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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos priezitros jstaiga

AF — arteriné fibriliacija

DDI — ang. drug-drug interaction (vaisty tarpusavio sgveika)
E. iS§davimas — elektroninis iSdavimas

E. receptas — elektroninis receptas

E.sveikata — elektroniné sveikata

ES — Europos Sajunga

ESI — elektroninis sveikatos jrasas

ESPB IS - elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema

IT — informacinés technologijos

MPP — medicinos pagalbos priemoné

PDF — ang. portable document format

Rx — lot. recipere (receptas)

SAM — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

VI — viesoji jstaiga



SANTRAUKA

Autorius: Greta Zaleskyté. Darbo tema: "ELEKTRONINES VAISTU SKYRIMO SISTEMOS:
GYDYTOJU ONKOLOGU POZIURIS IR LUKESCIAI” Magistro baigiamojo darbo mokslinis

vadovas: Doc. dr. Kristina Garuoliené; Vilniaus Universitetas

Darbo tikslas: Jvertinti gydytojy onkology, skirian¢iy chemoterapijg, nuomong ir likes¢ius apie

elektroning vaisty skyrimo sistemg.
Darbo uzdaviniai:

1. Suzinoti gydytojy onkology nuomong apie pastebimus elektroninés vaisty skyrimo sistemos

privalumus ir jvertinti Siy privalumy naudg kasdieninéje praktikoje.

2. Suzinoti gydytojy onkology nuomong apie pastebimus elektroninés vaisty skyrimo trikumus

ir jvertinti jy lukescius.

Darbo metodika: atliktas apraSomasis kiekybinis tyrimas, pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas
elektroninés anoniminés anketos. Anketavimas vykdytas 2023.04.03 — 2023.05.03 laikotarpiu.
Elektroniniu biidu anketos iSsiystos 56 chemoterapeutams, 40 radioterapeutams, 22
onkohematologams ir 27 hematologams (n= 145). | anketas atsaké 57 gydytojai onkologai, kurie

skiria chemoterapija. Tyrimo analizéie buvo naudojami MS excel 2021 ir R programos paketas.

ISvados: 1. Tyrimas parodé, jog apklaustieji literatliroje jvardintus ir esamus teigiamus
elektroninés vaisty skyrimo aspektus vertina gerai. Apie 70 proc. nurode, jog pacia e. sveikata
naudotis patogu, taip pat tokia pat dalis respondenty atsake, jog yra kad lengviau ir grei¢iau rasyti
e. receptus nei popierinius. AiSkiausiai matoma paciento informacija e. recepte buvo vardas ir
pavarde (86 proc.). Kai kuriais atvejais jzvelgiama nauda proc. buvo didesné nei gydytojo Zinios
apie tg funkcija (vaisty saveika, iSraSyty ir jsigyty vaistiniy preparaty istorija, elektroniniy recepty
iSraSymas senojo pagrindu, e. receptai pagal sudarytus Sablonus). Taip gal¢jo atsitikti dél pacio
respondento charakteristiky — Ziniy trikumo apie tam tikras funkcijas, nenoro priimti naujas
funkcijas ir kt. Taip pat gali lemti kiti veiksniai neaptarti tiriamajame darbe — ASP] posistemes,
darbo kriivis ir pan. Respondentai taip pat gerai nusiteik¢ ir chemoterapiniy funkcijy atzvilgiu. 80
proc. ir daugiau noréty, jog bty specializuota chemoterapiné sistema, doziy skaiciuotuvai,
chemoterapiniai protokolai, jspéjimai susij¢ su chemoterapijos skyrimu atsizvelgus j paciento
klinikinius parametrus. 2. Respondentai jZvelgia esamos vaisty skyrimo sistemos trukumus.
Daznai trilkumai koreliuoja su gydytojy liikes¢iais. Apie 80 proc. pazymejo, jog sistema linkusi
strigti ir apie 90 proc. nurodé, jog noréty, kad bty aiski strategija i§ valdanciyjy institucijy Siuo
aspektu. Tyrimo metu pastebéta, jog respondentai noréty, jog bty tvarkomos jau esamos funkcijos
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- suteikti galimybe pataisyti receptg neiSrasant naujo, elektroniniy vardiniy recepty raSymas,
ekstemporaliy vaisty raSymas, elektroniniy recepty raSymas uzsienieCiams (neturintiems asmens
kodo) ir kt. Taip pat noréty, kad biity tvarkomas esamas vaisty ir MPP sagraSas. Vir§s 90 proc.
respondenty noréty, jog biity jsp¢jamieji signalai dél vaisty tiekimo sutrikimy, SAM bei
kompensavimo apribojimai. Taip pat noréty, kad farmacijos specialistai elektroninéje vaisty

sistemoje zymeéty (jraSyty priezastj) dél ko nebuvo iSduotas vaistinis preparatas.



SUMMARY

Author: Greta Zaleskyte. Thesis topic: "Oncologist attitudes and expectations regarding Electronic
Prescribing System" Scientific supervisor of the master's thesis: Prof. Dr. Kristina Garuoliené;

Vilnius University

The aim of the research paper: To evaluate the opinion and expectations of oncologists who

prescribe chemotherapy regarding the electronic system of drug administration.
Task of the thesis:

1. To find out the opinion of oncologists about the noticeable advantages of the electronic drug

prescribing system and to evaluate the benefits of these advantages in daily practice.

2. To find out the opinion of oncologists about the noticeable shortcomings of electronic drug

prescribing and to assess their expectations.

Methodology: a descriptive quantitative study was carried out, the chosen quantitative research
method was electronic anonymous questionnaires. The survey was conducted in the period
04.03.2023 - 05.03.2023. The questionnaires were sent electronically to 56 chemotherapists, 40
radiotherapists, 22 oncohematologists and 27 hematologists (n= 145). 57 oncologists who
prescribe chemotherapy answered the questionnaires. MS excel 2021 was used in the study

analyses, R commander for Spearmans corelation

Conclusions: 1.The study showed that the how respondents evaluate existing and positive aspects
of Electronic Prescribing System. About 70 percent stated that e. Health is easy to use, and the
same number of respondents answered that it is easier and faster to write e-prescriptions than paper
ones. The most clearly visible patient information that was in prescription were name and surname
(86%). In some cases, the presumption of the benefit was greater than the physician's knowledge
of that function (drug interactions, history of prescribed and purchased medications, electronic
prescriptions based on the old one, e-prescriptions based on established templates). This could
have happened due to the respondent's own characteristics - lack of knowledge about certain
functions, reluctance to accept new functions, etc. It can also be caused by other factors not
discussed in the research work — different subsystems in health care institutions, doctor’s
workload, etc. Respondents also have a good attitude towards chemotherapeutic functions. 80
percent and more would like to have a specialized chemotherapy system, dose calculators,
chemotherapy protocols, warnings related to the administration of chemotherapy, that take into
account the patient's clinical parameters. 2. The respondents see the shortcomings of the existing
electronic drug prescribing system. Often, existing problems correlated with the expectations.
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About 80 percent noted that the system tends to crash. About 90% indicated that they would like
to see a clear strategy from the governing institutions in this aspect. During the research, it was
noticed that the respondents would like existing functions to be optimized - to provide an
opportunity to correct a prescription without writing a new one, writing electronic prescriptions
by name, writing extemporaneous medicines, writing electronic prescriptions for foreigners
(without a personal identification number), etc. Also would like to maintain existing list of drugs
and medical devices. Over 90 percent of respondents would like to see warning signals for drug
supply disruptions, reimbursement and other restrictions. They would also like pharmaceutical
specialists to mark (record) the reason why the medicinal product was not dispensed in the

Electronic Prescribing System.



