitina teikiant sveikatos prieziliras paslaugas. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai privalo
jvesti paciento sveikatos duomenis j Sveikatos informacijos sistema. Sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai turi jvesti paciento sveikatos duomenis } Sveikatos informacijos sistema. Sveikatos
priezituros paslaugy teikéjai turi priéjima prie visy paciento sveikatos ir kity susijusiy duomeny.

Sukurta centralizuota duomeny bazé — E. recepty centras, tam sveikatos priezitiros jstaigos

privalo turéti technines galimybes iSduoti Zmonéms elektroninius receptus. Centralizuotojo recepty
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sistemoje saugomi ir iSduodami receptai. Gavus vaistinés praSymg duomenys apie konkreciam
pacientui skirtus receptus perduodami j tos vaistinés IT sistemg. Tokia tvarka apsaugo pacientus
nuo recepty pametimo rizikos ir padeda sutaupyti gydytojy bei vaistininky laika, iSrasinéjant
popierinius receptus.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje jvykdytos reformos
suteike galimybe atsirasti e. sveikatos ir e. recepto sistemoms, kurios padéjo modernizuoti Lietuvos
sveikatos prieziuros jstaigy veiklg, optimizuojant jy veiklos procesus bei uztikrinant
bendradarbiavimg su valstybés valdymo institucijomis ir privaciu sektoriumi - vaistinémis. E.
sveikatos sistema, vienas svarbiausiy nacionaliniy projekty. Startavus E. sveikatos sistemai
(ESPBI IS), atsirado galimybé salies gyventojams, nepaisant laiko, geografiniy ar instituciniy
barjery, elektroniniu biidu per E. sveikatos portalg gauti savo sveikatos istorijos duomenis,
prisijunge prie sistemos galés matyti gydymo jstaigose suvestus jiems atlikty tyrimy duomenis,
kitq sveikatos istorijoje esanciq informacijq. Pradéjus veikti E. recepto posistemei, elektroninis
receptas palengvins recepty israsymq, receptai bus aiskesni, tikslesni, visada jskaitomi, dél to
farmacijos specialistams bus lengviau jvertinti iSrasytus receptus ir iSduoti pagal juos vaistus, o
pacientas elektroninés sveikatos portale savo paskyroje galés visada matyti, kokie receptai

iSrasyti, kokius ir kaip vaistus turi vartoti.
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3. UAB,,GINTARINE VAISTINE“ DALYVAVIMO 2014-2016 M.
ELEKTRONINIO RECEPTO PASLAUGOS DIEGIME TYRIMO
REZULTATAI

3.1. UAB ,,Gintarinés vaistinés* jtraukimas ir jsitraukimas | vieSojo ir privataus
sektoriaus partneryste jgyvendinant Elektroninj recepta

UAB ,,Gintariné vaistiné* - trecias pagal dyd] vaistiniy tinklas Lietuvoje, jkurtas 2002 metais.
2010 metais Gintarinés vaistinés akcijas jsigijo CEPD N.V., Lenkijos farmacijos kompanijos Pelion
SA dukteriné jmoné. CEPD N.V. yra viena didZiausiy vaistiniy grupiy Vidurio ir Ryty Europoje,
valdanti vir§ 1800 vaistiniy Lenkijoje, Lietuvoje bei DidZiojoje Britanijoje. Lietuvoje Gintarinés
vaistinés akcijas CEPD N.V. valdo per UAB ,Nacionaliné Farmacijos Grupé®, kuriai taip pat
priklauso ir 100% didmeninés farmacinés kompanijos Limedika ir UAB ,,Norfos vaistiné¢®. Visoje
Lietuvoje Siuo metu yra daugiau nei 220 ,,Gintarinés vaistiniy®, vir§ 700 darbuotojy.

Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio 25 d. jsakymu Nr. V-657
,»Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo* 2.3 papunkciu visos vaistinés nuo 2015 m. lapkri¢io 2 d.
turés naudoti ESPBI IS ir iSduoti (parduoti) vaistus, medicinos pagalbos priemones pagal
elektroninius receptus. Siekiant naudoti ESPBI IS E. recepto paslaugg, tiek naudojant E. sveikatos
portala tiek ir naudojant integruota vaistinés informacing sistemg su ESPBI IS, vaistinés tur¢jo
pasirasyti ESPBI IS naudojimo sutartj su ESPBI IS pagrindiniu tvarkytoju V] Registry centru (zr. 2
priedg). UAB ,,Gintariné vaistiné* dalyvavo dokumentacijy dél E. recepto integracijos pristatyme.
Vaistinés IT skyriaus specialistai E. recepto programa integravo ;| UAB ,,Gintariné vaistine*
Medinfo programg, kad vaistinés darbuotojams nereikétu E. recepta aptarnauti savo sistemoje ir

ESPBI IS portale.

3.2. Tyrimo metodika

VieSojo ir privataus sektoriy partnerysté ,,E. receptas” plétros aspektu empirinio tyrimo
metodologija grindZiama mokslinémis jzvalgomis, studijuojant mokslo publikacijas tarpinstitucinio
bendradarbiavimo (E. D. Rosen (2007), C. Pollitt ir kt. (2007), C. Skelcher, (2005), J. K. Forrer
(2010), D. Jankauskiené ir kt. (2015), Z. Sutavigiené (2013) K. Navickas (2013), A. Chmieliauskas,
A. Pilkaité (2013), A. Raipa (2009-2012) L. Aidukiené, T. Valys (2012), G. Kvieskiené, V.
Kvieska (2012), D. Gudelis (2010), M. Duda (2010) ir kt.) klausimais. Rengiant interviu
klausimyna bei apklausos anketa, buvo atsizvelgta i: 1) Lietuvos autoriy, rasiusiy apie IT

panaudojima sveikatos paslaugy teikime, jzvalgas (J. Griskevi¢ius, R. J. Kizlaitis (2012), K. Staras
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(2011), V. Domarkas, V. Juknevi¢iené, (2010), Kairys, J., Savickis, A., Baubinas, H., Zébien¢, E.,
Tomkeviéius, V. (2008) ir kt.), pokycCiy, kuriy metu reikalinga privataus ir vie$ojo sektoriaus
sgveika (D. Jankauskiené ir kt. (2015), R. Rotomskiené (2011), A. Raipa (2009-2012) L.
Aidukiené, T. Valys (2012) ir kt.), instituciniy poky¢iy valdyma (Z. Sutavi¢iené, (2013), A. Raipa ir
kt. (2012), N. Ducinskas (2012), D. Gudelis (2010, D. Gudelis, V. Rozenbergaité, (2004) ir kt.); 2)
i i%analizuota tyrimy metodologija (B. Bitinas, L. Rupsien¢, V. Zydzitinaité. (2008), K. Kardelis,
(2007), Tidikis R. (2003) ir kt.).

Dokumenty ir moksliné literatiiros analizé leido atskleisti E. sveikatos paslaugos sampratg ir
jgyvendinima, jtraukiant privaty sektoriy. ISanalizavus autoriy nuomones, galima teigti, kad VPSP
yra Siuolaikiné vadovavimo ir valdymo priemoné. VPSP valdymas apima rezultaty siekima,
asmening atsakomybe ir vadovy nurodymus dél siekiamy rezultaty, pinigy ir efektyvy rezultaty
siekimo buda. ValdZios struktiiros, siekdamos realizuoti VPSP, vadovaujasi galimybiy
optimizavimu, galimybés iSdéstomos erdveje ir laike, kad kiek jmanoma palengvinty projekty
igyvendinima.

Ganto grafikas. Siekiant uzsibrézty tiksly ir laiku atlikti magistro darba, buvo parengtas
Ganto grafikas. Ganto grafikas buvo sukurtas kaip planavimo ir kontrolés priemoné, leidzianti sekti
fakting darby eiga ir palyginti ja su patvirtinu planu (Kazilitinas, 2009). Sis grafikas numato
konkregius laiko intervalus, kada Sie darbai atliekami. Siame Ganto grafike nuosekliai pavaizduota,
kaip organizuoti ir planuoti magistro darbo teoriniai ir empiriniai darbai. Grafikas vaizduoja atlikty
darby faktinj laikg. Magistro darbo planavimg apibtidina 3.1 lentelé.

3.1 lentele
Magistro darbo Ganto grafikas

Magistro darbo rengimo planas

Magistro darbo rengimo ménuo

Veikla
1(2(3(4|5/6|7|8|9|10(11(12(13|14|15,16 (1718|1920

Temos
pasirinkimas

Ivadas

Teoriné dalis

Metodologiné
dalis

Empiriné dalis

ISvados

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Magistro darbas raSytas 20 ménesiy. Pirmame studijy semestre suformuluota magistrinio
darbo tema, problemy laukas, parasytas preliminarus jvadas ir parengta tyrimo strategija. Mokslinés
literatiiros analizé vykdyta 1-10-to tyrimo ménesiais. Pazymétina, kad darbo jvadas dar
pakoreguotas ir patikslintas 5-tg ir 16-tg tyrimo ménes;j. I§ Ganto grafiko matyti, kad nuo 14 tyrimo
ménesio pradéta empiriné tyrimo dalis. Paskutinis 20 tyrimo ménuo buvo skirtas empirinés dalies

uzbaigimui ir iSvady bei rekomendacijy formulavimui ir pateikimui.

Tyrimo procesas. 3.1 pav. pavaizduota empirinio tyrimo procesas.

Mokslinés literaturos analizé

VL A 4

UAB ,,Gintariné vaistiné” darbuotojy Interviu su UAB ,,Gintariné vaisting” IT
apklausa skyriaus specialistu ir gydymo institucijy
(kiekybinis tyrimas) vadovais
(kokybinis tyrimas)

A 4 A 4

Tyrimy rezultaty analizé ir vertinimas

3.1 pav. Tyrimo procesas

Saltinis. Sudaryta darbo autorés, remiantis sukurta tyrimo struktiira

» Atlikta mokslinés literatiiros analizé tyrimo sriciai, analizuojant ir apibendrinant VPSP
Lietuvos ir uzsienio autoriy literatiiros E. sveikatos tema.

» Atliekant kiekybinj tyrimg vykdoma tiriamyjy anketiné apklausa — buvo apklausti
,QGintarinés vaistinés* filialy darbuotojai. Gauta informacija buvo sistemingai ir tikslingai
analizuojama bei apdorojama, atskleidziant ,,Gintariné vaistiné* darbuotojy nuomong apie E.
recepto diegimo ir taikymo efektyvuma

»  Atliekamas kokybinis tyrimas:

| etapas. Interviu su UAB ,,Gintariné vaistiné* informantais. Atliekant interviu duomeny
analize buvo isskirtos kategorijos, biidingos citatos buvo atrinktos taip, kad biity galima
diagnozuoti, kaip kiekvienos E. recepto dalyviy grupés atstovai vertina E. recepto
1gyvendinimg UAB ,,Gintarinéje vaistinéje.

Il etapas. Atliekant kokybinj tyrima su gydymo jstaigy vadovais, atliekant kokybinj

empirinio pobudzio tyrima, analizuojamos ir aptariamos gydymo jstaigy vadovy nuomonés E.
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recepto jgyvendinimo sityje. Jvertinus nuomones siekiama isskirti pagrindines E. recepto diegimo

problemas, jzvelgti problemy sprendimy kryptis E. recepto diegime.

3.2.1. Tyrimo metodai

Atliekant ,,Vaistiniy jtraukimo j E. recepto paslaugos jgyvendinimg: UAB ,,Gintariné
vaistiné™ atvejo analiz¢” buvo derinami du metodai: Kiekybinis (anketiné apklausa su UAB
,,Gintariné  vaistiné¢*“ darbuotojais  (vaistininkais, farmacijos specialistais)) ir kokybinis
(struktiiruotas interviu su UAB ,,Gintariné vaistiné*“ generaline direktore ir IT skyriaus specialistu,
bei Lietuvos vieSyjy ir privatiy gydymo jstaigy vadovais). L. Zydzitinaités (2007) teigimu
nuoseklus kokybinio ir kiekybinio tyrimo derinimas yra baziné tyrimy metodologijos strategija
socialiniuose tyrimuose, kuri leidzia uzpildyti atotriikj tarp kokybinés ir kiekybinés tyrimy
metodologijos. J. W. Creswell, L. A. Garrett, (2008) jvairiy metody ir instrumenty derinimg
vadinama trianguliacija.

Kiekybinio tyrimo metodas. Darbe kiekybiniu tyrimo metodu siekiama atskleisti UAB
,»@intarinés vaistinés* darbuotojy poziiirj j vaistinés pokycius jgyvendinant E. recepto projekta. R.
Tidikio (2003) teigimu anketinis metodas placiai paplites ir leidzia gauti didelj kiekj informacijos.
Sios apklausos tikslas — sudaryti bendra nuomone apie E. recepto nauda UAB ,,Gintarinés vaistinés*
tinklui, o ne suzinoti atskiro asmens nuomon¢. UAB ,,Gintarinés vaistinés* darbuotojy apklausa
atlikta naudojantis standartizuoto tipo anonimine anketa. Anketinés apklausos tikslas — atskleisti
vaistinés darbuotojy pozilirj  vaistinés pokyc¢ius jgyvendinant E. recepto projekta. I. Luobikiené
(2011) anketg skirsto j tris dalis: jZangine, pagrinding ir baigiamaja. Anketinés apklausos pradzioje
pateikiamas jZanginis Zodis, kuriame nurodoma, kas atlieka tyrimg, akcentuojamas tyrimo
anonimiskumas, nurodomas tyrimo tikslas, anketos pildymo tvarka. Kiekybiniam tyrimui realizuoti
taikytas 16 klausimy klausimynas. Klausimyng sudaré trys klausimy grupés, pateikiant 8 uzdarus
klausimus, | kuriuos atsakydamas respondentas gali rinktis vieng i§ pateikty atsakymy varianty, 5
atviri klausimai ir 3 klausimai prasantys pagristi savo pasirinktg atsakyma (zr. 3 prieda).

Tyrimo imtis. Kiekybiniam tyrimui pasirinkta netikimybiné, tiksliné atranka. 1. Luobikiené
(2011) nurodo Siuos netikimybinés atrankos budus: patogi (tinkama) atranka, tiksliné atranka ir
»Sniego gnitiztés* atranka. Pasinaudojus UAB ,,Gintarinés vaistinés™ IT skyriaus, renkamos E.
recepto aptarnavimo, statistikos duomenimis buvo atrinktos vaistinés, kurios aptarnavo E. recepta.

Tyrime dalyvavo 31 filialas (Skuodo, Kretingos, Klaipédos, Palangos, Siauliy, Kauno, Vilniaus,
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Rokiskio, N. Akmenés), kuriuose buvo aptarnautas E. receptas. Buvo iSdalinta 70 ankety (vaistinés
darbuotojams, kurie patarnavo E. recepta), grizo 57 anketos.