1.IVADAS

Informaciniy technologijy diegimas ir naujovés suteikia galimybe sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjams ir naudotojams gauti naujausias elektronines paslaugas. Taciau jy
diegimas ir implementavimas nevisada biina sklandus ir sékmingas. Sunkumai, su kuriais susiduria
nacionalinés sveikatos prieziiiros sistemos diegiant e. sveikatg, tampa aktualia tyrimy tema siejanti
daugelj jvairiy sri¢iy profesijy specialisty — sveikatos, farmacijos, teisés, IT ir kt. (3)

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos yra vienas i§ e. sveikatos komponenty, kurios
apibrézia tam tikras kompiuterines sistemas, leidziancias iSrasyti elektroninj receptg ir sistemas,
kurios palaiko elektroniniy recepty iSraSymo procesg. Daugelis Europos sgjungos Saliy jau yra
idiegusios e. recepto modulius, taip pat tokios Salys kaip Jungtinés Amerikos Valstijos, Kanada,
Australija ir kt. Tai néra pagrindinis, taciau svarbus e.sveikatos aspektas, nes Siy Saliy patirtis jrodé
elektroninio recepto pranaSumus prie$ popierinius receptus ir dokumentacijg — sumazéjusiy klaidy
skaiCiy, sveikatos priezilros specialisty ir pacienty laiko taupyma, galimybe uZkirsti keli
nepageidaujamoms vaisty reakcijoms ir pan. (4-7) Lietuvoje nuo 2018 m. kovo 1 d. SAM
isakymu, buvo nurodyta, visus pacienty sveikatos duomenis tvarkyti elektroniniu budu, t.y. kelti
duomenis j sistema, rasyti tik elektroninius receptus ir kt. (8) ISauges naudotojy skai¢ius dar labiau
1SrySkino e. sveikatos svarba nacionalinei sveikatos sistemai ir dél to iskile e sveikatos kokybés
klausimai tampa aktualia tyrimo tema. Lietuvoje yra atlikty tyrimy dél e. sveikatos kokybeés
vertinimo, taiau maza jy jvairové. D¢l Sios prieZasties pasirinkta jvertinti Lietuvos elektroning
vaisty skyrimo sistemg ir e. recepta, parinkta tiriamyjy grupé — gydytojai onkologai, skiriantys

chemoterapija.

Tyrimo tikslas

Ivertinti gydytojy onkology, skirian¢iy chemoterapija, nuomone ir liikesCius apie elektroning

vaisty skyrimo sistema.

Tyrimo uzdaviniai

1. Suzinoti gydytojy onkology nuomong apie pastebimus elektroninés vaisty skyrimo
sistemos privalumus ir jvertinti §iy privalumy naudg kasdieningje praktikoje.
2. Suzinoti gydytojy onkology nuomong apie pastebimus elektroninés vaisty skyrimo

trukumus ir jvertinti jy lukescius.



2.LITERATUROS APZVALGA

2.1 Elektroninés vaisty skyrimo sistemos Europoje

Elektroninio recepto iSraSymo (e. recepto) sistemos pastaraisiais metais tampa vis
labiau paplitusios sveikatos priezitiros srityje. E. recepty iSraSymas reiskia elektroniniy sistemy
naudojimg receptams kurti, perduoti ir apdoroti, pakeiciant popierinius blankus. Europoje
elektroniniy recepty sistemos diegimas ir naudojimas vyksta nevienodu grei¢iu. Pirmieji
elektroninio recepto sistemas, pradéjo naudoti §vedai, danai ir olandai. Svedijoje prie§ 40 mety yra
iSraSytas pirmasis pasaulyje elektroninis receptas. Sioje 3alyje nacionaliniu mastu elektroniniy
recepty iSraSymas jgavo pagreit] prieS mazdaug 20 mety aktyviai vykstant technologiniams
pokygiams, esant aktyviems elektroniniy sveikatos duomeny mainams. Siuo metu beveik visi
iSraSomi receptai (99 proc) yra elektroniniai, stebimas didelis pasitenkinimas elektronine vaisty
elektroninio recepto iSraSymo procesa, duomeny bazes, jspéjamuosius pranesimus ir pan. Yra
renkama ir analizuojama informacija, kuri padéty parengti korekcinius veiksmus efektyvesniam
elektronings vaisty skyrimo sistemos darbui uztikrinti. (10)PanaSios strategijos yra ir kitose Salyse,
kuriose panaSiu metu buvo implementuotos elektroninés vaisty skyrimo sistemos.

Danija kartu su Svedija yra viena pirmyjy $aliy jdiegusi e. recepta tik jo plétra
prasid¢jo deSimtmeciu ank$¢iau, o diegimo pagreitis nebuvo toks staigus kaip Svedy. Danijoje Siuo
metu kaip ir Svedijoje beveik visi receptai yra elektroniniai, sickiama optimizuoti elektroniniy
vaisty skyrimo sistemy darba. (9,11)

Kitos ES Salys taip pat aktyviai prad¢jo diegti ir naudotis elektroninémis sistemomis.
Viena 18§ lyderiy tapo Estija, kuri e.recepto modulj jvedé 2010 metais. Jau po vieneriy mety recepty
1SraSymo greitis pasieke beveik 85 proc. Tokig sékme lémée tai, jog Estija nuo pat
nepriklausomybés laiky koncentravosi i elektroniniy paslaugy diegima ir $iuo atzvilgiu yra viena
1§ paZzangiausiy Saliy pasaulyje. Taip pat jtakos turéjo kruopstus ir nuoseklus pasiruoSimas, kuris
truko penkerius metus. (12,13)

Daugelis ES Saliy iki 2018 m. jau aktyviai naudojosi elektroninémis vaisty skyrimo
sistemomis.(14) Bet kai kuriose ekonomiskai pazangiose Salyse jos pradétos diegti véliau,
pavyzdziui Liuksemburgas elektroning vaisty skyrimo sistemg startavo tik 2022 metais, o
Vokietijoje po keliy nesekmingy bandymy nuo 2021 mety vidurio jdiegta elektroninio recepto
posisteme, taciau pastebétas didelis gydytojy vangumas iSraSinéti receptus naudojantis elektronine

sistema, nes bendra iSrasyty elektroniniy recepty apimtis per metus nesieké net 1 procento. (15)



Vienas 1§ Europos Sgjungos tiksly yra suteikti savo pilieCiams lengvai prieinamas
sveikatos paslaugas. Tai apima ne tik nacionaliniy elektroniniy recepty sistemy diegimo skatinima,
bet ir galimybe jsigyti vaistinius preparatus bet kurioje ES Salyje. ES valstybése Siuo metu
diegiamos dvi tarpvalstybinés sveikatos paslaugos — e. receptas ir e. iSdavimas (ang. ePescription
and eDispensation), leidZiantis pacientams jsigyti vaistus bet kurioje ES Salyje, bei bendra
duomeny bazg apie pacienty sveikatos informacija (ang. Patient Summaries), kurioje biity matoma
pagrindiné pacienty sveikatos informacija — vartojami vaistai, 1etinés ligos, alergijos ir kt.(16) Sios
strategijos jgyvendinimg pradéjo Estija kartu su Suomija nuo 2019 m. Sudaryta galimybé
suomiams vaistus jsigyti Estijos vaistinése, o estams — Suomijos. Tirmieji tyrimai Sia tema nustate,
kad toks tarpvalstybinis receptas pagerina vaisty prieinamumg. Pagrindiniai i$$tikiai yra techninés
problemos ir naudojimo gairiy standartizavimas. Nors Europos Sajunga skatina valstybes nares
kurti tarpvalstybines elektronines sveikatos sistemas, jos daZznai skiriasi tarpusavyje, todél
integracija yra pakankamai sudétinga. Tai gali sukelti problemas, kai informacija apie pacientg turi

biti perduodama tarp skirtingy Saliy sveikatos priezitiros jstaigy ir kt.(17,18)

2.2 Elektroninés vaisty skyrimo sistemos pranasumai ir trakiimai

Ivairiy Saliy patirtis rodo jog elektroninio recepto posistemés padidina iSraSymo
tikslumg ir efektyvuma, nes gali automatizuoti daugybe procesy, susijusiy su vaisty skyrimu,
tokiais kaip dozavimo ir vaisty sgveikos patikrinimas. Taip pat gali sumazinti laika, reikalinga
gydytojams ir kitam medicinos personalui patikrinti paciento duomenis, iSrasSyti vaistus ir vykdyti
kitus procesus. Yra stebima mazesné klaidy rizika — dél ty paciy automatizuoty procesy, vaisty
sgveikos tikrinimo.(19-21) Elektroniné vaisty skyrimo sistema gali padéti organizuoti ir kaupti
paciento duomenis, juos lengviau pasiekti, o tai yra naudinga medicinos personalui ir pacientams,
suteikiama galimybe atlikti mokslinius tyrimus ir kt.(21)

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos taip pat pasitarnavo COVID-19 pandemijos
metu, nes jos leido gydytojams saugiai ir efektyviai rasyti receptus nuotoliniu buidu. Tai ypa¢ buvo
svarbu, kai reikéjo sumazinti gydytojy ir pacienty susitikimy skai¢iy, kad biity iSvengta viruso
plitimo. (22,23)

Pagrindiniai trukiimai, jvardinti literatiiroje, yra finansavimas, ilgas diegimo
procesas ir duomeny saugumo problema bei naujy netipiniy klaidy atsiradimas.(21) Diegimo ir
igyvendinimo pradzioje reikia dideliy investicijy i IT infrastruktiira, programing irangg ir
mokymus. Pats diegimo procesas taip pat yra ilgas, reikalaujantis daug pastangy, laiko ir resursy.

Elektroninés sistemos privalo biiti saugios nuo duomeny vagystés ir neteis€tos prieigos. IT
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saugumas turi biiti nuolat stebimas ir atnaujinamas, kad biity uztikrinta pacienty privatumas ir
saugumas.(9,21)

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos gali sumazinti klaidy rizika, vis tiek gali buti
tokiy situacijy, tokiy kaip klaidingas paciento jrasymas, klaidingi duomenys, nekorektiskai
suderinti jrasSai ir kt. Nors elektroninés sveikatos sistemos turi daug pranaSumy, yra susiduriama
su tam tikromis problemomis ir net ilgg laika veikiancios sistemos to neiSvengia. Elektroninés
vaisty skyrimo sistemos gali padidinti klaidy rizika, jei jos néra tinkamai naudojamos ar
netinkamai nustatytos. Pavyzdziui, klaidingi vaisto pavadinimai, dozés gali sukelti rimty padariniy
pacientams. Kai kurios Salys susiduria ir su nenaudojimo problema. Nors elektroninés vaisty
skyrimo sistemos yra potencialiai naudingos, kai kurios Europos Salys dar nenaudoja $iy sistemy
arba mazai ja naudoja. Tai gali biiti susij¢ su finansavimo trikumu, atsparumu naujovéms ar
kultiirine prieSybe technologijoms. Privalomas naudojimas taip pat turi trikiimy. Kai kurios Salys
privalo naudoti elektronines vaisty skyrimo sistemas, nes taip nustato nacionaliniai jstatymai. Tai
gali sukelti problemy, jei sistema yra prastai suprojektuota ar nepageidaujamai jgyvendinta, o

gydytojams nesuteikiamas pakankamas apmokymas ir kita pagalba.(10,14,15,21)

2.3 Vaisty sgveikos ir kitos ispéjimo funkcijos elektroninéje vaisty skyrimo sistemoje

Elektroninés recepty iSraSymo sistemose esanti vaisty sgveikos funkcija Zymiai
pagerina vaisty i§ra§ymo ir i§davimo procesa. Si funkcija jspéja sveikatos prieziiiros specialistus
apie galima vaisty sgveika.

Literattiroje raSoma kad sistema padeda nustatyti galimg vaisty sgveika ir uzkerta
nepageidaujamoms reakcijoms j vaista. Si intervencija Zymiai sumaZina DDI skai¢iy ir pagerina
pacienty saugumg. Pastebima, kad sveikatos priezitiros specialistai yra link¢ nepaisyti tam tikry
1spé€jimy sistemoje. Nepaisymo daznis labai jvairus ir dazniausiai priklauso nuo to, ar jspéjamieji
signalai jiems yra svarbis ar ne. Minimalios rizikos signalus sveikatos prieziiiros specialistai yra
linke ignoruoti. Didelis nereikalingy jspéjamyjy signaly skaicius sistemoje taip pat gali pabloginti
situacija, tokiu atveju sveikatos priezitiros gali pavargti nuo pertekliniy notifikacijy ir imti
ignoruoti net ir svarbias sgveikas.(24-29) Pavyzdziui, buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
nustatyti, ar elektroninis jspéjimas, iSsiystas pirminés sveikatos priezitros gydytojams, gali
padidinti pacienty, kuriems prieSirdZiy virpejimui gydyti skiriami geriamieji antikoaguliantai, dalj.
Tyrime dalyvavo gydytojai ir pacientai, kuriems tuo metu nebuvo paskirti geriamieji
antikoaguliantai, tac¢iau buvo diagnozuota AF ir padidéjusi insulto rizika. Nepaisant pastangy
padidinti geriamyjy antikoagulianty vartojima Siems pacientams, susiripinimas dél kraujavimo

rizikos ir mazos insulto rizikos 1émé mazg vartojimo daznj, todé¢l elektroniniy jspéjimy gydytojams
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jdiegimas reikSmingos naudos nedavé.(30) Dél skirtingy gydytojy nuomoniy, buvo sunku
padidinti vaisty vartojima naudojant elektroninius jsp¢jimus. Taigi, jtakos taip pat turi nuomone,

kurig formuoja patirtis, zinios, charakteris ir kt.

2.4 Elektroniné recepto posistemé Lietuvoje

Elektroninis receptas Lietuvoje apibiidinamas kaip ,,ESPBI IS priemonémis
sudarytas ir patvirtintas receptas, pasirasytas teising galig turinCiu elektroniniu parasu arba
patvirtintas elektroniniu spaudu®. (2)E. recepto posistem¢ Lietuvoje tvarko VI Registry centras,
atsakingas uz elektroniniy recepty duomeny bazés kiirimg ir prieziirg. Sistema yra integruota |
nacionaling sveikatos prieziiros informacine sistema, kuri leidzia sveikatos priezitros
specialistams susipaZinti su paciento informacija ir ligos istorija ir kt. Siuo metu pagrindinis
nacionalinés sveikatos sistemos tikslai, susije su elektronine vaisty skyrimo sistema yra
elektroninio recepto plétra ir tobulinimas.(1,31-33)

Kadangi vaisty skyrimo sistema yra centralizuotos sistemos dalis, jai biidinga tai,
kad ji yra susijusi su kitais ESPBI IS architektiiros komponentais ir duomeny bazémis, pavyzdZziui
iSduoty recepty duomeny baze, vaistiniy preparaty ir MPP katalogu, medicininiais jrasais,
pacienty posisteme ir pan. Tokioje sistemos architekttiroje visi duomenys yra vienoje vietoje ir jei
reikia — greitai prieinami. Kadangi tokie sveikatos duomenys yra kaupiami, tai pat yra sudaroma
galimybé vykdyti jvairius mokslinius tyrimus sveikatos srityje. Taciau tokios sistemos gali biiti
labiau pazeidziamos kibernetiniy ataky, didesnj démés; reikia skirti duomeny saugumui.(1,8,31—

33)

2.5 E.recepto iSraSymo ir iSdavimo aspektai Lietuvoje

Sveikatos priezitiros specialistas elektroninj recepta gali iSraSyti e. sveikatoje arba
ASP] naudojamoje posisteméje. Duomeny mainai elektroniniy budu leidzia ASP] posisteméje
iSraSytus dokumentus jkelti j e. sveikata. Kad galéty naudotis elektroninio recepto sistema,
sveikatos prieziuros specialistai turi turéti Lietuvos registry centro iSduotg skaitmeninj parasa.
Skaitmeninis parasas naudojamas receptams pasiraSyti ir jy autentiSkumui uztikrinti. Pries iSraSant
recepta, gydytojas biitinai turi apiforminti paciento apsilankymo/kreipimosi jrasa. E. sveikatoje
gydytojui yra sudaryta galimybé matyti paciento informacija, alergijas, vartojamus, jsigytus
vaistinius preparatus ir pan. Taip pat galima sukurti daZniausiai iSraSomy recepty Sablonus. Visus

dokumentus iSraSytus elektroniniu biidu sveikatos prieziliros specialistas privalo pasiraSyti
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elektroninémis priemonémis. Jei receptas iSrasytas klaidingai, sveikatos prieziiiros specialistas
recepta anuliuoja, iSraSo naujg ir jj pasiraso el. parasu.(2,8,34)

Kai gydytojas iSraso ir pasiraSo elektroninj recepta, sistemoje sugeneruojamas PDF
failas (1 pav.), kuriame matomi paciento, gydytojo ir ASP] duomenys. Recepte, pagal reikalavimus
nurodomas jo galiojimo laikotarpis. Rasant elektroninius receptus gydytojas nurodo diagnozés
koda. Recepto dalyje matomas i§ vaisty saraSo pasirinktas vaistinis preparatas arba MPP.
Gydytojas nurodo vartojimo pobudj, daznuma ir kitg reikalingg informacijg. Taip pat yra galimybé

nurodyti pastabas pacientui ir farmacijos specialistui.(8,34)

1 paveikslélis. ISrasyto elektroninio recepto pavyzdys pdf formatu

Elektroninis receptas Nr. 5228227155
2022-09-29 00:00

Pacientas-
Sveikatos istorijos Nr.: patient- Gim. d.: 27 m., Moteris

AAGA/SGAS Nr.:
Adresas: Vilnius, tel.: el. p.:
Sveikatos priezitros jstaigos specialistas:

Spaudo Nr.: Vidaus ligy gydytojas
Tel.: el.p.:
Sveikatos prieZitros jstaiga:
VieSoji jstaiga Seskinés poliklinika, JAR: 124245660, SVEIDRA ID: 96
Adresas: Vilnius, Segkinés g. 24; tel.: 852502000, 852502022; el. p.: seskines@poliklinika.lt

Galioja nuo 2022-09-29 iki 2022-10-28 (30 d.)

Diagnozé U07.1

Kompensacija nekompensuojama

Zymos

Rp Azelastino hidrochloridas/Flutikazono propionatas R01AD58 Fluticasone, combinations

137 pg/50 pg/dozéje
nosies purskalas (suspensija)
Dozuodiy skaicius: 1 pak.