Duomeny analizés metodas. Kiekybinio tyrimo metu gauty duomeny statistiniams
apdorojimu buvo taikoma kompiuteriné programa SPSS 21.0 for Windows (Statistical Package for
social Sciences — statistinis paketas socialiniams mokslams), grafinei tyrimo metu gauty duomeny
analizei buvo taikoma MS Excel programa. Tyrimo atlikimo metu buvo siekiama nustatyti tyrimo
metu gauty atsakymy patikimuma (p<0,05), nustatant ry$j tarp respondenty pateikty atsakymy
(Pearson’o koreliacijos koeficientai skaléms — nuo 0,69 iki 0,77). Tai jrodo apklausos patikimuma.
Sis koreliacijos koeficientas taikomas, kai intervaliniy kintamyjy duomenys yra pasiskirste pagal
normalyjj désnj. Koreliacijos koeficiento reikSmés pateiktos 3.2 lenteléje.

3.2 lentele

Koreliacijos koeficiento reikSmiy vertinimas

r reik§mé Vertinimas

0,00-0,19 Labai silpna tarpusavio rySys
0,20-0,39 Silpnas rysis

0,40 - 0,69 Vidutinis rysis

0,70-0,89 Stiprus rySys

0,90-1,00 Labai stiprus tarpusavio rySys

Saltinis: sudaryta pagal Pukéno (2010) kokybiniy duomeny analizé SPSS programa

Pirsono koreliacijos koeficientas skai¢iuojamas pagal formulg:

_ 2imig =)y — V)
T (n—-1)-s, *Sy

Cia x; , y; - abiejy kintamyjy imties reik§meés, &, ¥ - §iy kintamyjy imties vidurkiai,

n —imties varianty reikSme, s, , s, - kintamyjy standartiniai nuokrypiai

Kokybinio tyrimo metodas. K. Kardelio (2007) teigimu, kokybiniai tyrimai pasizymi
lankstumu ir yra orientuoti j interpretacija ir leidZia problemg iSnagrinéti platesniu aspektu
Remiantis B. Bitinu (2008) kokybinis tyrimas tai sisteminis ZodZziy ir vaizdinés informacijos
rinkimas. Sio metodo privalumas yra tas, kad interviu lieka neformalus ir vyksta pokalbio forma, o
gaunami duomenys yra iSsamesni ir susisteminti (Bitinas, RupsSiené ir kt., 2008). Pasak L.
Rupsienés (2007), kokybiniame tyrime dalyvaujantys ir tyréjui duomeny suteikiantys asmenys
dazniausiai vadinami informantais. Remiantis A. Balzekiene, E. Butkeviciene, A. TeleSiene (2008),

technologiniy inovacijy socialinio poveikio tyrimo metodologija sudaryti 6 klausimy blokai:
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1 blokas — E. recepto inicijavimas, sprendimy priémimas dél diegimo ,Gintarinéje

vaistinéje®.

2 blokas - E. recepto paslaugos diegimo planavimas, istekliy ir rizikos numatymas.

3 blokas - E. recepto paslaugos instrumento kiirimas, iSbandymas, vieSinimas, dalyviy

informavimas, reikalingy iStekliy jsigijimas.

4 blokas - E.

jgyvendinimas.

recepto paslaugos dalyviy mokymas, pokyc¢iy atskirose organizacijose

5 blokas - E. recepto paslaugos taikymas sveikatos apsaugos sistemoje, vaistinése.

6 blokas - E. recepto taikymo tarpiniy rezultaty vertinimas, sistemos tobulinimas.

Formuluojant klausimyng, informantams klausimai parengti taip, kad suteikty kuo iSsamesng

ir kokybiskesn¢ informacijg tyrimo tikslui pasiekti (zr. 3.3 lentelg).

3.3 lentelé

Struktiiruotas interviu klausimy sistema

Klausimai

Smulkesni klausimai

Kaip ir kada Jusy vaistiné buvo
jtraukta j E. recepto paslaugos
igyvendinima?

Kas inicijavo Lietuvoje E. recepto diegima, kokiy valstybiy geroji
patirtis buvo perimta?

Kokie teisiniai aktai numaté vaistiniy jsitraukimg j Sios sistemos
diegimg?

Ar Jasy vaistiniy tinklas dalyvavo sprendimy priémime dél E.
recepto planavimo, diegimo, finansavimo?

Kaip vyko E. recepto diegimo

planavimas? Kas numaté
reikalingus  iSteklius, jranga,
mokymus?

Kokius reikalavimus/rekomendacijas pateiké SAM dél E. recepto
diegimo ir taikymo?

IS kokiy 1éSy buvo numatyti vaistinéms reikalingi jgyvendinti
poky¢iai? Kokiomis 1éSomis jgyvendinote e. recepto paslauga?

Kokie pokyciai buvo jgyvendinti
»Qintarinéje vaistinéje diegiant E.
recepta?

Kokie technologiniai poky¢iai buvo jgyvendinti Jusy vaistinéje (E.
parasas, nauja programa)?

Ar paskirti zmonés, kurie rupinasi E. recepto jgyvendinimu,
i8kilusiy problemy sprendimu?

Kokios priemonés buvo naudotos
apmokant vaistinés personalg dirbti
su E. recepto sistema?

Ar per §ig inovacijg darbuotojai jgijo naujy kompetencijy?

Ar sistema  pateisino  Jisy Su kokiomis problemomis susidiiréte diegiant E. recepto paslaugg?
lukesCius? ~ Ar  tai  sékmingas ™At per Sig paslauga pageréjo saveika su sveikatos jstaigomis?
projektas?

Siekiant gerinti E. recepto | Ar reikia sgveikoje tobulinti teisés aktus, pojstatyminius aktus?

paslaugos diegima, kokiy reikia

papildomy  veiksmy i§ LR
Vyriausybés, = SAM,  Vaistiniy
departamenty?

Ar reikia, kad SAM organizuotu papildomus mokymus vaistiniy
darbuotojams, vadovams apie informacijos pasidalijimg tarp vaistiniy
ir sveikatos jstaigy?

Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Tyrimo imtis. E. recepto pagrindiniai diegéjai yra: vaistinés, gydymo jstaigos, procesg valdo —

SAM, VI Registry centras. Kokybiniame tyrime apklausti 6 informantai: 2 vaistiniy atstovai (UAB
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,Gintarinés vaistinés“ generaliné direktoré ir IT specialistas) bei 4 gydymo jstaigy vadovai.
Tyrimui buvo parenkami informantai tie, kurie turi pakankamai informacijos tyrimo tema.

Gydymo jstaigos buvo pakviestos po to, kai, pasitelkus anketing apklausa, atlikto vaistinés
darbuotojy nuomonés tyrimo rezultatai parodé gana aukstg saves vertinimg — vaistiniy pasirengimag
E. receptui — ir kritiskg pozitrj j gydymo jstaigy nepakankamg pasirengimg dalyvauti naujoveés
diegime. Buvo kreiptasi j 2 viesasias gydymo jstaigas ir j 2 privacias gydymo jstaigas, apklausti Siy
gydymo jstaigy vadovai.

Apklausiant informantus atsakymai buvo fiksuojami rastu, nes informantai nesutiko, kad bty
naudojamas diktofonas. Po interviu informantai buvo supazindinti su uzfiksuota informacija. Gauty
rezultaty pagrindu buvo parengtas tyrimo instrumentas — interviu protokolas (zr. 4 prieda). Laikantis
etikos reikalvimy ir nesutikus informantams, jy vardai ir pavardés nebus pateikiamos tyrime, todél
tyrime dalyvavusiems informantams priskirtas Zzyméjimas pateiktas 3.4 lenteléje.

3.4 lentele

Informanty Zyméjimas

Informanty Zyméjimas Informantai
GVl UAB ,,Gintarinés vaistinés* generaliné direktoré
GV2 ,,Gintarinés vaistinés® IT skyriaus specialistas
VSGIJ1 VieSosios gydymo jstaigos vadovas 1
VSGJ2 VieSosios gydymo jstaigos vadovas 2
PGI1 Privacios gydymo jstaigos vadovas 1
PGI2 Privacios gydymo jstaigos vadovas 2

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Duomeny analizés metodas. Duomenys, gauti struktiiruoto interviu metu, iSanalizuoti,
apdoroti ir susisteminti turinio analizés metodu. R. Tidikis (2003) pastebi, kad turinio analizé
leidZia objektyviai ir sistemiskai iSanalizavus teksto ypatybes daryti patikimas i§vadas. Kokybiné
turinio analiz¢, B. Bitino ir kt. (2008) teigimu, remiasi interpretacija, tai kategorijy ir subkategorijy

1$skyrimas kai siekiama iSkoduoti tekste esancias prasmes.

3.3. Vaistinés darbuotoju nuomonés apie E. recepto diegima tyrimo rezultaty analizé

Esant Europos Sajungoje, sveikatos prieziliros jstaigy ir vaistiniy sujungimas viena
elektronine sistema, farmacinés ripybos diegimas yra butinybé. E. sveikatos projektas siekia

efektyvinti bendrg medicinos ir farmacijos sektoriaus veikla Lietuvoje. Pagal E. receptus iSraSytus
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vaistus iSduoti pasirengusios visos Lietuvos vaistinés. Nuo 2018-yjy kovo 1 d. E. receptas turéty
pradéti veikti visoje Salyje.

Dabartiniu metu E. receptas yra taikomas UAB ,,Gintarin¢ vaistin¢* tinkle, ji idiegus 2015 m.
lapkri¢io ménesj. Norint jvertinti E. recepto taikymo ,,Gintariné vaistiné* efektyvuma, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas.

Kiekybiniame tyrime (apklausoje) dalyvavo 57 respondentai — 31 ,,GintarinéS vaistinés‘
filialy darbuotojai, didzigja dalj apklausoje dalyvavusiy respondenty sudaré moteriskosios lyties
atstovés (91 proc.), ir tik keletg respondenty sudaré vyriskos lyties atstovai (9 proc.) (Zr. 5 prieds.).

Ivertinus respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes buvo nustatyta, kad ketvirtadalis
respondenty priklauso amziaus grupei nuo 31 iki 35 mety (20 proc.), kiek maziau nei ketvirtadalis
respondenty priklaus¢ amziaus grupéms nuo 18 iki 25 mety (16 proc.), nuo 41 iki 45 mety (16
proc.), nuo 26 iki 30 mety (14 proc.), nuo 36 iki 40 mety (12 proc.), nuo 51 iki 60 mety (12 proc.),
nuo 46 iki 50 mety (10 proc.) (Zr. 4 pav.) (zr. 3.3 pav.).

nuo 51 iki 60 mety
nuo 41 iki 45 mety

nuo 31 iki 35 mety

nuo 18 iki 25 mety

0% 5% 10% 15% 20% 25%

3.3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Atlikus respondenty pasiskirstyma pagal darbo stazg vaistingje, didzioji dalis respondenty
pazyme¢jo, kad vaistingje dirba 6-10 mety (40 proc.), kiek daugiau nei trecdalis respondenty
pazymejo, kad vaistingje dirba per 10 mety (34 proc.), ir kiek maZiau nei trecdalis respondenty

pazyméjo, kad vaistinéje dirba 1-5 metai (26 proc.) (zr. 3.4 pav.).

50%
40%

40% 34%

30% 26%

20%

10%

O% T T 1
1-5 metai 6-10 mety per 10 mety

3.4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza vaistinéje
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Ivertinus respondenty pasiskirstyma pagal uzimamas vaistinéje pareigas, didzioji dalis
respondenty pazymeéjo, kad uzima vaistinés vedéjo pareigas (54 proc.), kiek daugiau nei trec¢dalis
respondenty pazyméjo, kad uzima vaistininko pareigas (32 proc.), ir kiek maziau nei ketvirtadalis

respondenty pazyméjo, kad uzima farmakotechniko pareigas (14 proc.) (zr. 3.5 pav.).

54%

60%
50%
40%
30%

290/
I ]
O% ! I

14%

20%
10%

Vaistinés vedéjas Vaistininkas Farmakotechnikas

3.5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uzZimamas vaistinéje pareigas

Atlikus E. recepto diegimo naudingumo visuomenei vertinimg buvo nustatyta, kad didzioji
dalis respondenty E. recepto diegimg vertina kaip naudingg (33 proc.), keletas respondenty
pazyméjo (37 proc.), kad E. recepto diegimas vaistingje yra labiau naudingas, nei nenaudingas,
labiau nenaudingas, nei naudingas (29 proc.), nenaudingas (2 proc.) (zr. 3.5 pav.). Pagal lentel¢
galima daryti iSvada, kad E recepto naudingumg pastebi vaistinés ved€jos ir vaistininkai.
Respondentai pagrindé E. recepto taikymo naudingumg pazymédami tai, kad E. receptas gali
pagreitinti aptarnavimg (14 proc.), padaroma maziau klaidy raSant klienty duomenis, todél
pacientams iSduodami vaistai nesukelia papildomy problemy (24 proc.), suteikia galimybes
pacientams greiciau ir patogiau gauti vaistus (27 proc.), nereikia turéti popieriniy recepty, blanky,
knygeliy (35 proc.). E. recepto taikymo naudingumo vertinimg siejant su atsakiusiyjy uzimamomis
pareigomis buvo apskaiCiuotas pasitelkus x> kriterijy, remiantis kuriuo galima konstatuoti, jog
dominuojanciy respondenty pagal pareigas atsakymy vertinant E. recepto naudg procentinis
skaiGiaus lygus (x2(1)=1,62; p<0,05). Sis reikimés patikimumo lygmuo parodé, kad skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas ir patikimas.

3.5 lentele

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas pagal E. recepto diegimo vaistinéje naudinguma

UZimamos Jiisy vaistinéje diegiamas E. receptas. Ar naudinga §i inovacija visuomenei?
pareigos Daznis N /% Taip Labiau taip, Labiau ne, Ne Neturiu
negu ne negu taip NUOMONES
Vaistinés vedéjas Daznis N /% 4 (7) 16 (28) 11 (19) 1(2) -
Vaistininkas Daznis N /% 12 (21) 3(5) 3(5) - -
Farmakotechnikas Daznis N /% 3(5) 2(4) 3(5) - -

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Kiek laiko Jiisy vaistinéje jau taikomas E. receptas? Jvertinus E. recepto taikymo
vaistingje naudinguma buvo nustatyta, kad E. recepto per 4 ménesius taikymo yra labiau naudingas,
nei nenaudingas (37 proc.), ir kiek daugiau nei trecdalis respondenty pazyméjo, kad e. recepto
taikymas vaistinéje yra naudingas (33 proc.) (zr. 3.6 pav.). E. recepto taikymo laikotarpio
vaistinéje siejimas su jo nauda vaistiniy veiklos organizavimo procesais reikSmé lygi
(x3(1)=1,22; p<0,05). Sis reik§més patikimumo lygmuo parodé, kad skirtumas yra statistidkai
reikSmingas ir patikimas.