D.S. vartoti j nosj
7 kalendorines dienas

Informacija pacientui: -
Informacija farmacijos specialistui: -

Receptai raSomi remiantis tuo metu galiojan¢iomis recepty raSymo taisyklémis,
kompensuojamy vaistiniy preparaty ir MPP saraSais ir kitais aktualiais dokumentais.
(2,8,35,36)Elektroniniai receptai neturi specialiy formy (pirmos, antros, trecios) palyginus su
popieriniais. Vietoje to naudojamos specialios Zymos. Jei raSomi psichotropiniai, narkotiniai,
kompensuojami vaistiniai preparatai, atitinkamai elektroniniame recepte biina Zyma, pavyzdZiui,
»Narkotinis vaistinis preparatas“.(2)Vardiniam vaistiniam preparatui ne tik Zyma turi biti
nurodyta, bet ir papildomai nurodomas gamintojo duotas pavadinimas Rx dalyje. Jei vardinis
vaistinis preparatas nekompensuojamas, reikalinga popieriné vardinio vaistinio preparato

deklaracija (paraiska). Esant kompensuojamam preparatui Si sglyga negalioja.(2,36) Elektroniniu
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budu taip pat galima iSraSyti ekstemporalius vaistus, iSraSyti ir iSduoti receptus uzsienio pilie¢iams.
(2)Kiekvienam asmeniui, kuris pirmg kartg kreipiasi j gydymo jstaiga sugeneruojama ESI kortelé
ir ESI kodas, su kuriuo asmuo gali jsigyti vaistinius preparatus ar MPP bet kurioje vaistingje. (8)

Farmacijos specialistui e. recepto posisteméje taip pat yra jdiegtos kelios funkcijos.
Jis gali ne tik i8duoti, bet atsizvelgus ] tam tikras situacijas rezervuoti, uzrakinti, stabdyti receptus.
Rezervacijos metu nurodomas vaistinio preparato arba MPP gavimo data. Uzrakinimo funkcija
naudojama, tam, kad pacientas nejsigyty vaistinius preparatus ar MPP kitoje vaistin¢je. Farmacijos
specialistas, pamates klaidingai iSraSyta receptg turi susisiekti su gydytoju. SAM 112 jsakyme
nurodoma, jog vaistininkas ar farmakotechnikas (vaistininko padé¢jé€jas) esant tokiai problemai gali
sustabdyti recepta, nurodes priezastj. Tokiu atveju, sveikatos prieziliros specialistas iSraS¢s recepta
ji gali koreguoti ar atSaukti. Farmacijos specialistas turi galimybe Sias funkcijas atSaukti.
Sékmingai iSduotas receptas yra pasiraSomas. Po pasiraSymo automatiSkai sugeneruojamas
i8davimo dokumentas PDF formatu.(2,8)

Pacientai savo elektroninius sveikatos jrasus gali pasiekti internetiniame e. sveikatos
portale. Portalas leidzia pacientams perzitiréti savo recepty istorija, patikrinti recepty buiseng ir

gauti jsp€jimus, kai receptas yra paruostas atsiimti.(8)

2.6 Elektroninés vaisty skyrimo sistemos onkologijoje

Chemoterapija per pastarajj deSimtmet] patyré didele evoliucija, pradéjus taikyti
tikslinius biologinius preparatus, dazniau skiriant geriamuosius vaistus, naudojant tradicinius
parenterinius preparatus. (37)D¢l to Siuolaikiniai gydymo rezimai tapo sudétingesni ir turi buti
pritaikyti individualiai prie paciento savybiy ir prognozeés. Nepageidaujami vaisty reiSkiniai iSlieka
reik§mingi chemoterapijos preparatams dél jiems buidingo toksiSkumo, Zemo terapinio indekso ir
véziu serganCiy pacienty pazeidziamumo. Klaidy, susijusiy su chemoterapijos iSraSymo —
18davimo procesu, pasitaiko visuose etapuose, ta¢iau daugiausiai visgi jy btina raSymo metu. (38)
Atliktas tyrimas Didziojoje Britanijoje, parodé, jog idiegta specializuota chemoterapijos
elektroniné vaisty skyrimo sistema ,,ChemoCare* sumazino klaidy skai¢iy. Elektroniniy recepty
klaidy skai€ius buvo Zymiai mazesnis nei popieriniy.(20)

Pubmed duomeny bazéje paskelbti keli straipsniai, kurie tyré onkology nuomone
apie elektroning recepty skyrimo sistemg. Pirmasis tyrimas atliktas 2020 m. DidZiojoje Britanijoje,
tyrimo tikslas buvo iSsiaiSkinti sveikatos prieziiiros specialisty nuomone apie chemoterapinés
elektroninés vaisty skyrimo sistemos diegima(7), o kitas 2022 m. tyrimas atliktas vienoje i§ Airijos
ligoniniy, apzvelgeé dabartine sveikatos prieziiiros specialisty nuomong, kurie dirba daugiadalykeje

onkologijos/hematologijos komandoje, apie popierinius receptus ir galimai naujos elektronines
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recepty raSymo sistemos diegimg bei pasiiilé rekomendacijas kurios palengvinty elektroninés
recepty raSymo sistemos diegima onkologijos srityje(39). Apskritai, tokiy tyrimy onkologijos
srityje mazai, dazniau apzvelgiama situacija i§ pacienty perspektyvos bei vertinami kiti e.sveikatos

komponentai, pvz., telemedicina. (7,39-42)
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3.TYRIMO METODAI

3.1 Tyrimo tipas

Tyrimo tipas - apraSomasis kiekybinis.

3.2 Tyrimo eiga

Anketa sudaryta remiantis literatiiros apzvalga. Siekiant surasti panasiy tyrimy buvo
atliktos Pubmed paieskos pagal MESH terminus. Pirmoji paieska su ,, Electronic prescribing®,
siekiant apzvelgti kokie moksliniai tyrimai atlikti apie elektronines vaisty sistemas (gauta apie
1000 rezultaty, iskantant tik angly kalba paraSytus tyrimus) ir antroji paieska ,,Electronic
Prescribing" AND "Surveys and Questionnaires", siekiant apzvelgti kokie moksliniai tyrimai
atlikti taikant klausimyno metoda (i§ viso gauta 90 rezultaty). Pagal tyrimo metodologija ir
Klausimus parinktas §vedy tyrimas.(43) Autoriams nusiystas praSymas dél anketos panaudojimo.

Klausimynas sudarytas remiantis Svedijoje atliktu tyrimu(43), atsizvelgiant j
Lietuvoje esancig elektroning vaisty skyrimo posisteme ir jos funkcijas.(1,32,34) Kadangi
apklausiami gydytojai onkologai, jdéti papildomi klausimai, kiek per dieng apytiksliai gydytojas
specialistas apziliri onkologiniy pacienty, papraSyta jvertinti, ar tam tikros idiegtos funkcijos
orientuotos | chemoterapiniy vaisty skyrima biity naudingos gydytojy onkology kasdieningje
praktikoje.

Nuomongs ir lukesCiy jvertinimui atsakymy variantai pateikiami Likerto skalés
principu, kiekvienam pasirinkimui suteiktas ranginis rodiklis skal¢je nuo 1 iki 5, pvz. 1 - ,,visiSkai
nesutinku®, 2 - ,nesutinku®, 3 - ,,neturiu nuomonés®, 4 - ,sutinku“ ir 5 - ,,visiSkai sutinku®.
Rezultaty analizéje atsakymai ,,VisiSkai nesutinku® ir ,,Nesutinku®“ sujungti ] atsakyma
,»Nesutinku®, o ,,VisiSkai sutinku* ir ,,Sutinku* j ,,Sutinku*

Prie$ siunéiant anketg respondentams, 2023 m. kovo mén., buvo atliktas anketos
validavimas. Sudarius klausimyna, keliy gydytojy onkology papraSyta jvertinti anketos klausimy
ir atsakymy formulavimg, aiSkumg. Gavus grjztamajj rysj, anketa buvo minimaliai pakoreguota
(klausimy 18déstymas, klaidos sakiniuose ir pan.).

2023 metais kovo ménesj, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, Lietuvoje aktyvig medicinos gydytojo
licencijg turéjo 88 onkologai chemoterapeutai, 56 onkologai radioterapeutai ir 30 vaiky
onkohematologai, 57 hematologai.(31) Remianti Lietuvos medicinos normomis Sie specialistai
gali iSraSyti chemoterapinius vaistus onkologinéms ligoms gydyti. (44-47).Siekiant apklausti

Siuos specialistus nutarta i$siysti elektroniniu pastu anoniming anketg (elektroning jos nuoroda) i

16



tirlamyjy darbo el.paSta, kurie oficialiai skelbiami gydymo jstaigy tinklalapiuose. Atrinktos
gydymo jstaigos teikia antrines ir tretines onkologines paslaugas (Nacionalinio véZio institutas,
Santary hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, LSMU Kauno onkologijos ir
hematologijos klinika, Klaipédos universitetinés ligoninés onkologijos departamentas,
Respublikinés Siauliy ligoninés onkologijos klinika, Panevezio ligoninés Onkologijos —
chemoterapijos skyrius).(48)

Anketavimas vykdytas 2023.04.03 — 2023.05.03 laikotarpiu. Elektroniniu budu
anketos iSsiystos 56 chemoterapeutams, 40 radioterapeutams, 22 onkohematologams ir 27
hematologams (n= 145). Tyrimo metu gydytojams siysti priminimai — pra§ymai atsakyti j anketg
(vieng kartg i savaite). Taip pat elektroniniu pastu skyriy vadovy paprasyta paskatinti kolegas

atsakyti j anketa. IS viso gauti 57 atsakymai (atsakomumas 39,3 procentai).

3.3 Duomeny analizé

Gautus anketos atsakymai suvesti ir analizuoti Microsoft Excell (2021) ir R statistine
programa. Naudojami Sie analizés biidai — apraSomoji statistika. Spearman koreliacija naudota
norint patikrinti hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. StatistiSkai

patikima laikoma, kai p < 0,05. RysSio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus

3.4 Etikos klausimai

Anketos buvo pateiktos ir platinamos internetingje erdvéje, uztikrinant respondento
anonimiSkuma. Anketoje praSoma pateikti tik nuomong. Tyrimo metu surinkti duomenys nebus ir
nebuvo vieSai skelbiami ar perduoti treCiosioms Salims. Tyrimo medZiaga naudojama tik

moksliniais tikslais baigiamajame magistro darbe.

3.5 Tyrimo reprezentatyvumas

Siuo tyrimu buvo tiriama bei vertinama apklausty gydytoju onkology, skirianéiy
chemoterapija, nuomone¢ apie vaisty skyrimo sistemg. Tyrimo metu buvo apklausti tik tyréjui
pasiekiami gydytojai specialistai ir nebuvo surinkta prognozuota imtis del pasyvaus gydytojy
dalyvavimo tyrimo apklausoje. D¢l §iy priezasCiy rezultatai neatspindi visos gydytojy onkology,
(skirian¢iy chemoterapija) populiacijos Lietuvoje. Todél Sios apklaustyjy grupés rezultatus reikty

vertinti atsargiai ir esant poreikiui atlikti iSsamesnius ar pakartotinus tyrimus.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Duomenys apie respondentus

Respondenty socialinés ir demografinés charakteristikos pateiktos pirmoje lenteléje.
Remiantis gautais rezultatais didzigja dalj apklaustyjy sudaré moterys (apytiksliai 80 proc.) ir
penktadalis vyry (apie 20 proc.). Siuo atveju griztamasis rysys i§ motery (37,7 proc.) buvo $iek
tiek didesnis nei i§ vyry (34 proc.). Daugiausiai ankety atsaké gyvenantys Kaune (43,9 proc.) ir
Vilniuje (38,6 proc.), likes penktadalis respondenty buvo i§ Klaipédos, Panevézio ir Siauliy.

Daugiau nei du penktadalius (43,9 proc.) respondenty sudaré gydytojai onkologai —
chemoterapeutai, tre¢dalj (28,1 proc.) vaiky onkohematologai. Onkologai radioterapeutai (14

proc.) ir hematologai (14 proc.) taip pat kartu sudaré trecdalj visy respondenty.

1 lentelé. Demografiné ir socialiné respondenty charakteristika

Demografiniai duomenys n Proc., %
. Vyrali 11 193
Lytis Moterys 46 | 80,7
Vilnius 22 | 38,6
Kaunas 25 | 439
Miestas, kuriame dirba Klaipéda 4 |7
PanevéZys 2 3,5
Siauliai 4 |7
Onkologas - chemoterapeutas 25 | 439
Specialybé Onkologas - radioterapeutas 8 14
Vaiky onkohematologas 16 | 28,1
Hematologas 8 14
Iki 5 mety 8 14
Darbo patirtis Daugiau nei 5 metai, bet maziau nei 10 | 10 | 17,5
Virs 10 mety 39 | 685
. . 1 metus ir maZiau 1 1,7
Eéu do;ivr‘rsllé(;tg;tirti:lsmmq Dflugiau nei metai, bet maziau nei 5 18 | 31,6
Vir§ 5 mety 38 | 66,7

Daugiau nei du trec¢daliai apklaustyjy turi daugiau nei 10 mety patirtj (68,5 proc.),
kita dalis turi daugiau nei 5 mety, bet maziau nei 10 mety patirtj (17,5 proc.) arba iki 5 mety patirtj
(14 proc.), kartu jie sudaro likusi tre¢dalj respondenty.
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Du trec¢daliai atsakiusiyjy yra paZenge e. sveikatos sistemy vartotojai - jomis
naudojasi vir§ 5 mety. Kita dalis (31,6 proc.) naudojasi jomis daugiau nei metus, bet maziau nei
5 metus ir tik vienas asmuo naudojasi jomis ne daugiau kaip metus.

Gydytojy papraSyta nurodyti, kiek jie vidutiniSkai per dieng apzituri onkologiniy
ligoniy (2 pav.) Mazdaug ketvirtadalis (22,8 proc.) nurod¢, jog apzitiri nuo 1 iki 5 pacienty per
dieng. Beveik tiek pat respondenty (24,6 proc.) atsaké, kad apzitiri nuo 6 iki 10 pacienty imtinai.
Trecdalis (36,8 proc.) pazyméjo, jog vidutiniskai apzitri tarp 11 ir 20 pacienty. Daugiau nei 20
pacienty paziiri 15,8 proc. atsakiusiyjy. Apibendrinus, viena pus¢ gydytojy (47,4 proc.)
vidutiniskai apzitiri imtinai iki 10 pacienty per dieng, kita pusé (52,6 proc. ) apziiiri vidutiniskai

daugiau nei 10 pacienty per dieng. (2 pav.)

2 paveikslélis. Vidutinis apziurimy onkologiniy pacienty kiekis per dieng

Kiek vidutiniskai per dieng apzitrite onkologiniy

pacienty?
21

20
E 15 14
5
g 9
g 10
w
L]
. I

0

6-10 11-20 daugiau nei 20

Onkologiniai pacientai

Buvo naudota Spearman koreliacija, siekiant patikrinti hipotezes, kuriose teigiama,
jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Spearman koreliacija buvo naudota nustatyti rysj tarp
demografiniy veiksniy. Pastebétas rySys tarp iSraSomy elektroniniy recepty ir specialybés. Nuo
specialybés priklausé iSraSomy elektroniniy recepty kiekis (r = 0,59, p>0,001). Kity kintamyjy

tarpusavio rysiai buvo silpni arba statistiSkai nereikSmingi.

4.2 Gydytoju onkology naudojimasis elektronine vaisty skyrimo sistema

Respondenty anketoje paklausta, kokj kiekj elektroniniy ir popieriniy recepty jie
vidutiniSkai iSraso per dieng. Daugiau kaip pusé respondenty (56,1 proc.) apytiksliai i§raSo nuo 1

iki 10 elektroniniy recepty, trecdalis (33,3 proc.) iSraSo daugiau nei 20 elektroniniy recepty, beveik
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desimtadalis apklaustyjy (8,8 proc.) jvardino, jog iSraso 11-20 elektroniniy recepty per dieng. (3
pav.)

3 paveikslélis. Vidutinis elektroniniy recepty israsymo kiekis per dieng

Kiek vidutiniskai per savo darbo dieng i1srasote
elektroniniy recepty?

daugiau nei 20 el. receptu | ENEEEEEENNEN -
11 - 20 el. recepty - 5
1-10el.recepry | ::

NeraSau I 1

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skai¢ius

Tai, jog apklaustieji aktyviai naudojasi elektronine e. recepto posisteme, rodo ir tai,
jog daugiau nei pusé respondenty neraso popieriniy recepty (57, 9 proc.), o du penktadaliai (42,1

proc.) vidutiniskai iSraso nuo 1 iki 10 popieriniy recepty per dieng (4 pav.).
4 paveikslélis. Vidutinis popieriniy recepty israsymo kiekis per dieng

Kiek vidutiniskai per savo darbo dieng israsote popieriniy
recepty?

daugiau nei 20 el. receptu = 0

11-20el. recepty = 0

1- 10l recepr [ -

Nerasau |,

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skai¢ius

Pagrindiné popieriniy recepty raSymo prieZastis turéty buti dél elektroninés sveikatos
ir jos sistemy strigimo. Siekiant i$siaiskinti, ar respondentai tikrai taip daro, buvo paklausta kokiy
veiksmy jie imasi, kai nejmanoma i3radyti elektroninio recepto. Siek tick maZiau nei pusé

respondenty jvardijo (45,6 proc.), jog iSraso elektroninius receptus véliau. Ketvirtadalis (26,3
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proc.) atsaké, jog susisiekia su vaistine, kad pacientui biity iSduoti reikiami vaistai. Kitas

ketvirtadalis (22,8 proc.) atsako, jog iSraSo popierinius receptus. (5 pav.)