3.6 lentele

E. recepto taikymo laikotarpio vaistinéje vertinimas

Ar naudinga §i Kiek laiko Jiisy vaistinéje jau taikomas e.
inovacija receptas?
Daznis %/ N Per 4 ménesius
Taip Daznis % / N 19 (33)
Labiau taip, negu ne Daznis % / N 21 (37)

Kokius vaistinés procesus pakeité E. receptas? Atlikus respondenty nuomoniy
pasiskirstymg vertinant tai, kokius procesus pakeité vaistinéje E. recepto taikymas, sicjant atsakymy
jvairove su vaistinés darbuotojy uzimamomis pareigomis ir darbo stazu, buvo nustatyta (zr. 3.7
lentele), kad didzigja dalj atsakiusiyjy apie vaistinés veiklos pokycius pasisaké vaistinés vedéjai,
dirbantys vaistiniy tinkle 6-10 mety ir vaistininkai dirbantys vaistiniy tinkle 1-5 mety (5 proc.),
vaistinés vedéjai dirbantys vaistiniy tinkle per 10 mety (4 proc.), farmakotechnikai dirbantys
vaistiniy tinkle 1-5 metus (2 proc.). Pasitelkus y? kriterijy, galima konstatuoti, jog dominuojanciy
respondenty atsakymy susiejimas su pateiktais kriterijais lygi (32(1)=1,06; p<0,05). Sis reik§més
patikimumo lygmuo parodé, kad skirtumas yra statistiSkai reik§Smingas ir patikimas.

3.7 lentele

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kokius procesus pakeité vaistinéje E.
recepto taikymas

UZimamos E. receptas jokiu procesy nepakeité?
pareigos Darbo stazas
Daznis N (%) 1 -5 metai 6 — 10 mety Per 10 mety
Vaistinés vedéjas Daznis N (%) - 3(5 2 (4)
Vaistininkas Daznis N (%) 3(5) - -
Farmakotechnikas Daznis N (%) 1(2) - -

Analizuojant | atvirg anketos klausimg apie pasikeitusius procesus jdiegus E. recepta

vaistingje liudija galimybés pagreitinti aptarnavimg matymga ir pasiskirste taip:
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e nereikia skanuoti prekes, nereikia pildyti E. recepty ranka (32 proc.),
e pagerino klienty aptarnavimo procesa (24 proc.),

e pagerino vaisto atleidimg (17 proc.),

e jokiy procesy nepakeité (16 proc.),

e pagreitino kompensuojamyjy vaisty aptarnavimg (11 proc.)

Ar dalyvavote Sveikatos apsaugos ministerijos rengtame E. recepto pristatyme?
Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal dalyvavimg Sveikatos apsaugos ministerijos
rengtame E. recepto pristatyme, respondenty atsakymai buvo susieti su pareigomis ir darbo stazu
vaistinéje (zr. 3.8 lentele). Apzvelgus respondenty rezultatus buvo nustatyta, kad Sveikatos
apsaugos ministerijos rengtame E. recepto pristatyme daugiausiai dalyvavo vaistinés vedg¢jai,
dirbantys vaistiniy tinkle dirba 6-10 mety (32 proc.), vaistinés vadéjai dirbantys vaistiniy tinkle per
10 mety (16 proc.), vaistinés vedéjai dirbantys vaistiniy tinkle 1-5 metus (6 proc.),
farmakotechnikai dirbantys vaistiniy tinkle 1-5 metus (9 proc.), farmakotechnikai dirbantys
vaistiniy tinkle 6-10 mety (5 proc.). Vaistininky teigimu jiems dél darbo laiko stokos atlickant
pareigas neteko dalyvauti Sveikatos apsaugos ministerijos rengtame E. recepto pristatyme:
vaistininkai dirbantys vaistiniy tinkle 1-5 metus (23 proc.), vaistininkai dirbantys vaistiniy tinkle 6-
10 mety (9 proc.). Pasitelkus x? kriterijy, galima konstatuoti, jog dominuojanéiy respondenty
atsakymy vertinant respondenty dalyvavimg Sveikatos apsaugos ministerijos rengtame E. recepto
pristatyme procentinio skaidiaus reikime lygi (x(1)=1,68; p<0,05). Sis reik§més patikimumo
lygmuo parodé, kad skirtumas yra statistiSkai reikSmingas ir patikimas.

3.8 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavima Sveikatos apsaugos ministerijos
rengtame E. recepto pristatyme

Uzimamos pareigos | Ar dalyvavote Sveikatos apsaugos ministerijos rengtame E. recepto
pristatyme?
Darbo stazas
Daznis 1 -5 metai 6 — 10 mety Per 10 mety
N (%) | Dalyvavo | Nedalyvavo | Dalyvavo | Nedalyvavo | Dalyvavo | Nedalyv
avo
Vaistinés vedéjas Daznis 4 (6) - 18 (32) - 9 (16) -
N (%)
Vaistininkas Daznis - 13 (23) - 5(9) - -
N (%)
Farmakotechnikas(é) | Daznis 5(9) - 3(5) - - -
N (%)
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Ar buvo vykdomi mokymai, kaip dirbti su E. recepto programa/sistema? Atlikus
respondenty apklausg, ar buvo vykdomi mokymai, kaip dirbti su E. recepto programa/sistema,
didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad mokymai buvo vykdomi (91 proc.), ir tik kiek maziau nei

ketvirtadalis respondenty pazymeéjo, kad mokymai nebuvo vykdomi (9 proc.) (zr. 3.6 pav.)

100% 36%
80%
60%
40%
20% 14%
0% | | I
Taip Ne

3.6 pav. Mokymai, kaip dirbti su E. recepto programa/sistema

Duomeny analizés metu respondenty atsakymy pasiskirstymas buvo siejamas su uzimamomis
pareigomis ir dalyvavimu vykdomuose mokymuose (zr. 3.9 lentelg) parodé, kad daugiausiai
mokymuose dalyvavo vaistiniy vedéjai (54 proc.), 2/3 vaistininky (23 proc.), ir visi
farmakotechnikai (14 proc.). Apklausoje dalyvave visi respondentai pazyméjo, kad apmokant
vaistinés personalg dirbti su e. receptu buvo atsiusti bendrieji e. recepto diegimo ir naudojimo
nurodymai. Pasitelkus x? kriterijy, galima konstatuoti, jog dominuojanciy respondenty atsakymy
vertinant tai, ar buvo vykdomi mokymai, kaip dirbti su e. recepto programa/sistema atsakymy
procentinio skai¢iaus reiksmé lygi (x2(1)=1,32; p<0,05). Sis reikimés patikimumo lygmuo parode,
kad skirtumas yra statistiskai reik§mingas ir patikimas.

3.9 lentele

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, ar buvo vykdomi mokymai, kaip
dirbti su E. recepto programa/sistema

UZimamos Ar buvo vykdomi mokymai, kaip dirbti su E. recepto programa/sistema?
pareigos Daznis N(%) Taip Ne
Vaistinés vedéjas Daznis N(%) 31 (54) -
Vaistininkas Daznis N(%) 13 (23) 5(9)
Farmakotechnikas Daznis N(%) 8 (14) -
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Kokios priemonés buvo naudotos apmokant vaistinés personalg dirbti su E. recepto
sistema? Apklausoje dalyvave visi respondentai pazyméjo, kad mokant vaistinés personalg dirbti su
E. receptu buvo atsiysti bendrieji E. recepto diegimo ir naudojimo nurodymai.

Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, ar jdiegus E. recepta
palengvéjo vaistiniy organizuojami klienty aptarnavimo procesai, tyrimo rezultaty vertinimas
buvo siejamas su respondenty uzimamomis pareigomis. Tyrimo rezultaty vertinimo metu buvo
nustatyta (zr. 3.10 lentele), kad idiegus E. recepta didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad
palengvéjo vaistiniy organizuojami klienty aptarnavimo procesai (vaistiniy vedéjai - 30 proc.,
vaistininkai — 21 proc., farmakotechnikai — 5 proc.), ir tik keletas respondenty pazyméjo, kad
idiegus E. recepta vaistiniy organizuojami klienty aptarnavimo procesai labiau palengvéjo, negu
nepalengvéjo (vaistiniy vedéjai — 16 proc., vaistininkai — 2 proc. ir farmakotechnikai — 2 proc.),
dalis respondenty pazyméjo, kad vaistiniy veiklos procesai nepalengvéjo, nei palengvéjo (vaistiniy
vadéjai — 5 proc., vaistininkai — 4 proc., farmakotechnikai — 2 proc.), ir dalis respondenty mano, kad
jdiegus e. recepta vaistiniy veiklos procesai nepalengvéjo (vaistiniy vedéjai — 5 proc., vaistininkai —
4 proc., farmakotechnikai — 4 proc.). Pasitelkus y2 kriterijy, galima konstatuoti, ar jdiegus e.
recepta palengvéjo vaistiniy organizuojami klienty aptarnavimo procesai procentinio skaiciaus
reik§mé lygi (x2(1)=1,68; p<0,05). Sis reik§més patikimumo lygmuo parodé, kad skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas ir patikimas.

3.10 lentele

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, ar jdiegus E. recepta palengvéjo
vaistiniy organizuojami klienty aptarnavimo procesai

UZimamos pareigos | Jisu manymu, ar jdiegus E recepta palengvéjo vaistiniy klienty
aptarnavimo procesai?
Daznis N (%) Taip Labiau taip, | Labiau ne, Ne Neturiu
negu ne negu taip nUOMoneés
Vaistinés vedéjas Daznis N (%) | 17 (30) 9 (16) 3 (5) 4 (5) -
Vaistininkas Daznis N(%) | 12 (21) 1(2) 2 (4) 2 (4) -
Farmakotechnikas (&) | Daznis N (%) 3(5) 1(2) 1(2) 2 (4) -

Pagrindimuose, kaip palengvéjo jdiegus E. receptg vaistiniy klienty aptarnavimo procesai,
matyti iSoriniy ir vietiniy problemy raiska. E. recepty taikymas iSsprendzia jskaitymo problematikg
receptuose ir aptinkama maziau klaidy (39 proc.), idiegus E. recepta pagreitéjo klienty aptarnavimo
procesai (19 proc.), E. recepto taikymas sumazino recepty rasymo klaidy rizika (17 proc.), kol kas
susidire tik su 1 recepto administravimu (2 proc.), mano, kad iSrasant E. recepta sugaiStama daug

laiko bei Kkartais prireikia programuotojy pagalbos (10 proc.), dalis respondenty pazyméjo, kad yra
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anksti vertinti E. recepto taikymg, nes jis taikomas tik kelios vaistinése (9 proc.), kad jokiy
aptarnavimo procesy nepakeité paminéjo (6 proc.) respondenty.

Atlikus respondenty apklausa, nustatant klienty, besikreipianciy i vaistine su E. receptu,
vidutinio skaiciaus vertinima, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad iki Siol su E. receptu
vaistinéje apsilanké tik 2 klientai (25 proc.), apsilanké tik 1 klientas (21 proc.), kiek maziau nei
ketvirtadalis respondenty pazymeéjo, kad vaistinéje su E. receptu apsilanké per 4 mén. vidutiniskai:
4 klientai (14 proc.), 2 klientai (9 proc.), 3 klientai (7 proc.), 5 klientai (4 proc.), 14 klienty (1
proc.), 36 klientai (1 proc.), su e. receptu apsilanké per 1 mén. vidutini$kai: 5 klientai (9 proc.), 3

klientai (5 proc.), 7 klientai (4 proc.) (zr. 3.7 pav.).

Per 4 mén. vidutiniskai 36
Per 4 mén. vidutiniskai 5
Per 4 mén. vidutiniskai 3
Per 1 mén. vidutiniskai 7
Per 1 mén. vidutiniskai 3

Iki Siol tik 2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

3.7 pav. Klienty, besikreipianciy j vaisting su E. receptu vidutinio skai¢ius, vertinimas

Analizuojant problemas kurios iSkilo vaistinése jdiegus E. recepta, buvo nustatyta, kad
trecdalis respondenty jvardino E. recepty stokg (33 proc.), kiek maziau nei ketvirtadalis respondenty
programos strigimo problema (23 proc.), pirmyjy recepty strigima (15 proc.), programy strigima ir
klienty nepasitenkinimg (13 proc.), aptarnaujant pirmg karta kilo problemy pasirasant E. recepta (8
proc.), problemy neiskilo (8 proc.) (zr. 3.8 pav.). Pasitelkus %2 kriterijy, galima konstatuoti, kad
problemy, kurios iSkilo diegiant E. recepta, vertinimo procentinio skaiCiaus reikSme lygi
(x2(1)=1,26; p<0,05). Sis reik§més patikimumo lygmuo parodé, kad tarp pateikty atsakymy néra
dominuojanciy panaSy procenta surinkusiy, atsizvelgiant | pateikty atsakymy sutapimo jvairove

koreliacijos rodikliai néra auksti.

Pirmieji receptai strigo
E. recepty stoka 33%
Aptarnaujant pirma karta kilo problemy...
Programy strigimas, nepatenkinti klientai
Pradzioje strigo programa
Programos strigimas
Nebuvo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

3.8 pav. Problemy, su kuriomis susidiiré vaistiné jdiegus E. recepta, vertinimas
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Vertinant respondenty atsakymus, ar buvo sulaukta pagalbos iSkilus problemos E.
recepto taikymo metu (zr. 3.11 lentelg), Vertinant tai, ar susidiirus su E. recepto sistemos
naudojimosi problema buvo kreiptasi pagalbos siekiant jg iSspresti, visi apklausoje dalyvave
respondentai pazymeéjo, kad taip, teko kreiptis j IT skyriy.

3.11 lentele

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas, vertinant tai, ar buvo sulaukta pagalbos
iSkilusios problemos sprendimui

Poreikio apibréZtumas Tiriamyjy
grupé

,,Karstoji linija*“ — programuotojai i$ karto atsiliepia ir padeda iSsprest problema N=6
Programuotojai j pagalbos prasyma sukreguoja greitai N=2
Vaistings tinklo IT skyrius N=1
I8kilus neaiskumams galime skambinti IT skyriui N=4
IT skyriaus sukurta , karStoji linija* atsake N=38
Jei pavyksta prisiskambinti IT skyriui problema iSsprendziama sugaiStant daugiau ar N=1
maziau laiko

Gintarinés vaistinés programuotojy komanda visada pasirengusi i$spresti iskilusias N=1
problemas

IT skyriaus sukurta ,,karstoji linija“ N=3
Bendradarbiaujame su kompiuteriniy sistemy atstovais ir gydytojais N=1

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, kodél E. recepto diegimas
vyksta létai, didzioji dalis respondenty pazyméjo (zr. 3.12 lentele), kad ta lemia nepakankama
gydytojy motyvacija dalyvauti E. recepto taikyme (88 proc.), ir tik keletas respondenty pazyméjo,
kad E. recepto diegimas vyksta létai, nes pasireiSkia elektroninio instrumento, naudojamo
programoje, sudétingumas ir jgtidziy trukumas (6 proc.), pasireiskia nepakankamas gydymo jstaigy
1sijjungimas E. recepto taikymo jgyvendinime (4 proc.), tarpinstitucinio bendradarbiavimo tarp
programos diegejy valdymo problemos (2 proc.).