5 paveikslélis. Respondenty pagrindiniai veiksmai sutrikus elektroninei vaisty

skyrimo sistemai.

Kokie yra jusyveiksmai, kai sutrinka elektroniniy recepty
1SraSymo procesas?

Imuosi kity nejvardinty veiksmy. Wl 1
Jokiy veiksmy papildomai neatlieku. W 1

Susisiekiu su vaistine ir paprasau, kad e

pacientui i$duoty reikiamus vaistus.
I&rasau vaistus ant popieriniy recepty ir T,
paduodu pacientui.
Atspausdinu elektroninio recepto PDF failg ir m
paduodu pacientui.

Isradau elektroninius receptus véliau. INNIIINIGGGGNGNGNGNNN 26

1

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

Lietuvos jstatyminéje bazéje numatyta, jog jei yra netaisyklingai iSraSytas receptas,
farmacijos specialistas apie tai turi informuoti gydytoja. Daugiau nei pusé (57,9 proc.) atsakiusiyjy
nurodé, jog dazniausiai apie klaidingai iSraSytus elektroninius nurodo farmacijos specialistas,
penktadalis (26,3 proc.) nurodé, jog informuoja pacientas. Apie deSimtadal; (12,3 proc.)

informuoja paciento Seimos nariai. 2 respondentai paZyméjo, jog jy niekas neinformuoja. (6 pav.)

6 paveiksléelis. Asmenys, kurie dazniausiai informuoja respondentus dél

netaisyklingai israsyto e. recepto.

Dél netaisyklingai israsyto elektroninio recepto
dazniausiai jus informuoja:

Neinformuoja niekas [l 2
KItas nejvardintas asmuo | 0
Kartu su manimi dirbantis kolega 0
Darbovietés administracija = 0
Farmacijos specialistas I 33
Paciento $eimos nariai NN 7
Pacientas NN 15

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skai¢ius
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Respondenty paklausta, kaip daznai j juos kreipiasi dél netaisyklingai iSrasyto
recepto. Daugiau nei deSimtadalis (12,3 proc.) atsake, jog i juos kreipiasi keletg karty i savaite.
Daugiau nei ketvirtadalis (26,3 proc.) nurodé, jog keleta karty i ménesj. Trecdalis (31,6 proc.)
apklaustyjy nurodé, jog keletg karty per pusmetj. Beveik tiek pat kiti respondentai (29,8 proc.)
nurodé, jog ] juos kreipiasi keletg karty } metus. (7 pav.)

7 paveikslélis. Kreipimosi daznumas dél netaisyklingai israsyty el. recepty

Kaip daznai ] jus kreipiasi dél netaisyklingai iSrasyto
elektroninio recepto?
Nesikreipia | 0
Keleta karty i metus N 17
Keleta karty per 6 ménesius  [INEEIIEGEGG 13

Keleta karty j ménesj [N 15
Keleta karty | savaite [N -

Kiekvieng diena = 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Respondenty skai¢ius

4.3 Respondenty nuomoné apie e. sveikatos aspektus, kurie susije su e. receptu

Respondenty Likerto skaléje paprasyta jvertinti tam tikrus e. sveikatos aspektus,
susijusius su elektronine vaisty skyrimo sistema. Didzioji dauguma nurodé, jog e. sveikatos
sistemomis jiems paprasta naudotis (68,4 proc.), trecdalis su tuo nesutiko (28,1 proc.), kiti

nuomonés neturéjo (3,5 proc.). (8 pav.)
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8 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie e. sveikatg

Teiginys "Mano darbo vietoje naudojama elektronine
sveikatos sistema paprasta naudotis"

Visigkai sutinku _ 7
sutinku | s

Neturin nuomones - 2

Nesutink: | s

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

PanaSus pasiskirstymas buvo ir dé¢l elektroniniy recepty iSraSymo e. sveikatoje.
Absoliuti dauguma (70,2 proc.) sutiko su tuo, kad elektroninius receptus jiems iSrasyti yra lengva,

dalis su tuo nesutiko (22,9 proc.), kiti nuomonés neturéjo (7 proc.). (9 pav.)

9 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie tai, ar lengva israsyti el. receptus

Teiginys "Mano naudojamoje e. sveikatos sistemoje
lengva israsyti vaistus"
Visigkai sutinku | I 5

Visigkai nesutinku | 1

sutinku | 5

Neturiu nuomonés [N 4

Nesutinku [N 12

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Respondenty skaic¢ius (n)

Gydytojams, raSant elektroninius receptus svarbu turéti informacijos apie pacienta.
Siekiant iSsiaiSkinti ar rasant elektroninj receptg aiSkiai matoma pagrindiné informacija apie
pacienta, pasiteirauta apie tai, ar rasant elektroninius receptus, jie mato varda, pavarde, ESI koda,
asmens koda. Klausime apie ESI koda respondenty atsakymai tolygiai pasiskirsté tarp teigiamy
(45,6 proc.) ir nuomongés netur¢jimo (43,9 proc.), kiti ESI kodo rasant elektroninius receptus

nemate (10,6 proc.). (10 pav.)
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10 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie ESI kodo matomumg e. sveikatoje

Teiginys: "Israsant vaistus e. sveikatoje aiSkiai rodo esamo
paciento ESI koda"

Visigkai sutinkn [ 2
Visigkai nesutinku [l 1
Sutinc |, 24
Neturiu nuomonés [ NG 25
Nesutinku  [INEGNINGGI 5

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

Du trecdaliai atsakiusiyjy (66,6 proc.) nurodé, jog jiems aiSkiai matomas asmens

kodas, beveik kitas trecdalis neturé¢jo nuomonés (28,1 proc.) ir tik maza dalis (5,3 proc.). (11 pav.)

11 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie asmens kodo matomumq e. sveikatoje

Teiginys "Israsant vaistus e. sveikatoje aiSkiai rodo esamo
paciento asmens koda"

vVisigkai sutinku || NN ¢
Visigkai nesutinku | 1
sutinku [ NG 0
Neturiu nuomonés [ NG s

Nesutinku [l 2

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Didelé dauguma respondenty (86 proc.) rasant elektroninius receptus mato paciento

vardg ir pavarde. DeSimtadalis atsakiusiy neturéjo nuomonés (12,3 proc.). Vienas asmuo jvardijo,

jog raSydamas elektroninius receptus nemato paciento vardo ir pavardés. (12 pav.)
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12 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie vardo ir pavardés matomumg e.

sveikatoje

Teiginys: "Israsant vaistus e. sveikatoje aiSkiai rodo esamo
paciento varda ir pavarde"

Visigkai sutinku _ 11

Visiskai nesutinku I 1
sutinku | s
Neturiu nuomonés _ 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Respondenty skaic¢ius (n)

Trys ketvirtadaliai respondenty (75,4 proc.), sutiko su tuo, jog skaitmenizuotas
recepty raSymas sutaupo laiko, lyginant su ranka raSomais receptais. Maziau nei deSimtadalis (8,8
proc.) Siuo klausimu neturé¢jo nuomones. Likusi dalis apklaustyjy (15,8 proc.) su Siuo teiginiu

nesutiko.(13 pav.)

13 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie tai ar el. receptai padeda sutaupyti laiko

Teiginys "Palyginti suranka israsytais receptais, e.
sistemoje 1Srasyti el. receptai taupo laika"

Visiskai sutinku _ 13
sutinku |, ;o
Neturiu nuomonés - 5
Nesutinku _ 9

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Daugiau nei pusé apklaustyjy (59,7 proc.) sutiko su tuo, jog elektroniniai receptai

yra saugesni nei ranka rasomi. Trecdalis (31,6 proc.) $iuo klausimu nuomonés neturéjo. Su Siuo

teiginiu nesutiko beveik deSimtadalis respondenty (8,8 proc.). (14 pav.)
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14 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie tai ar el. receptai yra saugesni nei

popieriniai

Teiginys "Palyginti suranka israsytais receptais, e.
sistemoje 1Srasyti el. receptai yra saugesni"

Visiskai sutinku | NEREREEEGG 11
Visigkai nesutinku il 1
sutinku [ NG 2

Neturiu nuomonés [ INEGEGEEEE 13
Nesutinku [ NEENEN +

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)

4.4 Respondenty nuomoné apie teigiamus elektroninés vaisty skyrimo aspektus

Respondenty paprasyta jvardinti, ar jie gali vienu metu pasiraSyti keleta elektroniniy
recepty. 59,6 proc. nurode¢, jog naudojamoje elektroningje vaisty skyrimo sistemoje jie turi
galimybe pasirasyti keleta elektroniniy recepty iSkarto. Apie deSimtadalis atsakiusiy asmeny (12,3
proc.) tiksliai nezino arba neturi nuomonés. Beveik trecdalis (28,1 proc.) jvardijo, jog jie negali

vienu metu pasirasyti daugiau recepty. (15 pav.)