3.12 lentele

Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kodél E. recepto diegimas vyksta
létai

Kodél e. recepto diegimas vyksta létai, kokie pagrindiniai, Jiisy nuomone, Sios inovacijos diegimo

stabdziai?
Nuomoniy grupé Respondenty pasisakymai Daznis N (%)
Gydymo jstaigy nepakankamas ,Gydytojai  turi  mazai  laiko  uzpildyti 1(2)
jsijungimas j E. recepto jgyvendinima elektronine kliento informacijq *

., Vyresni gydytojai nenori gilintis j naujoves ir 1(2)
rasys paprastus receptus kol bus galima **

Lentelés tesinys 61 psl.
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3.11 lentelés tesinys
Nuomoniy grupé Respondenty pasisakymai Daznis N (%)
Tarpinstutucinio bendradarbiavimo tarp | ,,Néra jvesta tinkamai veikianti programa, 1(2)

programos diegéjy valdymo problemos | kuria gydytojai galétu naudotis E. receptams
israsyti. Gydytojy ir pacienty jprotis naudoti
popierinius receptus “.

Elektroninio instrumento, naudojamo Wlgudziy  trikumas, gydytojai  neraso E. 1(2)
programoje, sudétingumas ir jgiidziy recepty, programy tobulinimai **
trikumas ,,Per sudétinga sistema, daug reikia derinti, 1(2)

daug nesusijusiy dalyky. Zmogaus sveikata
ispausta j lentele kur viskas turi sutapti

., Kompetencijos ir mokymy gydytojams stoka 1(2)
Gydytojy nepakankama motyvacija ,Sunku keisti jprocius, gydytojai vengia rasyti 37 (63)
dalyvauti E. recepto taikyme E. receptus

,, Gydimo jstaigy stabdis * 12 (21)

., Mazai gydytojai israso E. receptus * 2 (4)

Analizuojant respondenty sitlymu teikima dél E. recepto taikymo sveikatos sistemoje
proceso aktyvinimo, daugiau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad reikéty organizuoti
daugiau mokymy gydytojams dél E. recepto pildymo (36 proc.), taip pat respondentai sitilo skatinti
gydytojus iSraSyti ir pacientus prasyti gydytojy iSrasyti E. receptus (28 proc.), sitilo gydymo jstaigy
kontrole (27 proc.), jokiy sitlymy, dél E. recepto proceso aktyvinimo, negaléjo pateikti 9 proc.
respondenty (zr. 3.13lentele)

3.13 lentele

Respondenty siiilymy teikimas E. recepto taikymo sveikatos sistemoje proceso
aktyvinimui vertinimas

Kokius sililymus galétuméte pateikti e. recepto taikymo sveikatos sistemoje procesui aktyvinti,
spartinti, kaip tobulintuméte Sio poky¢io igyvendinimg?

Nuomoniy Respondenty pasisakymai DazZnis

grupé N (%)

Gydytojy ir pacienty ,,Skgtintfgydyt?jus r.cziyti E. recept.us‘.‘ - _ 9 (16)
skatinimas isragyti / ,, Reikalingas didesnis bendradarbiavimas tarp gydymo jstaigy, vaistiniy 1(2)
gauti receptus , Priziiréti, kad gydytojai israsytu E. receptus, vykdyti didesnj 1(2)

bendradarbiavimg tarp sveikatos jstaigy ir vaistiniy *

wokatinti gydytojus israsyti E. receptus. Teikti informacijq gyventojams, 1(2)
kad jie nebijoty E. recepty, supazindinti su E. recepty privalumais. Pagal
kity Europos Saliy praktikg su E. receptu jgaliotiems asmenis paimti
vaistus ligoniams rekomenduociau be notary jgaliojimy, o supaprastintus
jgaliojimus galétu gauti vaistinéje asmuo norintis ar galintis sunkiems
ligoniams paimti/pirkti vaistus. Jgaliojimus galétu isduoti vaistinéje

., Informuoti visuomene, kad jie nebijotu E. recepty 1(2)
,,Informuoti visuomene, kad jie nebijotu e. recepty “ 1(2)
,,Raginti pacientus, kad jiems receptai biitu rasomi elektroniniu biuidu * 1(2)

Lentelés tesinys 59 psl.
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3.13 lentelés tesinys
Nuomoniy grupé Respondenty pasisakymai ﬁa(zc;ol )s
,,Mokymai gydytojams dél E. recepto pildymo “ 14 (25)

Aktyvus E. recepto ,,Daugiau informuoti ir apmokyti sveikatos specialistus ypac gydytojus, 1(2)

taikymo mokymy kurie atsakingi uz E. recepto israsymqg *
vaistininkams irl . Aktyviau vykdyti mokymus farmacijos specialistams ir gydytojams 1(2)
gydytojams ,,Gydytojams gerinti kompiuterinj rastingumaq “ 3(5)

organizavimas ,Aktyviau vykdyti mokymus tiek farmacijos specialistams, tiek | 1(2)

gydytojams — daugéjant Ziniy spartéty ir E. recepty israsymas bei

aptarnavimas
.. | ., Reikalinga gydymo jstaigy kontrolé* 11(19)
Gydymo jstaigy
kontrolée ., Gydymo jstaigy kontrolé (tarkim nustatyta data nuo kada tik E. 1(2)
receptas) *'
., Priziaréti, kad gydytojai pildytu E. receptus * 2(4)
., Reikia geresnés kontrolés, kol sistema jsivaziuos * 1(2)

Apibendrinant kiekybinio tyrimo (apklausos) rezultatus galima teigti, kad dauguma
vaistininky mano, kad E. recepto diegimas yra naudinga inovacija tiek vaistinei, tiek visuomenei.
Tyrimo metu didzZioji dalis respondenty pazyméjo, kad , Gintarinéje vaistinéje” E. receptas
taikomas ilgiau nei 4 ménesius. E. recepto ,,Gintarinéje vaistinéje* diegimo metu buvo vykdomi
mokymai, kuriems buvo taikomi bendrieji E. recepto diegimo ir naudojimosi juo nurodymai,
nemaza dalis respondenty dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos rengtame E. recepto
pristatyme. E. recepto taikymas ,,Gintarinéje vaistinéje“ pagerino klienty aptarnavimo procesus,
taciau E. recepto taikymas vaistinéje néra efektyvus, nes neretai stringa E. recepto sistema,
vaistinéje apsilanko mazial klienty, norinciy jsigyti vaisty su E. receptu, gydytojai vengia israsyti E.
receptus. Respondenty siulymu, norint pagerinti E. recepto diegimq ir taikymq vaistinése, biitina
mokyti ir skatinti gydytojus israsyti E. receptus, vykdyti gydymo jstaigy kontrole, skatinant israsyti
E. receptus.

3.4. UAB ,,Gintarinés vaistinés* ir gydymo jstaigy informanty duomeny analizé ir
vertinimas

Antrame tyrimo etape — kokybiniame tyrime taikant interviu metoda — buvo apklausti 6
asmenys: pradzioje UAB ,,Gintarinés vaistinés* generalin¢ direktore ir IT skyriaus specialistas,
véliau 4 gydymo jstaigy (2 valstybiniy, 2 privaciy) vadovai. Todel, kad MD tikslas buvo i8siaiskinti,
kaip privataus sektoriaus institucijos jsitrauké j E. recepto diegima, proceso vertinimas i§ jy puses,
todél tyrimg mes suskirstéme j du etapus ir rezultatus analizuosime atskirai, nes pagal parengta
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interviu klausimyng abu vaistiniy atstovai atsakinéjo j visus klausimus, o gydymo jstaigy vadovams
buvo pateikti tik keli klausimai i§ Sio klausimyno.

| kokybinio tyrimo etapas. Siame etape buvo siekiama i$siaiskinti, kaip UAB ,,Gintariné
vaistiné*“ planavo E. recepto paslaugos sistemos diegima, kaip vyko $io sistemos jgyvendinimas,
kokie jvyko pokyciai jgyvendinant E. receptg pacioje organizacijoje, kokie rezultatai jgyvendinus
Sig sistemg. Taikytas struktliruotas interviu pagal vienoda klausimyna, pradzioje pateikiant
pagrindinj klausimg ir greta jo skleidima, siekiant gauti platesnés informacijos. Klausimynas buvo
formuluojamas pasitelkus pokyc¢io jgyvendinimo logika, remiantis J. Hayes (2010) pokycio
valdymo modeliu, kuriame aktualizuoti naujovés diegimo etapai.

Pirmasis klausimas, pateiktas UAB ,,Gintariné vaistiné* informantams: kaip ir kada Jusy
vaistiné buvo jtraukta j E. recepto paslaugos jgyvendinimg? Prie pagrindinio klausimo buvo
pateikti ir smulkesni klausimai: kas inicijavo Lietuvoje E. recepto diegima, kokiy valstybiy geroji
patirtis buvo perimta? Kokie teisiniai aktai numaté vaistiniy jsitraukima i Sios sistemos diegimg? Ar
Jusy vaistiniy tinklas dalyvavo sprendimy priémime dél E. recepto planavimo, diegimo,
finansavimo?

Apibendrinus informanty nuomones buvo iSskirtos kategorijos: E. recepto inicijavimas ir
koordinavimas is virSaus It nepakankamas vaistiniy jtraukimas j sprendimy priemimq dél diegimo
(zr. 3.14 lentele).

3.14 lentelé

E. recepto inicijavimas, sprendimy priémimas dél diegimo vaistinése

Kategorija Dalinés kategorijos Patvirtinantys teiginiai

E. recepto inicijavimas | SAM lemiamas vaidmuo o SAM  vaidina  lemiamq  vaidmeny,

n" ) koordinavimas  i§ Registy _centras —_projekio prOJ?kte taip pﬁt aktyviai dalyvauja

virSaus vykdytojas Registry centr.as...' (CFVl). .
WSAM  koordinuoja ir lemia E. receptg,
sistemy integravimo prasme jos vaidmuo
labai svarbus <...> projekto vykdytojas
Registry centras“ (GV2).

Nepakankamas Itraukimas  pradiniame  etape | ,, Dalyvavo dokumentacijy dél integracijos

vaistiniy jtraukimas |
sprendimy priémimgq dél
diegimo

pristatant dokumentus

pristatyme* (GV2).

Jtraukimas paskutiniame diegimo
etape

. dalinai paskutiniame E. recepto diegimo
etape... “ (GV1).

Nepakankamas dalyviy

informavimas apie kuriama sistema

lygtai  ruosé  Ernst

&Young audito jmoné, tik nelabai kam ten

»Dokumentacija

buvo jdomi vaistiniy tinkle nuomoné”

(GV2).

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Pagal J. Hayes (2010) poky¢iy valdymo modelj, labai svarbus yra pokyc¢io poreikio nustatymo
etapas, susitarimas dél pokycio apimties, strategijos tarp ji igyvendinanciy institucijy, padaliniy.
Jeigu traktuoti E. recepta kaip technologinj pokyti, jgyvendinama kiekvienoje i§ dalyvaujanciy
institucijy, tai poky¢io poreikio nustatymo, jo inicijavimo etapuose, turéjo vykti intensyvios
diskusijos ir planuojant pokytj dalyviy pasirengimas taikyti IT turéjo biiti diagnozuotas. E. receptas
yra vienas i§ Lietuvos E. sveikatos sistemos centrinés informacinés sistemos — E. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos daliy. Informantai nurodo, kad
sistemos sukiirimo projekta vykdo Sveikatos apsaugos ministerija, o pagrindinis Sios sistemos
vykdytojas yra valstybés jmone Registry centras, kuris yra tarpininkas tarp E. recepto dalyviy.
Atitinkamai pagal elektroninémis priemonémis iSraSytus receptus vaistus ir medicininés paskirties
prekes galés parduoti vaistinés, pasiraSiusios duomeny teikimo sutartis su pagrindiniu ESPBI IS
tvarkytoju — Registry centru. Informantu nuomone, SAM vaidina lemiamg vaidmenj koordinuojant
ir orientuojant | bendro tikslo siekima visus E. recepto dalyvius.

Igyvendinant pokyc¢ius yra svarbus, dalyvaujanciy pokycio procese, bendradarbiavimas.
Sprendimy priémime dél E. recepto taikymo informantai nurodo, kad dalyvavo tik paskutiniame
etape ir tai daugiau i§ techninés pusés — ,kaip adaptuoti sistemq savo reikméms* GV1.
~Dokumentacija lygtai ruosé Ernst &Young audito jmoné, tik nelabai kam ten buvo jdomi vaistiniy
tinkle nuomoné” GV2.

Apibendrinus UAB ,,Gintariné vaistin¢* informanty nuomones, galima daryti i§vadas, kad E.
receptas inicijuotas ,,i§ virSaus ] apacig, SAM inicijuojant ir koordinuojant, numatant atsakingg uz
diegimg jmong. Vaistinés dalyvavo projekto dokumentacijos pristatyme, bet triiko informacijos,
aiSkumo, kas rengia techninj projekta, kaip jis veiks, kaip sgveikaus produkto, sistemos naudotojai,
kas koordinuos sgveika tarp pokyti diegianciy dalyviy. Informantai pripazjsta svarby SAM ir
Registro centro vaidmenj, didel¢ jy jtaka E. recepto projekto sékmei, bet patys buvo jtraukti j
sprendimy priémima tik kaip projekto vykdytojai.

Kaip vyko E. recepto diegimo planavimas? Kas numaté reikalingus iSteklius, jranga,
mokymus? Smulkesni klausimai: kokius reikalavimus/rekomendacijas pateiké SAM dél E. recepto
diegimo ir taikymo? IS kokiy 1éSy buvo numatyti vaistinéms reikalingi jgyvendinti pokyc¢iai?
Kokiomis 1éSomis jgyvendinote E. recepto paslauga?