15 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie keliy e. recepty pasirasymgq is karto

Teiginys "Vienu metu galiu pasirasyti keletg el. recepty”

visiskai sutinku [ A A
Visiskai nesutinku [N 3
sutinku | !
Nezinaw neturiu nuomonés || NN -
Nesutinku [ N NAAD

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)
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Respondenty paprasyta pazyméti, ar jiems naudingas didelio kiekio elektroniniy
recepty pasiraSymas vienu kartu. Du trecdaliai (63,2 proc.) atsakiusiy nurodé, kad $i funkcija jiems
yra naudinga. Ketvirtadalis (24,6 proc.) pazyméjo, jog nezino arba neturi nuomonés Siuo klausimu.
DeSimtadalis (12,2 proc.) nurode¢, jog didelio kiekio elektroniniy recepty pasiraSymas jiems

nenaudingas. (16 pav.)

16 paveikslélis. Respondenty apie didelio e. recepty kiekio pasirasymq

Ar Jums naudingas didelio kiekio recepty pasiraSymas
vienu kartu?

Visiskai nenaudinga [l 1
Nezinaw/ neturiu nuomonés [ NG ¢
Nenaudinga [NEGNGEGE s
Naudinga |GGG 15
Labai naudinga [ N R ::

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)

Respondenty paklausta, ar jie gali iSraSyti elektroninius receptus nuotoliniu biidu. 86
proc. atsaké, jog jie turi §ig galimybe. DeSimtadalis (10,5 proc.) atsaké, jog jie negali iSrasyti

elektroninio recepto nuotoliniu budu. Kiti 3,5 proc. nezinojo arba neturéjo nuomonés. (17 pav.)

17 paveikslélis. Respondenty nuomoné dél nuotoliniu biidu israsomy e. recepty

Teiginys "El. recepta galiu iSrasyti nuotoliniu budu"
Visiskai sutinku | R -
Visiskai nesutinku [l 3

sutinku | :o

Nezinaw neturiu nuomonés [l 2

Nesutinku [ 3

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)
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86 proc. atsakiusiy pazymejo, jog iSraSyti recepta nuotoliu jiems yra naudinga.
Likusiy respondenty atsakymai pasidalino per puse - 7 proc. nezinojo ar $i funkcija naudinga ir

tiek pat (7 proc.) nurodé, jog elektroninio recepto iSraSymas nuotoliu jiems nenaudingas.(18 pav.)
18 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie tai, ar e. recepty israsymas nuotoliniu

biidu yra naudingas

Ar jums naudingas el. recepto 1sraSymas nuotoliniu budu?

Visigkai nenaudinga | 1
Nezinaw neturiu nuomonés [N 4
Nenaudinga [ 3
Naudinga | ::
Labai naudinga | 2

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

59,6 proc. respondenty atsaké, jog raSydami elektroninius receptus mato vaisty
sgveika. Ketvirtadalis (26,3 proc.) nurodé, jog nezino arba neturi nuomonés §iuo klausimu. 14,1

proc. atsakiusiy vaisty sgveikos rasydami elektroninius receptus nemato. (19 pav.)
19 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie tai, ar jie mato vaisty sqveikq rasydami

e. receptus

Teiginys "Rasydama(s) el. receptus matau vaisty saveika"

Visigkai sutinku _ 8
Visiskai nesutinku ] 1
Sutinku _ 26
Nezinaw/ neturiu nuomoneés _ 13
Nesutinku _ 7

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)
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71,9 proc. atsakiusiy nurodg¢, jog vaisty sgveikos funkcija elektroniné vaisty skyrimo
sistemoje yra naudinga. Penktadalis (21,1 proc.) nezinojo arba neturéjo nuomonés Siuo klausimu.

Nedidelé dalis (7,1 proc.) nurodé, jog jiems si funkcija nenaudinga. (20 pav.)

20 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie vaisty sqveikos funkcijos naudingumg

Ar jums naudinga vaisty sgveika elektroninéje vaisty
skyrimo sistemoje?

Visiskai nenaudinga |
Nezinaw/ neturiu nuomonés || NG 12
Nenaudinga B ;
Naudinga [INNNEGEGEGEGEE 0
Labai naudinga [ NBRRE 1:

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Respondenty papraSyta nurodyti ar jie raSydami elektroninius receptus mato vaisty
dozes ir pakuociy dydzius. 78,9 proc. nurod¢, jog Sia informacija elektroniniame recepte mato.

15,8 proc. $ios informacijos nemato, 5,3 proc. apklaustyjy i §j klausima negaléjo atsakyti. (21 pav.)
21 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie vaisty doziy ir pakuociy dydziy

matomumg e. recepto posisteméje

Teiginys "Rasydama(s) el. recepta matau vaisty dozuotes
ir pakuociy dydzius"

Visigkai sutinku | ENRmB I 10
Visigkai nesutinku [l 2

sutinku | s

Nezinaw/ neturiu nuomonés [l 3

Nesutinku [ NEN -

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Respondenty skaic¢ius (n)
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84,2 proc. atsaké, jog informacija apie vaisty dozuotes ir pakuociy dydzius yra
naudinga. DeSimtadalis (10,5 proc.) gydytojy tiksliai negaléjo atsakyti. 5,3 proc. mano, jog Si
informacija nereikalinga. (22 pav.)

22 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie vaisty doziy ir pakuociy dydzZiy

informacijos naudq rasant e. receptus

Ar jums naudingos matomos vaisty dozuotés ir pakuociy
dydziai rasant e. receptus?

Visiskai nenaudinga [l 1
Nezinaw/ neturiu nuomonés [ NG s
Nenaudinga [l 2
Naudinga [N 28

Labai naudinga [N 20

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

Trys ketvirtadaliai respondenty (75,4 proc.) nurodé, jog elektroninéje vaisty skyrimo
sistemoje néra nurodomos vaisty kainos. 14 proc. j klausima negaléjo atsakyti. DeSimtadalis (10,6

proc.) §ig informacija maté raSydami elektroninius receptus. (23 pav.)

23 paveikslélis. Respondenty atsakymai, ar jie mato vaisty kainas raSydami e.

receptus

Teiginys "Israsant vaistus sistema aiskiai nurodo
kiekvieno vaisto kaing"

Visigkai sutinku | 1
Visigkai nesutinku | NNENGINGITNNGNGNN ¢
sutinku [ NN 5
Nezinaw/ neturiu nuomonés [ NG :

Nesutinku | o4

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)
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Trecdalis respondenty (33,3 proc.) nurodé, jog informacija apie vaisty kainas
elektroningje vaisty skyrimo sistemoje biity naudinga. Daugiau nei pusé (54,4 proc.) $i klausimag

negaléjo tiksliai atsakyti. 12,3 proc. nurodé¢, kad jiems $i informacija yra neaktuali.(24 pav.)

24 paveikslélis. Respondenty atsakymai, ar naudinga matyti vaisty kaing rasant e.

receptus

Ar matoma vaisty kaina elektroninés vaisty skyrimo
sistemoje Jums naudinga?

Nezinaw/ neturin nuomonés _ 31
Nenaudinga _ 7
Naudinga | ARERN
Labai naudinga - 6

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Respondenty paprasyta pazyméti, ar jie gali pasizitréti paskirty ir jsigyty vaistiniy
preparaty istorija. 77,2 proc. nurodé, jog jie gali ta padaryti, 8,8 proc. nezinojo arba neturéjo

nuomonés Siuo klausimu. 14 proc. respondenty nurodeé, kad tokios galimybés neturi. (25 pav.)

25 paveikslélis. Respondenty atsakymai ar jie mato pacientui paskirtus ir jo jsigytus

vaistus ir MPP

Teiginys "Galiu apzvelgti visus pacientui paskirtus ir jo
Jsigytus vaistus bei MPP"

Visigkai sutinku | ENmBIEEEEEGEEE 11

Visigkai nesutinku [l 2

sutinku | 53

Nezinaw/ neturiu nuomonés [N 5

Nesutinku [ NN o

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)
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Net 91,2 proc. atsakiusiy nurodé, jog paciento istorija apie paskirtus ir jsigytus

vaistus yra naudinga. 8,8 proc. nezinojo arba neturéjo nuomonés. (26 pav.)