Apibendrinus informanty nuomones buvo isskirtos kategorijos: E. recepto paslaugos diegimo

planavimas skubotas, nekvalifikuotas ir diegimas vaistinése vyko savais istekliais (zr. 3.15 lentele).
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3.15 lentelé

E. recepto paslaugos diegimo planavimas, iStekliy numatymas vaistinése

Kategorija Dalinés kategorijos Patvirtinantys teiginiai

E. recepto paslaugos | Ministerija  planavimg  vykdé | ,,SAM pateikdavo dokumentacijas, kurios
diegimo planavimas | skubotai, nekvalifikuotai eigoje vis keitési.(GV2)

skubotas, SAM menkai susigaudé projekte, viskas
nekvalifikuotas buvo daroma paskubomis, todél viskas
vwko  pagal  scenarijy  , skestanciy
gelbéjimasis  yra  paciy  skestanciyjy
reikalas “(GV1)

Projektas diegimo metu buvo | ,,... jo diegéjai nebuvo jsigiling j galybe
nuolat koreguojamas recepty niuansy ir nuolat kazkq vis
koreguodavo. Sistema lizinéjo labai daug“
(GV1)

Registry  Centras  administravo  visq
diegimo ir pasiruosimo eigq “ (GV2)

Diegimas vaistinése | Vaistiniy 1¢Somis diegiama sistema | ,,...viskas buvo diegiama tik nuosavomis
vyko savais istekliais lésomis “ (GV1)

Vaistiniy Zmoniy iStekliai ,Jmonés lésomis, integracijq atliko jmonés
IT skyrius “ (GV2)

»E. recepto diegimu ripinosi IT skyrius... "
(GV1)

H. Priemus (2002), cituojama pagal A. Raipg ir kt. (2012) nurodé, kad ,norint vyriausybei
uztikrinti seékmingg partnerystés projekty jgyvendinima, ji turi sukurti adekvacia procesy valdymo
sistemg, pasirinkti adekvacius finansinius instrumentus bei uZtikrint nuosaikios ir kryptingos
politikos valdyma VPSP atzvilgiu“. Taciau informanty pasisakymai rodo, kad ,,SAM menkai
susigaude projekte, viskas buvo daroma paskubomis, todél viskas vyko pagal scenarijy ,, skestanciy
gelbéjimasis yra paciy skestanciyjy reikalas*, kitaip sakant, misy IT skyrius , zZaliavo*“
klausinédamas visy aplinkui, kaip ir kq padaryti, kadangi projektas nuolat keitési, jo diegéjai
nebuvo jsigiling j galybe recepty niuansy ir nuolat kazkq vis koreguodavo. Sistema liZinéjo labai
daug*“ GV1. Kitas informantas taip pat negailéjo kritikos: ,,SAM pateikdavo dokumentacijas, kurios
eigoje vis keitési“ GV2.

Apibendrinus pasisakymus, galime teigti, kad planavimo etape SAM negaléjo suteikti
pakankamai informacijos apie E. recepto planavimg, nes tai buvo naujové ir paciai SAM ir uz
projekto igyvendinimg atsakingai institucijai. Vaistinei jgyvendinti E. recepta valstybé 1ésy taip pat
neskyré (tai akcentavo abu GV1, GV2 interviu dalyviai), vaistiniy IT padaliniai patys diegé nauja

sistemgq.
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Kokie poky¢iai buvo jgyvendinti UAB ,,Gintarinéje vaistinéje“ diegiant E. recepty?
Detalesni klausimai: kokie technologiniai poky¢iai buvo jgyvendinti Jisy vaistingje? Ar paskirti
zmongs kurie ripinasi E. recepto jgyvendinimu, iSkilusiy problemy sprendimu?

Apibendrinus informanty nuomones buvo iSskirta kategorija: vaistinése sukurta E. recepto
diegimo sistema (zr. 3.16 lentelg).

3.16 lentele

E. recepto paslaugos instrumento kiirimas, reikalingy istekliy jsigijimas vaistinése

Kategorija Daliné kategorija Patvirtinantys teiginiai
Vaistinése sukurta E. | [sigyti istekliai, integruotos | ,,jsigytas E. paraSas vaistininkas, teko
recepto diegimo sistema | sistemos prisijungti prie diegéjy naujai suprogramuoto

internetinio puslapio ir integruoti viskq j savo
Medinfo programq®. , Buvo priskirti IT

Paskirti  atsakingi  uz  diegimq | skyriaus darbuotojai iSkilusiems
darbuotojai nesklandumams su E. receptu* (GV1)
,, Visiems vaistininkams ir  farmacijos

Sukurta , karstoji linija* Zmoniy | SPecialistams buvo uZsakyti E. parasai, saugus
prisijungimas prie ESPBI “. .. .priskirti
darbuotojai atsakingi uz E. receptq, sukurta
., karstoji ““ linija“ (GV2)

problemoms spresti

Informantai pastebéjo, kad diegiant §j pokytj teko ne tik prisijungti prie diegéjy
suprogramuoto internetinio puslapio, bet ir integruoti j savo ,,Medinfo* programa, kuris skirta tam,
kad vaistininkams nereikéty recepto aptarnauti per papildoma portalg. Abu interviu dalyviai
akcentavo, kad yra paskirti darbuotojai kurie riipinasi kaip grei¢iau paSalinti i8kilusius
nesklandumus aptarnaujant E recepta. UAB ,,Gintariné vaistiné* IT skyriaus specialisto teigimu,
buvo sukurta ,karStoji* linija ,,fai atskira telefono linija, kuria skambina, vaistinés darbuotojai,
iskilus nesklandumams aptarnaujant E. receptqg GV2.

Apibendrinant galima teigti, kad vaistinés vadovybe riipinasi, kad vaistinés darbuotojams biity
patogu aptarnauti E. recepta. ISkilus problemai, aptarnaujant E. recepta, vaistinés darbuotojai gali
kreiptis j IT skyriy, kur yra paskirtas darbuotojas Sioms problemoms spresti.

Kokios priemonés buvo naudotos apmokant vaistinés personala dirbti su E. receptas
sistema? Ar per §ig inovacija darbuotojai igijo naujy kompetencijy?

Apibendrinus informanty nuomones buvo isskirtos kategorijos: E. recepto paslaugos dalyviy

savarankiskas mokymasis darbo vietoje ir naujy kompetencijy jgijimas (zr. 3.17 lentele).
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3.17 lentele
E. recepto paslaugos dalyviy mokymas, pasirengimas pokyciui vaistinése
Kategorija Dalinés kategorijos Patvirtinantys teiginiai
E. recepto  paslaugos | Parengtos instrukcijos kaip naudotis | ,,IT skyrius pateiké instrukcijas kaip dirti su E.
dalyviy savarankiskas | E. receptu receptu* (GV1)

mokymasis darbo vietoje

IT  skyrius apmoké  darbuotojus
panaudojant virtualy portalg

., Paruostos E. recepto naudojimo instrukcijos
<...> apmokyta naudotis E. parasu‘ (GV2)

., kiekvienas pokytis suteikia naujy
kompetencijy... " (GV1)

Naujy
igijimas

kompetencijy

v E. parasu ismoko naudotis“ (GV2)

Informantai nurodé, kad kontaktiniy mokymy nebuvo, IT skyrius paruosé ir elektroniniu pastu
pateike instrukcijas kaip aptarnauti E. recepta. ,, kadangi miisy vaistinés tinklas apima visq Lietuvq,
mokymams naudojama E. mokymy portalq. Paruostg E. recepto aptarnavimo instrukcijq issiuntéme
elektroniniu pastu* GV2.

G. Seijts ir G. Roberts, (2011) teigia, kad nei viena poky¢iy iniciatyva organizacijoje negali
baigtis sékmingai be darbuotojy entuziazmo ir atsidavimo poky¢iui. UAB ,,Gintariné vaistiné” GV1
nurodo, kad ,,vaistinés darbuotojai Siy naujoviy neissigando ir lengvai juos priemé*. E recepto
idiegimas vaistingje ,,...suteikia naujy kompetencijy, dar geriau, patogiau greiciau aptarnauti
klientus, kai kurie iSmoko naudotis E. parasu®, teigia GV1. Kad vaistinés darbuotojai iSmoko
naudotis E. paraSu patvirtino ir GV2.

Apibendrinant informanty nuomones, galime daryti iSvadas, kad E. recepto diegimu ir
farmacijos specialisty apmokymu rapinosi UAB ,,Gintariné vaistiné* IT skyrius.

Ar sistema pateisino Jiisy liikes¢ius? Ar tai sékmingas projektas? Smulkesni klausimai:
su kokiomis problemomis susidiiréte diegiant E. recepto paslauga? Ar per Sia paslauga pageréjo
saveika su sveikatos jstaigomis?

Apibendrinus informanty nuomones buvo i$skirta kategorija: E. recepto paslaugos taikymas
problemiskas (Zr. 3.18 lentele).

3.18 lentele

E. recepto paslaugos taikymas sveikatos apsaugos sistemoje vaistinése

Kategorija Dalinés kategorijos Patvirtinantys teiginiai
E. recepto paslaugos | E. recepto sistemos technologinés | ,,...problemy diegiant buvo kiekvieng dieng.. ",
taikymas problemiskas spragos ,,...Sistema yra praktiSkai neveikianti...*, , kol
: kas jokio pageréjimo sqveikaujant su sveikatos
Nepakankama  sqveika su  gydymo | jstaigomis néra“ (GV1)

institucijomis

Nekvalifikuotas problemy sprendimas
is diegéjy pusés

., Prastas planavimas — is diegéjy pusés darbai
vélavo, létas problemy sprendimas* (GV2)
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Anot D. Gudelio (2010) vieSyjy paslaugy teikimas ir infrastruktiiros plétojimas, panaudojant
VPSP formas, bus naudingas, jei bus tinkamai valdomas. Apibendrinant informanty nuomones,
galima daryti iSvada, kad E. recepto sistema néra tinkamai valdoma. Interviu metu buvo nustatyta,
kad pasireiSkia prastas $ios sistemos diegimas: ,, buvo prastai diegéjy administruojamas, daromas
gerokai paskubomis, neapgalvojus daugelio niuansy“ GV1, , Prastas planavimas — is diegéjy
pusés darbai vélavo, létas problemy sprendimas — uzregistruoji kokiqg nors problema gali laukti
kelias savaites, netikslumai dokumentacijose, klaidos, nenumatyzos situacijos “ GV2.

UAB ,,Gintariné vaistiné informantai pateiké pasialymus kaip gerinti E. recepto paslaugos
diegima, kokiy reikia papildomy veiksmuy i§ LR Vyriausybés, SAM, Vaistiniy departamenty?

Apibendrinus informanty nuomones buvo isskirta Kategorija: bitinas E. receptas priemonés ir
jos diegimo koordinavimo tobulinimas (zr. 3.19 lentele).

3.19 lentele

E. recepto sistemos tobulinimas

Kategorija Dalinés kategorijos Patvirtinantys teiginiai

Bitinas E. receptas | Techninis tobulinimas ,,...svarbiausia sistemq padaryti patogiq ir
priemonés ir  jos
diegimo koordinavimo
tobulinimas

Organizaciniy procesy robulinimas | &reitai veikiancig* GV1
., ...tegu susitvarko kas turéjo biti padaryta

<...> pildyty savo pazadus*“. ,, Tobulinimo
labiausiai reikia iS techninés pusés..."
GV2

Interviu metu atlikus informanty nuomoniy vertinimg apie E. recepto paslaugos diegimo
gerinimg bei papildomy veiksmy atlikima i§ LR Vyriausybés, SAM, Vaistiniy departamenty, buvo
nustatyta, kad wvalstybinés institucijos inicijavusios sistemos diegimg, privalo uZztikrinti Sios
sistemos taikymo stabiluma, aptarti esmines sistemos taikymo problemas. VPSP partnerysté padeda
sukurti ir plétoti svarbius infrastruktiiros objektus, gerinti vieSyjy paslaugy teikimo kokybe
visuomenei, taciau informantas pastebi, kad ,,su valstybinémis institucijomis geriau daugiau bendry
projekty neturéti“ GV2. Sitoks poziiiris parodo, kad planuojant inovacija nepakankamai jsigilinta j
vie$ojo sektoriaus pasirengimg, galimybes diegti inovacijas.

Il kokybinio tyrimo etapas. Jau anks¢iau minéta, kad kiti 4 informantai j kokybinj tyrima
buvo jtraukti po kiekybinio tyrimo rezultaty analizés ir po I kokybinio tyrimo etapo, gavus gana
kritiSkai sistema vertinanCius rezultatus. Atlikus tyrimg ir apklausus 57 | E. recepto diegima
jsitraukusius UAB ,,Gintarinés vaistinés® darbuotojus (vadovg, farmacijos specialistus,
programuotojg), iSsiaiSkinta, kad E. recepto diegime privataus sektoriaus darbuotojai greta planuoty

E. recepto naudy mato ir problemy, kuriy priezastys (gydymo jstaigy nepakankamas jsijungimas j
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E. recepto jgyvendinimg, elektroninio instrumento, naudojamo programoje, sudétingumas) gladi
nepakankamoje tarpinstitucinéje saveikoje kuriant, iSbandant ir diegiant naujove. ISanalizavus UAB
,,Gintarinés vaistinés* tyrimo rezultatus galima teigti, kad vaistinés pasirengusios dirbti su
programa, bet E. receptai beveik nenaudojami, gydymo jstaigos jy neraso.

Lietuvoje jau penkis ménesius veikia viena pagrindiniy, daugiau nei 10 mety kurtas, E.
sveikatos sistemos daliy — E. receptas. Nors tai yra reikSminga ir popierizmg bei klaidy tikimybe
mazinanti sistemos dalis, taip pat palengvinanti vaisty skyrimg ir jsigijimg, taCiau sveikatos
priezitros, farmacijos specialisty nuomonés apie E. receptg labai skirtingos. Kiekvieng ménesj
Lietuvoje iSraSoma beveik milijonas recepty. Pradéjus veikti sistemai, Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis, Lietuvoje buvo iSrasyti 729 E. receptai.

Siekiant i$siaiSkinti E. recepto netaikymo priezastis gydymo jstaigy vadovams buvo pateiktas
klausimas: kokias matote E. recepto netaikymo problemy priezastis?

Apibendrinus informanty pateiktas priezastis buvo iSskirtos kategorijos: techniniai E. recepto

nesklandumai, mediky nepasirengimas dirbti su IT ir E. recepto naudos nesuvokimas (zr. 3.20

lentele).
3.20 lentele
E. recepto netaikymo prieZzastys (gydymo jstaigy pozicija)
Kategorijos Dalinés kategorijos Patvirtinantys teiginiai

Techniniai E. | Techninis ,,Norédamas iSrasyti E. receptq gydytojas turi uzpildyti

recepto instrumento vienuolika papildomy lauky, kurie is esmés visiskai nesusije su

nesklandumai sudétingumas paciu receptu”, ,,...perkrauta nereikalingomis funkcijomis ir kol
kas néra patogi“, ,,...techniniy kliiciy tokiy kaip: pakibusi
sistema, neveikiantis E. parasSas, nereiksmingi pildymo E. recepto
laukai“ , .....gvdytojy pasipriesinimas naujovémis...* (VSGJ 1)
,,...techniniy nesklandumy... “(P1)
., susiduriama su techninémis problemomis*“ (P2)

Daug techninio | ,, Norint isduoti E. receptq, gydytojui tenka uzpildyti ir pasirasyti

darbo reikalaujantis
pildymas

kitas formas*“, ,,...nepatogu ir ilgai trunka (VSGI 2),
...didéja darbo krivis...“ (VSGI 2)

Mediky AmZiaus problema ., wresnio amziaus gydytojai su elektronika nelabai draugauja...
nepasirengimas (VSGI2)
dirbtisu IT ., gydytojai priesinasi E. recepto jdiegimui* (P1)

Mokymy tritkumas ,,...mokymai buvo organizuoti gydymo jstaigy atstovams, o ne
patiems gydytojams, gydytojams tritksta patirties naudotis
sistema... “(P2)

E. recepto naudos ,,medikai ir pacientai nepakankamai informuojami apie E.

nesuvokimas

recepto naudq “(P1)
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Lietuvos mokslininkai (Videikiené, Simanskiené (2014), ZakareviGius (2006), Stoskus,
Berzinskiené (2005)), akcentuoja darbuotojy pasiprieSinima naujovéms. IS pateikty informanty
atsakymy galima spresti, kad su Sia problema susiduria vieSosios gydymo jstaigos ,,vyresnio
amziaus gydytojai su elektronika nelabai draugauja, vos moka naudotis "Word" programa,
geriausiu atveju — nedarbingumo pazZymg uzpildyti ir elektroninj laiskq iSsiysti, o tai, kas nauja,
uzima daug laiko“ VSGJ2. VSG]1 vadovas teigia, kad jau¢iamas dalies gydytojy pasipriesinimas E.
recepto diegimui ,,gydytojai priesinasi E. Recepto jdiegimui, kaltindami nesuderintq sistemos
darbg, sunku naudotis, darbo kritvis didéja .

Ziniasklaidos duomenimis, kad E receptas neveikia, patvirtino 38-iy savivaldybiy medikai i$
60 savivaldybiy (30 milijony eury kainaves e. receptas neveikia..., 2016). Daugiau nei pusés jy
medikai receptus pacientams raso ir toliau ranka. Gydymo jstaigos, naudojancios E. recepta, taip pat
turi nemazai nusiskundimy. Visi apklausty gydymo jstaigy vadovai, kaip vieng i§ svarbesniy
priezasCiy, paminéjo technines klittis ,,Zvelgiant vartotojo akimis jauciasi, kad sistema pradéta
kurti praéjusiame deSimtmetyje, lyginus jg su geriausiais Europos Sgjungos pavyzdzZiais ji —
archajiska ir perkrauta nereikalingomis funkcijomis ir kol kas néra patogi“ VSGIL. ,, norédamas
israsyti E. receptq gydytojas turi uzpildyti vienuolika papildomy lauky, kurie is esmés visiskai
nesusije su paciu receptu. <...> Taip pat susiduriama su tokiomis problemomis kaip: stringanti
sistema, neveikiantis E. parasas, nereik§mingi pildymo E. recepto laukai* VSGI. , Elektroninis
receptas <...> negali biiti iSrasomas neuzpildzius ir nepasirasius E. parasu kity dokumenty. Norint
iSduoti E. receptq, gydytojui tenka uzpildyti ir pasirasyti kitas formas*“ VSGI2. ,, Kartais kyla tam
tikry techniniy nesklandumy, taciau misy medikai supranta, kad visur ir visada reikia tiesiog noro
diegti naujoves ir pasirengimo spresti iskylancias problemas “ PGI1.

Privacios gydymo jstaigos vadovas akcentavo, kad triksta apmokymy ,,E. recepto mokymai
buvo organizuoti gydymo jstaigy atstovams, o ne patiems gydytojams, todél gydytojams triiksta
patirties naudotis sistema, nes daugelis is jy tiesiogiai nekontaktavo su kiiréjais “ PG]2.

Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komiteto narés A. Bilotaités teigimu, E. recepto
sistema turi dvi problemas: sistema turi daug nereikalingy funkcijy ir triiksta rysio, susisiejimo su
vaistinémis, su Valstybine ligoniy kasa, su ,,Sodra™ (T. Dapkus, 2016). Apibendrinus gydymo
jstaigy vadovy nuomong galima patvirtinti, kad E. recepto sistema trikumy turi, ir todél $ig sistema
dar reikia tobulinti, kad ja biity patogu naudotis.

Gydymo jstaigy vadovai pateiké pasitilymus kaip reikéty tobulinti E. recepto sistemg?

Apibendrinus informanty pateiktas priezastis buvo iSskirta kategorija: E. recepto sistemos

tobulinimas (zr. 3.21 lentele).
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3.21 lentele
E. recepto sistemos tobulinimas (gydymo jstaigy pozicija)
Kategorija Patvirtinantys teiginiai
E. recepto sistemos | ,, biitina viesinti E. recepto naudg...“ (VSG] 1)
naudos aktualizavimas | ,,informacijos sklaida pacientams apie E. recepto sistemg‘ (PGI1)
Instrumento ,...sumazinti privalomy lauky kiekj ir atskirti elektroninj receptq” (VSGJ 1)
tobulinimas ,,...panaikinti perteklinius procesus ir pernelyg sudétingus klasifikatorius
(VSGI 2)
,,mazinti techninius nesklandumus “ (PGJ1)
., reikétu sumazinti perteklinius laukus...” (PG]2)
Privalomi mokymai | ,,...privalomieji mokymai, kaip naudotis E. receptu* (VSG] 2)
visiems sistemos | ,,...mokymy gydytojams dél E. recepty pildymy “, (PGI1)
naudotojams ,,...reikalingi mokymai ne tik gydytojams, bet ir slaugos specialistams. E.
receptq israsyti galétu ir slaugos specialistas * (PGI2)

E. receptas palengvins recepty iSraSymga, jie bus aiSkesni, tikslesni, iskaitomi, dél to
farmacijos specialistams bus lengviau jvertinti iSraSytus receptus ir iSduoti pagal juos vaistus.
Taciau, kad taip butu ir kad sistema veikty efektyviai ja reikia tobulinti. Apklaustieji gydymo
jstaigy vadovai nurodo, kad E. recepta biitina tobulinti i§ technologinés pusés ,, Siilyciau sumazinti
privalomy lauky kiekj ir atskirti elektroninj receptq”, ,,...reikétu dar tobulinti, nes yra jvairiy
techniniy kliiiciy tokiy kaip: pakibusi sistema, neveikiantis E. paraSas, nereiksmingi pildymo E.
recepto laukai* VSGII. , Reikétu panaikinti perteklinius procesus ir pernelyg sudétingus
klasifikatoriai, pvz.: gydytojai turi rinktis vaisto vartojimo budg i§ mazdaug 200 varianty arba
vaisto formq i§ mazdaug 80“ VSGI2. , Sumazinti asmens sveikatos istorijos privalomy lauky
skaiciy “ PGI2

Vidutinis Lietuvos gydytojy amZius yra beveik 51 metai, suprantama, kad zmogui, kuris visa
démesj skiria pacienty sveikatos gerinimui, néra jprasta greitai valdyti ir perprasti naujas
kompiuterines sistemas. Apklaustieji gydymo jstaigy vadovai pastebi, kad yra reikalingi mokymai
., Qvdytojams iSmokus rasyti elektroninj receptq bus lengviau. Kol kas ne visi jy nori ir turi laiko
mokyti, todél turétu biiti pravalomieji mokymai, kaip naudotis E. receptu* VSGI2. ,, Apmokymy
kaip veikia E. recepto sistema labiau reikia medikams, nei jstaigy vadovams, todeél SAM turi
organizuoti mokymus gydytojams* PGI1. ,, Gydytojas turi praeiti mokymo kreive, kad atsirasty
tinkami jgidziai. Sistema gali buti tobula, taciau, jeigu gydytojas nemokés ja naudotis — ji beverte,
todél reikalingi mokymai ne tik gydytojams, bet ir slaugos specialistams‘ PG]2. PG]2 siiilo, kad
., E. receptq israsyti galéty ir slaugos specialistas, gydytojas tik diktuoty, tai pagreitintu E. recepto

iSrasymq pacientui “.
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Isanalizavus UAB ,,Gintarinés vaistinés* informanty ir gydymo jstaigy vadovy informanty

nuomoniy pasisakymus buvo atlikta kategorijy, subkategorijy palyginamoji analizé (zr. 3.22

lentele¢). Apibendrinant tyrimo rezultatus galima daryti i§vada, kad E. receptas neveikia: dél menko

bendradarbiavimo su E recepta diegianCiomis institucijomis, mokymo truikumo E. recepto

naudotojams, dél techniniy kliti¢iy, dél nekvalifikuoty problemy sprendimy i$ diegéjy pusés.
3.22 lentelé

Kategoriju, subkategorijy palyginamoji analizé

Klausimas: kaip ir kada Jusy vaistiné buvo jtraukta j E. recepto paslaugos jgyvendinimg?

Kategorija

Dalinés kategorijos

E. recepto inicijavimas ir koordinavimas i§
virSaus

Registry centras — projekto vykdytojas

SAM lemiamas vaidmuo

Nepakankamas vaistiniy jtraukimas j sprendimy
priémima dél diegimo

Itraukimas pradiniame etape pristatant dokumentus

Itraukimas paskutiniame diegimo etape

Nepakankamas dalyviy informavimas apie kuriama sistemag

Klausimas: kaip vyko E. recepto diegimo planavi

mas? Kas numaté reikalingus isteklius, jranga, mokymus?

Kategorija

Dalinés kategorijos

E. recepto paslaugos
skubotas, nekvalifikuotas

diegimo planavimas

Ministerija planavimg vykdé skubotai, nekvalifikuotai

Projektas diegimo metu buvo nuolat koreguojamas

Diegimas vaistinése vyko savais i$tekliais

Vaistiniy 1éSomis diegiama sistema

Vaistiniy Zmoniy istekliai

Klausimas: kokie poky¢iai buvo jgyvendinti UAB ,,Gintarinéje vaistin¢je diegiant E. recepta?

Kategorija

Dalinés kategorijos

Vaistinése sukurta E. recepto diegimo sistema

Isigyti iStekliai, integruotos sistemos

Paskirti atsakingi uz diegimg darbuotojai

Sukurta ,,karstoji linija“ Zmoniy problemoms spresti

Klausimas: kokios priemonés buvo naudotos apmokant vaistinés personala dirbti su E. receptas sistema? Ar per
$ig inovacija darbuotojai jgijo naujuy kompetencijuy?

Kategorija

Dalinés kategorijos

E. recepto paslaugos savarankiskas

mokymasis darbo vietoje

dalyviy

Parengtos instrukcijos kaip naudotis E. receptu

IT skyrius apmoké darbuotojus panaudojant virtualy portala

Naujy kompetencijy jgijimas

Klausimas: ar sistema pateisino Jasy likes¢ius? Ar tai sékmingas projektas?

Kategorija

Dalinés kategorijos

E. recepto paslaugos taikymas problemiskas

E. recepto sistemos technologinés spragos

Nepakankama saveika su gydymo institucijomis

Nekvalifikuotas problemy sprendimas i$ diegéjy pusés

Lentelés tegsinys 70 psl.
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3.22 lentelés tesinys

Klausimas: kaip gerinti E. recepto paslaugos diegima, kokiy reikia papildomy veiksmy i§ LR Vyriausybés, SAM,
Vaistiniy departamenty?

Kategorija Dalinés kategorijos

Butinas E. receptas priemonés ir jos dirgimo | Techninis tobulinimas

koordinavimo tobulinimas Organizaciniy procesy tobulinimas

Klausimas: kokias matote E. recepto netaikymo problemu prieZastis?

Kategorija Dalinés kategorijos
Techniniai E. recepto nesklandumai Techninis instrumento sudétingumas
Daug techninio darbo reikalaujantis pildymas
Mediky nepasirengimas dirbti su IT Amziaus problema
Mokymy trikumas

E. recepto naudos nesuvokimas

Klausimas: kaip reikéty tobulinti E. recepto sistemg?

Kategorija Dalinés kategorijos

E. recepto sistemos naudos aktualizavimas

Instrumento tobulinimas

Privalomi mokymai visiems sistemos naudotojams

Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Neziiirint  tai, kad E. receptas §iuo metu turi daugiau trikumy nei privalumy tyrimo dalyviai
teigia, kad E. receptas naudingas tiek visuminei, tieck gydymo jstaigoms, tiek vaistinéms. Lyginant
tyrimo dalyviy pasitlymus, kaip tobulinti E. recepta, galime iSskirti dvi pagrindines tobulinimo
gaires: E. recepto sistemos tobulinimas (supaprastintas E. recepto pildymas, kad sutrumpétu jo
pildymo laikas) ir isamiis mokymai visiems sistemos naudotojams. Sio projekto sékmé priklauso

nuo ministerijos, kiiréjy, gydymo jstaigy personalo indélio.

3.5. Kiekybinio ir kokybinio tyrimy apibendrinimas

Apibendrinus tyrimy metu gautus rezultatus buvo nustatyta, kad E. recepto inicijavimo
procese dalyvauja SAM ir V] Registry centras. Tyrimo rezultatai parodé, kad UAB ,,Gintariné
vaistiné® E. recepto sistemg diegé savo 1éSomis (vaistinés darbuotojams buvo sukurtas E. parasas,
darbuotojy mokymas aptarnauti E. recepta). Nors ir E. recepto diegimo procesas buvo skubotas
(nepakankamas informacija i§ SAM, VI Registry centro apie S$ios sistemos planavima,
1gyvendinima, létas iSkilusiy problemy sprendimas) galime teigti, kad vaistinés yra pasirengusios ir

gali aptarnauti E. recepta.
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Gydymo jstaigos priesSinasi E. recepto sistemai nes kol kas ji yra nepatogi (jvairios techninés
klititys, vieSojo ir privataus sektoriy institucijy bendradarbiavimo triikumas, skatinant ne tik E.
recepto diegima, bet ir bendradarbiavimas taikant E. recepto diegimo tobulinimg,). Tyrimo dalyviai
pasiiilé kaip gerinti E. recepto sistemg, kad ja biitu patogu naudotis. Analizuojant pasitilymus dl E.
recepto tobulinimo galima iSskirti dvi gaires: techniniy kliti¢iy Salinimas ir gydymo jstaigy
skatinimas naudoti E. recepta.

E. recepto sistemos jgyvendinime labai svarbu visiems Sios sistemos dalyviams

bendradarbiauti, spresti iskilusias problemas.
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ISVADOS

Atlikus mokslinés literatiuros analize galima teigti, kad:

1. Efektyvi E. sveikatos plétra yra neatsiejama viesojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimo
dalis. Bendradarbiaudamas su priva¢iomis organizacijomis vieSasis sektorius jgauna galimybe
teikiant vieSgsias paslaugas naudotis privataus sektoriaus finansiniais iSteklias, idéjomis, Ziniomis,
praktine ir technine patirtimi, taip pat vykdo Europos Sagjungos reikalavimus. ValdZzios struktiiros,
siekdamos realizuoti VPSP vadovaujasi galimybiy optimizavimu, galimybés iSdéstomos erdvéje ir
laike, kad kiek jimanoma palengvinty projekty igyvendinima.

2. VPSP forma pasirenkama priklausomai nuo rizikos pasidalijimo, partneriy dalyvavimo
veikloje laipsnio, finansavimo btido. VPSP esmé — efektyvinti valdyma jgyvendinant bendrus
tikslus tarp skirtingy sektoriy. Siuolaiking sveikatos politika pasizymi jvairiy rasiy ir formy
partneryste, pacienty, gydytojy, farmacijos specialisty, politikos formuotojy ir privataus sektoriaus
bendradarbiavimu. Partnerystés strategijos pasirinkimo efektyvumas priklauso ne tik nuo
strategijos rengejy savybiy, kompetencijos, Ziniy ir patirties, bet ir nuo jos formavimui naudojamy
budy ir priemoniy, skatinan¢iy VPSP.

Atlikus dokumenty analize galima teigti, kad:

1. E. sveikatos sistema, vienas svarbiausiy nacionaliniy projekty. Startavus E. sveikatos
sistemai (ESPBI IS), atsirado galimybé Salies gyventojams, nepaisant laiko, geografiniy ar
instituciniy barjery, elektroniniu bidu per E. sveikatos portala gauti savo sveikatos istorijos
duomenis, prisijunge prie sistemos galés matyti gydymo jstaigose suvestus jiems atlikty tyrimy
duomenis, kitg sveikatos istorijoje esancig informacija.

2. Pradéjus veikti E. recepto posistemei, elektroninis receptas palengvins recepty iSraSyma,
receptai bus aiSkesni, tikslesni, visada jskaitomi, dél to farmacijos specialistams bus lengviau
vertinti iSraSytus receptus ir iSduoti pagal juos vaistus, o pacientas elektroninés sveikatos portale
savo paskyroje galés visada matyti, kokie receptai iSrasyti, kokius ir kaip vaistus turi vartoti.

3. Lietuvoje jgyvendinamos sveikatos prieziiiros sistemos reformos yra nukreiptos j sveikatos
infrastruktiiros gerinima. E. sveikatos projekty tikslas — skirti daugiau démesio pacientams, parengti
sveikatos priezitros jstaigy ir sveikatos priezitiros specialisty darbo kokybe ir atlickamas funkcijas,
nuimti papildoma administracing nastg bei pasiekti aukSc¢iausig bendradarbiavimo ir sgveikumo

lygy elektroninéje erdvéje.
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Atlikus empirinius tyrimus galima pateikti tokias isvadas:

1. Remiantis UAB ,,Gintarinés vaistinés®, gydimo jstaigy informanty nuomonémis, bei UAB
,Qintarinés vaistinés“ darbuotojy apklausos analize, galime teigti, kad tarpinstinstituciniai
susitarimai tarp valstybés ir privataus sektoriaus, diegiant E. recepto sistemg, néra tinkamai
valdomi. Tyrimo analizé atskleidé, kad planuojant inovacija nepakankamai jsigilinta j vieSojo
sektoriaus pasirengima, galimybes diegti inovacijas.

2. Atlikus UAB ,,Gintarinés vaistinés“ informanty nuomoniy, bei darbuotojy apklausos
analize, galime daryti iSvadas, kad vaistiné s¢kmingai jgyvendino E. recepta savo tinkle. Sios
sistemos diegimo metu buvo vykdomi mokymai, kuriems buvo taikomi bendrieji E. recepto
diegimo ir naudojimosi juo nurodymai, nemaza dalis respondenty dalyvavo Sveikatos apsaugos
ministerijos rengtame E. recepto pristatyme. E. recepto taikymas UAB ,,Gintaringje vaistinéje*
pagerino klienty aptarnavimo procesus, taciau E. recepto taikymas vaistingje néra efektyvus, nes
neretai tenka susidurti su E. recepto sistemos strigimu, vaistingje apsilanko mazas skaicius klienty,
norinciy jsigyti vaisty su E. receptu, pasireiskia gydytojy engimas israsyti E. receptus.

3. Analizuojant tyrimo rezultatus issiaiSkinta, kad E. recepto diegime privataus sektoriaus
darbuotojai greta planuoty E. recepto naudy mato ir problemy, kuriy priezastys (gydymo jstaigy
nepakankamas jsijungimas j E. recepto jgyvendinima, elektroninio instrumento, naudojamo
programoje, sudétingumas) gliidi nepakankamoje tarpinstitucinéje saveikoje kuriant, isbandant ir
diegiant naujove. ISanalizavus UAB ,,Gintarinés vaistinés® tyrimo rezultatus galima teigti, kad
vaistinés pasirengusios dirbti su programa, bet E. receptai beveik nenaudojami, gydymo jstaigos jy
nerado. Siandienai E. recepto diegimas turéjo neigiama reikme vaistinei, nes §i sistema buvo

diegiama savo 1éSomis

Remiantis darbo iSvadomis, galima teigti, kad iskelta ginamajj teiginj patvirtino atliktas
tyrimas: nepakankamai suderinti tarpinstituciniai jsipareigojimai tarp naujoviy E. sveikatos
sistemoje, taikant IT, diegianciy privataus ir vieSojo sektoriaus institucijy, tarp gydymo ir vaistus
parduodanciy jstaigy, taip pat ir nepakankamas veiklos koordinavimas i§ virSaus (Sveikatos
apsaugos ministerijos) stabdo E. recepto diegima, nors vaistinés yra pilnai pasirengusios teikti
paslaugg. Atliktas tyrimas jrodeé, kad E. recepto diegimas vaistinéms naudingas, tafiau vis dar

truksta bendradarbiavimo tarp sistemos diegéjy ir naudotojy.
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | gautus rezultatus, siekiant gerinti E. recepto jgyvendinimo plétrqg pateikiamos
rekomendacijos:

Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Jgyvendinant E. recepto diegimo procesus bendradarbiauti su sistemos diegéjais ir
naudotojais. Glaudesnis bendradarbiavimas padétu iSspresti E. recepto netaikymo priezastis.

2. Rengti posédzius su E. recepto dalyviais (VI Registry centru, sistemg kurian¢ia jmone,
gydytojais, vaistininkais) jo metu aptarti sistemos truakumus.

3. Kontroliuoti gydymo jstaigas, kad naudoty E. recepto sistema.

4. Vykdyti issamius mokymus visiems E. recepto sistemos naudotojams.

5. Patvirtinti jsakymu, kad E. recepta iSraSyti galéty ir slaugos specialistas, gydytojas tik
diktuoty ir pasiraSytu.

VI Registry centrui

1. Tobulinti E. recepto sistema: sumazinti privalomy lauky kiekj, panaikinti sudétingas
klasifikacijas, naujinti informacines sistemas, kad sistema nestrigtu.

2. Bendradarbiauti su sistemos diegéjais ir naudotojais.

Gydymo jstaigoms

1. Bendradarbiauti su vaistinémis, sistemg kurian¢ia jmone, SAM, kitomis gydymo
jstaigomis pateikiant rekomendacijas, nuoggstavimus, pasidalinant savo patirtimi E. recepto
Klausimais.

2. Vykdyti i$samius kompiuterinio raStingumo mokymus gydytojams ir slaugos
specialistams.

Vaistinéms

1. Sukurti vidines, standartines, operacines procediras kaip elgtis farmacijos specialistui
gavus E. recepta (tikslius E. recepto aptarnavimo procesus).

2. Bendradarbiauti su gydymo jstaigomis, sistemg kurian¢ia jmone, pateikiant

rekomendacijas, nuoggstavimus E. recepto klausimais.
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Lietuvos Respublikos vieSojo ir privataus sektoriy instituciné struktiira

Priedas Nr. 1

Saltinis: Sutavigiené, 2013,p. 288
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Priedas Nr. 2
DUOMENU TEIKIMO SUTARTIS

2015 m. d. Nr.
Vilnius

Valstybés jmoné Registry centras, atstovaujama direktoriaus Kestucio Sabaliausko, veikiancio
pagal Valstybés imonés Registry centro jstatus, patvirtintus Lietuvos Respublikos teisingumo
ministro 2013 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. 1R-309 ,Dé¢l Lietuvos Respublikos teisingumo
ministro 2011 m. kovo 15 d. jsakymo Nr. 1R-74 ,,Dél valstybés jmonés teisinés informacijos centro
reorganizavimo® pakeitimo* (toliau — RC),

L S (01 V7 U] T Uy - VPSSR :
VEIKIANECIO PAZAL.....eveiiiiiieiieiieeteet ettt ettt e et e st et e e s e e st esbeesseeseesbeessesssesseessessaesseeseeseenneenteas

VAIST),
kiekvienas atskirai vadinami ,,Salimi*, o abi kartu — ,,gglimis“, sudaré Sig sutartj (toliau — Sutartis).
Abi sutarties Salys yra duomeny teikéjai (toliau — TEIKEJAS) ir gavéjai (toliau — GAVEJAS).

I. SUTARTIES DALYKAS

1. Saliy jsipareigojimai pagal Sutartj:

1.1 VAIST isipareigoja teikti RC Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informacinei sistemai (toliau — ESPBI IS) duomenis, nurodytus Sveikatos priezitiros
Istaigy informaciniy sistemy susiejimo su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira
reikalavimuose ir techninése salygose (aktuali redakcija patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. geguzés 16 d. jsakymu Nr. V-595) (toliau - Salygos) bei ESPBI IS
duomeny mainy ir integracijos projektavimo dokumentacijoje (toliau — Projektavimo
dokumentacija). Projektavimo dokumentacija skelbiama Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos interneto svetainéje (http:/www.sam.It)E. sveikatos skiltyje ir Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostatuose (toliau -
Nuostatai), patvirtintuose Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimu Nr.
1057 ,,Déel Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos nuostaty patvirtinimo*.

1.2 RC jsipareigoja nuo ESPBI IS veiklos pradzios, teikti VAIST duomenis nurodytus
Nuostaty 26.1.2 punkte.

1.3 Salys jsipareigoja visa dokumentacija, duomenis ir kita informacija gauta viena i3 kitos
vykdant $ig Sutartj, laikyti konfidencialia ir neatskleisti (neplatinti) tre¢iosioms Salims, iSskyrus
atvejus kai tai privaloma Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka. Uz neteisétg Sioje
Sutartyje numatytos konfidencialios informacijos atkleidima kaltoji Salis atsako jstatymy nustatyta
tvarka. VAIST jsipareigojimas neatskleisti konfidencialios informacijos lieka galioti ir po Sios
Sutarties nutraukimo ar jos pasibaigimo dienos.

2. Salys jsipareigoja visus duomenis ir informacija naudoti $ioje Sutartyje nurodyta tvarka
ir tikslais.

I1. DUOMENU TEIKIMO JURIDINIS PAGRINDAS
3. Salys $ia Sutartimi numatytus duomenis teikia ir gauna vadovaudamosi:

2 priedo tesinys kitame puslapyje
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3.1 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 13" straipsniu.

3.2 Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 5 straipsnio 1 dalies
3, 5ir 6 punktais, 6 straipsniu.

3.3 Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés
sistemos nuostatais.

3.4 Sveikatos prieziiiros jstaigy informaciniy sistemy susiejimo su E. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktira reikalavimais ir techninés sglygomis.

3.5 ESPBI IS duomeny mainy ir integracijos projektavimo dokumentacija, kuri skelbiama
Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaingje (http://www.sam.lIt) E. sveikatos skiltyje.

3.6 Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés
sistemos naudojimo tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,D¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

III. DUOMENU TEIKIMO IR NAUDOJIMO TIKSLAS, TVARKA

4. Salys jsipareigoja viena kitai teikti duomenis $ios Sutarties Priede Nr.1 ,,Duomeny
teikimo salygos* (toliau — Priedas Nr.1) numatytomis sglygomis

5. TEIKEJAS atsako uz pateikty duomeny teisingumg ir atitikimg duomeny pateikimo

datai.

6. TEIKEJAS atsako uz teikiamy duomeny sauga iki duomenys pasieks GAVEJA.

7. TEIKEJAS jsipareigoja ne véliau kaip pries 30 (trisdesimt) darbo dieny ra$tu pranesti
GAVEIJUI apie numatomg duomeny teikimo salygy pakeitima.

8. RC gautus duomenis naudoja Asmens duomeny tvarkytojy registre jregistruotu (reg. Nr.
P4744) tikslu: ,,su sveikatinimo veikla susijusiy paslaugy teikimas pacientams*.

9. VAIST gautus duomenis naudoja tikslu.

10. RC turi teis¢ teikti i§ VAIST gautus duomenis, sudarydamas duomeny teikimo sutartis
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostaty
13.7 punkte nustatyta tvarka.

11. VAIST neturi teisés tretiesiems asmenims atskleisti, teikti ar kokiu nors kitu budu ar
forma suteikti galimybe susipazinti su asmens duomenimis gautais i§ ESPBI IS, jeigu Kitaip
nenustato Lietuvos Respublikos teisés aktai.

IV. TEIKIAMU DUOMENU SAUGA

12. GAVEIJAS jsipareigoja uztikrinti §ia Sutartimi i§ TEIKEJO gauty duomeny saugg savo
1éSomis ir priemonémis, jei §i Sutartis nenustato kitaip. Uz Sio jsipareigojimo nesilaikyma
GAVEJAS atsako Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.

13. RC wuztikrina Sutarties pagrindu gaunamy duomeny sauga, vadovaudamasis
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos
duomeny saugos nuostatais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011
m. spalio 7 d. jsakymu Nr. V-889.

14. VAIST  uztikrina  sutartimi  gaunamy  duomeny  saugg, vadovaudamasi

15. GAVEJO informacinéje sistemoje privalo biiti jdiegtos techninés ir organizacinés
priemonés, skirtos TEIKEJUI ir GAVEJUI identifikuoti ir perduodamy duomeny vientisumui
patvirtinti.

2 priedo tesinys kitame puslapyje
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16. GAVEJAS jsipareigoja apie neteiséta asmens duomeny atskleidima ar perdavima
tretiesiems asmenims nedelsdamas rastu informuoti TEIKEJA ir uZkirsti kelia tolesniam
informacijos skleidimui.

17. GAVEIJAS informuoja TEIKEJA ne véliau per 5 (penkias) darbo dienas rastu arba
elektroniniu pastu apie pastebétas klaidas.

18. Jeigu GAVEJO pranesimas apie klaidas yra pagrjstas, TEIKEJAS istaiso klaidas ne
véliau, kaip per 10 (deSimt) darbo dieny nuo praneSimo gavimo, pataisytus duomenis pateikia
GAVEJUI pagal Sioje Sutartyje numatytas duomeny teikimo salygas ir nedelsiant informuoja
GAVEJA apie tai elektroniniu pastu arba rastu. Tuo atveju, jeigu klaidy iStaisyti nejmanoma,
TEIKEJAS nurodo priezastis, dél kuriy duomeny pataisyti negalima.

19. GAVEJAS, gaves i§ TEIKEJO patikslintus asmens duomenis, uztikrina klaidingy
duomeny pakeitimg naujais duomenimis pagal asmens duomeny teikimo sglygas, nustatytas Priede
Nr.1.

20. TEIKEJAS, pazeides Sutarties Priede Nr.1 nurodytas asmens duomeny teikimo salygas,
informuoja GAVEJA apie Sutarties nevykdymo priezastis rastu arba elektroniniu bidu,
nurodydamas laikg, kada asmens duomeny teikimo salygy vykdymas bus atnaujintas.

21. GAVEIJAS jsipareigoja saugoti asmens duomenis net ir Sutar¢iai nustojus galioti.

22. TEIKEJAS privalo uztikrinti teikiamy asmens duomeny saugg, kol Sie duomenys
pasieks GAVEJA.

V. APMOKEJIMAS IR ATSISKAITYMO TVARKA
23. TEIKEJAS duomenis GAVEJUI teikia ir i$ jo gauna neatlygintinai.
Vi ATSAKOMYBE IR GINCU SPRENDIMO TVARKA

24. Né viena Salis neturi teisés pavesti §ia Sutartj vykdyti tretiesiems asmenims.

25. Uz $ios Sutarties jsipareigojimy nevykdyma arba netinkama vykdyma Salys atsako
Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka.

26. Tarp Saliy kylantys gindai dél Sios Sutarties vykdymo sprendziami Sutarties Saliy
derybomis.

27. Salims nepavykus susitarti, bet kokie ginéai, nesutarimai ar reikalavimai, kylantys i3
Sios Sutarties sprendziami Lietuvos Respublikos teisme.

VII. SUTARTIES KEITIMO IR PAPILDYMO TVARKA

28. Sutartis ir jos priedai kei¢iami, tikslinami ir pildomi tik rastisku abiejy Saliy
kompetentingy (igalioty) atstovy pasirasytu ir abiejy Saliy antspaudais patvirtintu susitarimu, kuris
tampa neatskiriama Sios Sutarties dalimi.

29. Bet kokie pakeitimai, susije su vienos i§ Sutarties Saliy teisinio statuso, pavadinimo,
adreso ar kity rekvizity pakeitimais ar patikslinimais, pranesami rastu kitai Saliai ne véliau kaip per
5 (penkias) darbo dienas nuo pakeitimo dienos.

30. Bet kokie Sutarties pakeitimai ir papildymai jsigalioja nuo jy pasiraSymo dienos, jeigu
Saliy Susitarime nenumatyta Kitaip.

2 priedo tesinys kitame puslapyje
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. . 2 priedo tesinys
VIII. NENUGALIMOS JEGOS APLINKYBES (FORCE MAJEURE)

31. Sutarties Salis neatsako uz savo prievoliy nevykdyma (ar netinkamg vykdyma), jei

32. jrodo, kad prievoliy nevykdymas (ar netinkamas vykdymas) kilo dél aplinkybiy, kuriy
Salis sutarties sudarymo metu negaléjo kontroliuoti ir numatyti, todél negaléjo uzkirsti kelio $iy
aplinkybiy ar jy padariniy atsiradimui. Nenugalimos jégos aplinkybémis yra laikomos aplinkybés,
nurodytos Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse ir kituose Siuos klausimus
reglamentuojanciuose teisés aktuose.

33. Sutarties Salis, kuri dél nenugalimos jégos aplinkybiy negali jvykdyti savo
isipareigojimy, privalo nedelsdama, bet ne véliau kaip per 5 (penkias) darbo dienas nuo aplinkybiy
atsiradimo, rastu apie tai informuoti kitg Sutarties $alj, nurodydama aplinkybes, kurios trukdo jai
vykdyti sutartinius jsipareigojimus bei jvardyti tuos sutartinius jsipareigojimus, kuriy ji negalés
ivykdyti. Tokiu atveju prievolés nevykdomos, kol iSnyks anksciau iSvardytos aplinkybés.

34. Pasibaigus nenugalimg jéga lemiancioms aplinkybéms, Sutarties Salis privalo
nedelsdama pranesti apie tai kitai Sutarties Saliai ir atnaujinti savo jsipareigojimy vykdyma.

35. Tais atvejais, kai dél nenugalimos jégos aplinkybiy sutarties Salis nevykdo savo
sutartiniy jsipareigojimy daugiau kaip 30 (trisdeSimt) kalendoriniy dieny, kita Sutarties Salis turi
teisg nedelsdama nutraukti Sutartj apie Sutarties nutraukima rastu informuodama kita Salj ne véliau
kaip pries 10 kalendoriniy dieny.

IX. SUTARTIES GALIOJIMAS

36. Sutartis jsigalioja nuo pasiraS§ymo dienos.

37. Sutartis sudaryta neterminuotam laikotarpiui.

38. Sutartis netenka galios:

38.1 kai viena i§ Saliy netenka teisés tvarkyti pagal $ig Sutartj teikiamus/gaunamus
duomenis. Apie tai Salys privalo informuoti viena kita rastu likus ne maziau kaip 5 (penkioms)
darbo dienoms iki teisés tvarkyti duomenis netekimo;

38.2 pasikeitus teisés akty, reglamentuojanciy duomeny teikima, saglygoms.

39. Sutarties pasibaigimo atveju duomeny GAVEJAS veikia pagal Lietuvos Respublikos
asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyma.

X. KITOS SALYGOS

40. Sutarties pakeitimai, papildymai yra neatskiriamos Sios Sutarties dalys.

41. Sutartis sudaryta dviem egzemplioriais, turinciais vienoda juriding galig, po vieng
egzemplioriy kiekvienai Saliai.

42. Sios Sutarties neatskiriamos dalys yra:

42.1 Priedas Nr.1 ,,Duomeny teikimo sglygos®.

43. Atsakingy darbuotojy kontaktiniai duomenys:

43.1VAIST jsipareigoja sudaryti jstaigos vadovo paraSu ir antspaudu patvirtintg asmeny,
atsakingy uz komunikacija su RC dél organizaciniy ir techniniy klausimy, sarasa jame nurodant $iy
asmeny kontakting informacija - pareigas, varda, pavardg, asmens koda (tik uz techninius
klausimus atsakingy asmeny), el. paSto adresa, telefono numerj. VAIST privalo saugoti Sio
dokumento originala, o skanuotg dokumento kopija pateikti RC elektroniniu pastu.

43.2RC atsakingy asmeny sgrasas pateiktas internetinéje svetainéje adresu www.esveikata.lt/
kontaktai

2 priedo tesinys kitame puslapyje
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2 priedo tesinys
XI. SALIY REKVIZITAI IR PARASAI
Valstybés jmoné Registry centras
Juridinio asmens kodas 124110246
Vinco Kudirkos g. 18-3, 03105 Vilnius
Tel. (85) 268 8202,
Faksas (8 5) 268 8311,
El. pastas info@registrucentras.|t.
Direktorius
Kestutis Sabaliauskas
AV. AV.

2 priedo tesinys kitame puslapyje
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2 priedo tesinys
2015 m. d.
Duomeny teikimo sutarties
Nr.
Priedas Nr.1

DUOMENU TEIKIMO SALYGOS

1.  RC suteikia prieigg VAIST prie ESPBI IS portalo mokomosios aplinkos ir gamybinés
aplinkos.

2. RC suteikia prieiga VAIST prie ESPBI IS mokomosios aplinkos, prie ESPBI IS
gamybinés aplinkos prieigos suteikiamos, kai VAIST elektroniniu pastu informuoja, kad yra
pasirengusi teikti ir gauti duomenis j/i§ gamybinés aplinkos.

3. Duomeny teikimo periodiSkumas — ne re¢iau kaip jvykus Sveikatos prieziiiros jstaigy
informaciniy sistemy susiejimo su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira
reikalavimy ir techniniy saglygy 2 priede nurodytam jvykiui.

4.  Duomenys teikiami Sifruotais rySio kanalais naudojant:

Taip — pazyméta, ne - tuséia

ESPBI IS portalo programing jrangg. |:|

Tinkline sasaja (angl. WebService), Kkai |:|
VAIST turi savo informacing sistemg. ESPBI
IS atpazista VAIST informacing sistema
pagal vieSo-privataus rakto viesaja dalj, kurig
VAIST pateikia RC elektroniniu pastu.

Direktorius

Kestutis Sabaliauskas

AV.
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ANKETA

3 priedas

Laba diena, esu Ausra PruSinskiené, Siauliy universiteto magistrantiiros studijy studenté.

Siuo metu rasau baigiamgji darbg apie E. recepto jgyvendinimq ,, Gintarinés vaistinéje atlieku

apklausq, kurios tikslas — nustatyti E. recepto taikymo galimybes ,,Gintarinéje vaistinéje *.
Gerbiamasis/gerbiamoji ANKETA ANONIMINE, anketoje nereikia rasyti vardo ir pavardés.

anketoje néra teisingy ar neteisingy atsakymy. Jums tiesiog reikétu issirinkti ir pazymeéti atsakymgq,

kuris tinkamiausiai atspindi Jiisy nuomone.

Pasirinke atsakymo variantq pazymékite ji V.

=

Jiusy lytis:
[ ] Vyras
[ ] Moterys

2. Jusy amZius:

[1nuo18—-25mety [ Jnuo31—-35mety [ ]Jnuo4l—45mety [ ]nuo51— 60 mety
[ 1nuo26-30mety [ |nuo36—-40mety [ ]nuo46—50mety [ ]virs 60 mety

3. Jusuy darbo stazas vaistinése?
[ ]1—5 metai
[ ]6—10mety
[ ] per 10 mety

4.  Jusy dabar uZimamos pareigos vaistinéje?
[] Vaistinés vedéjas (-a)
[] Vaistininkas (&)
[ ] Farmakotechnikas (-¢)

Ne

Neturiu
nuomones

5.  Klausimas Taip | Labiau | Labiau
taip, ne,
negu | negu

ne taip
Jusy vaistinéje diegiamas E. receptas.
Ar naudinga §i inovacija visuomenei?

Pagriskite savo atsakyma

3 priedo tesinys kitame puslapyje

89



Ausra PruSinskiené. Vaistiniy jtraukimas j Elektroninio recepto paslaugos jgyvendinima: UAB ,,Gintariné vaistiné*

atvejis

3 priedo tesinys

6. Kiek laiko Jiisy vaistinéje jau taikomas E. receptas?
[ ] 1 ménesj
[ ]2 -3 ménesius
[ ] per 4 ménesius

7.  Kokius vaistinés procesus pakeité E. receptas?

8.  Ar dalyvavote Sveikatos apsaugos ministerijos rengtame E. recepto pristatyme?
[ ] Taip
[ ] Ne, nes
[ ]Kita
(jrasyti)
9.  Ar buvo vykdomi mokymai, kaip dirbti su E. recepto programa/sistema?
[ ] Taip
[ ] Ne
[ ] Kita

(jrasyti)

10. Kokios priemonés buvo naudotos apmokant vaistinés personala dirbti su E. receptas
sistema?

[] Atsiysti bendrieji nurodymai kaip naudotis e. receptu

[ ] E. recepto programavimo specialisty surengti mokymai

[ ] Kita (jrasyti)
11.  Klausimas Taip Labiau Labiau Ne Neturiu
taip, ne, negu nuomones
negu ne taip

Jusy manymu, ar jdiegus E.
recepta palengvéjo vaistiniy
organizuojami klienty aptarnavimo
procesai?

Pagriskite savo atsakyma

3 priedo tesinys kitame puslapyje
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3 priedo tesinys

12. Kiek Kklienty vidutiniSkai per diena kreipiasi | Jusuy vaistine su E. receptu?

13. Su  kokiomis  problemomis susidiré  vaistiné,  jdiegus E. recepta?
14. Klausimas Taip | Labiau | Labiau Ne Neturiu
taip, ne, nuomoneés
negu negu
ne taip

Ar sulaukiate tinkamos  pagalbos
iSkilusiai problemai spresti?

Pagriskite savo atsakyma

15. Kodél E. recepto diegimas vyksta létai, kokie pagrindiniai, Juisyu nuomone, Sios

inovacijos diegimo stabdZiai?

16. Kokius siiilymus galétuméte pateikti e. recepto taikymo sveikatos sistemoje procesui

aktyvinti, spartinti, kaip tobulintuméte Sio pokycio igyvendinima?

DEKOJU UZ ATSAKYMUS!
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4 priedas
PIRMAS INTERVIU PROTOKOLAS

Kaip ir kada Juisy vaistiné buvo jtraukta | E. recepto paslaugos jgyvendinima? Kas
inicijavo Lietuvoje E. recepto diegima, kokiy valstybiy geroji patirtis buvo perimta? Kokie teisiniai
aktai numaté vaistiniy jsitraukima ] Sios sistemos diegima? Ar Jisy vaistiniy tinklas dalyvavo

sprendimy priémime dél E. recepto planavimo, diegimo, finansavimo?

Kaip vyko E. recepto diegimo planavimas? Kas numaté reikalingus iSteklius, jranga,
mokymus? Kokius reikalavimus/rekomendacijas pateiké SAM dél E. recepto diegimo ir taikymo?
IS kokiy 1ésy buvo numatyti vaistinéms reikalingi jgyvendinti pokyciai? Kokiomis 1éSomis

igyvendinote E. recepto paslauga?

Kokie pokyciai buvo jgyvendinti UAB ,,Gintarinéje vaistinéje* diegiant E. recepta?
Detalesni klausimai: kokie technologiniai poky¢iai buvo jgyvendinti Jisy vaistinéje? Ar paskirti

Zzmones kurie ripinasi E. recepto jgyvendinimu, i$kilusiy problemy sprendimu?

Kokios priemonés buvo naudotos apmokant vaistinés personala dirbti su E. receptas

sistema? Ar per §ia inovacija darbuotojai igijo naujy kompetenciju?

4 priedo tesinys kitame puslapyje
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4 priedo tesinys
Ar sistema pateisino Jiasy liikesCius? Ar tai sékmingas projektas? Su kokiomis
problemomis susidiréte diegiant E. recepto paslauga? Ar per Sig paslauga pageréjo sgveika su

sveikatos jstaigomis?

Kaip gerinti E. recepto paslaugos diegima, kokiy reikia papildomy veiksmy i§ LR
Vyriausybés, SAM, Vaistiniy departamenty?

4 priedo tesinys kitame puslapyje
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4 priedo tesinys
ANTRAS INTERVIU PROTOKOLAS

Kokias matote E. recepto netaikymo problemy priezastis?

Kaip reikéty tobulinti E. recepto sistemg?

94



Ausra Prusinskiené. Vaistiniy jtraukimas j Elektroninio recepto paslaugos jgyvendinimg: UAB ,,Gintariné vaistiné*

atvejis

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

H Vyras

H Moteris

5 priedas
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