26 paveikslélis. Respondenty atsakymai, ar naudinga jiems matyti informacijq apie

paskirtus ir jsigytus vaistus ir MPP

Ar jums naudinga informacija apie pacientui paskirtus ir
jo 1sigytus vaistus bet MPP rasant e. receptus?

Nezinaw/ neturin nuomonés - 5

10 15 20 25 30 35 40
Respondenty skaic¢ius (n)

(=)
N

Gydytoju buvo pasiteirauta, ar jie gali tegsti gydyma, konkre€iai — iSraSyti
elektroninius receptus senojo pagrindu. 93 proc. Atsakiusiy nurodé, kad jie gali tg padaryti. 5,3

proc. nezinojo arba neturéjo nuomongs $iuo klausimu.(27 pav.)
27 paveikslélis. Respondenty atsakymai, ar jie gali israsyti e. receptq senojo

pagrindu

Teiginys "Galiu 1srasyti el. recepta senojo pagrindu (testi
gydyma)"

visiskai sutnks | ¢
suinks N -

Nezinaw neturin nuomones - 3

Nesutinku I 1

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

89,5 proc. nurodé, jog iSrasyti elektroninius receptus senojo pagrindo yra naudinga.

8,8 proc. tiksliai negaléjo atsakyti, 1 asmuo nurodé, jog §i funkcija nenaudinga.(28 pav.)
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28 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie e. recepto rasymq senojo pagrindu

naudq
Ar naudingas el. recepto 1sraSymas senojo pagrindu?
NeZinaw/ neturiu nuomoneés - 5
Nenaudinga I 1
——— B
Labai naudinga | :

10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

(=)
N

Gydytojy paklausta, ar jie elektroninei vaisty skyrimo sistemoje gali i§saugoti daznai
iSraSomy recepty Sablonus. 45,6 proc. respondenty atsaké, jog gali. 42,1 proc. i §j klausima tiksliai

negaléjo atsakyti (neZinojo/ neturéjo nuomonés). 12,3 proc. nurodeé, jog to negali padaryti.(29 pav.)

29 paveikslélis. Respondenty atsakymai, ar jie gali iSsaugoti dazna rasomy e.

recepty Sablonus

Teiginys "Galiu 1$saugoti daZznai 1Srasomy vaisty recepty
sablonus"

Visigkai sutinku [ NBIE -
Visigkai nesutinku [N 3
sutinku |G 19
Nezinaw/ neturiu nuomonés [N 24
Nesutinku [N 2

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

Apie du trec¢daliai (68,4 proc.) respondenty nurodé, kad vaisty iSraSymas, pagal

sistemoje esancius Sablonus yra naudingas, kitas trecdalis (29,8 proc) respondenty negaléjo

atsakyti 1 asmuo nurode, jog §i funkcija nenaudinga. (30 pav.)
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30 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie tai, ar naudingi e. recepty Sablonai

Ar naudingi daznai 1Srasomy el. recepty Sablonai?

Nezinaw/ neturiu nuomoneés 17

Nenaudinga I 1
Nucinga | :-
Labai naudinga | s

10 15 20 25 30
Respondenty skai¢iua (n)

(=)
»

Spearmano koreliacija jvertintas 12 ir 13 klausimo tarpusavio rySys (12 klausimo
pirmasis teiginys vertintas kartu su 13 klausimo teiginiu ir t.t.). Remiantis tai, jog respondentai yra
aktyviis e. sveikatos naudotojai, iSkelta hipotezé, jog zinojimas apie elektronines sveikatos
funkcijas didina respondenty pasitenkinimg (respondentai jvertino tai kaip nauda sau). Statistiskai
nereik§mingas santykis buvo tik tarp 12.5 ir 13.5 (klausimas apie vaisty kaing) bei 12.7 ir 13.7
(recepto iSrasymas senojo pagrindu) klausimo, nes p reik§mé buvo didesné nei 0,05. Galima daryti
prielaida, jog respondentai neturi apie tai informacijos (nezino) arba elektroninéje vaisty skyrimo
sistemoje Sios funkcijos néra, nes e. recepto posistemeje vaisty kaina néra matoma, o tokia funkcija

kaip e. recepto iSraSymas senojo pagrindu yra galimas.

4.5 Respondenty nuomoné apie elektroninés vaisty skyrimo trikumus

Sekancioje klausimy dalyje gydytojy onkology, kurie skiria chemoterapija, paklausta
apie elektronines vaisty skyrimo sistemos triikumus ir galimus liikes¢ius. ] klausima, ar jie sutinka,
kad e. recepto posisteme ir jos funkcijos stringa, daugiau nei trys ketvirtadaliai atsake teigiamai
(82,4 proc.). Vienodas atsakymy pasiskirstymas buvo tarp ,,neturiu nuomonés ( 8,8 proc.) ir

,hesutinku* 8,8 proc. (31 pav.)
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31 paveikslélis. Respondenty nuomoné dél daznos e. recepto posistemés strigimo

Teiginys "Elektroniné vaisty skyrimo sistema ir su ja
susijusios funkcijos daznai stringa"

Visiskai sutinku _ 21
sutinku | 2
Neturiu nuomonés _ 5
Nesutinku _ 5

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

89,5 proc. jvardijo, jog noréty, kad bity numatyta aiski strategija, kai sutrinka
elektroninés vaisty skyrimo sistemos veikla. 8,8 proc. neturi nuomonés Siuo klausimu. 1 asmuo

tokio sprendimo nenoréty.(32 pav.)

32 paveikslélis. Respondenty nuomoné dél aiskios strategijos esant e. recepto

posistemés strigimui

Esant elektroninés sveikatos ir elektroninés vaisty
skyrimo sistemos strigimui aiskus veiksmy planai 13
kontroliuojanéiy mstitucijy ir/ar darbovietés

Noreciow - |
Neturiu nuomonés _ 5

Nenoréciau [J] 1

Labai noréciau |1, -

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skai¢ius

Beveik trys ketvirtadaliai (79 proc.) jvardino, jog jiems yra sudétinga pataisyti

elektroninj recepty, kai jau yra padaryta klaida. Maza dalis (3,5 proc.) atsakiusiy neturéjo

nuomonés. Apie penktadalis respondenty (17,6 proc.) neturéjo su tuo problemos.(33 pav.)
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33 paveikslélis Respondenty nuomoné dél e. recepto taisymo

Teiginys "Sudétinga pataisyti elektroninj recepta, jei yra
padaryta klaida"

Visiskai sutinku [ NG 22
Visigkai nesutinku [ NN 3

sutinku | 2:

Neturiu nuomonés [ 2

Nesutinku | NEMEE -

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)

Absoliuti dauguma (96,5 proc.) noréty, kad elektroninj recepta biity galima pataisyti
neiSrasant naujo. 3,5 proc. | klausima tiksliai negal¢jo atsakyti. (34 pav.)

34 paveikslélis. Respondenty nuomoné deél galimybés pataisyti receptq neisrasant

naujo

Galimybé pataisyti esant] elektroninj recepta neisrasant
naujo

Neturiu nuomonés . 2

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skai¢ius

Respondenty papraSyta nurodyti, ar jiems vaisty ir MPP pasirinkimas elektroninéje
vaisty skyrimo sistemoje yra sudétingas. Pusé atsakiusiy 50,9 proc. pazymejo, jog jiems yra
sudétingas parinkti, 15,8 proc. Siuo klausimu neturéjo nuomonés, o trecdalis (33,3 proc.) atsake,

jog su tuo neturi problemy.(35 pav.)
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35 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie vaisty ir MPP pasirinkimg rasant e.

receptq

Teiginys "Rasant elektroninj recepta vaisty ir MPP
pasirinkimas yra sudétingas"

Visigkai sutinku [ ENBNEEG -
Visigkai nesutinku [ 2
sutinku | N 2

Neturiu nuomonés [INNEGIGNGTNNNN ©
Nesutinku [ NG 7

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)

91,3 proc. respondenty noréty, jog rasant elektroninj recepta biity supaprastintas

pasirinkimas i§ vaisty sgraso. 8,7 proc. neturéjo apie tai nuomonés.(36 pav.)

36 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie supaprastintq vaisty ir MPP pasirinkimg

i§ sgraso rasant e. receptq.

Supaprastintas vaisty ir MPP pasirinkimas 1 duoto saraso

Neturiu nuomonés - 3

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skai¢ius

Klausta ir apie jvairiy recepty raSyma. Beveik trec¢dalis (64,9 proc.) gydytojy nurode,
jog jiems yra sudétinga raSyti vardinius vaistinius preparatus. 15,8 proc. neturéjo nuomones. Tik
penktadalis (19,3 proc.) atsake, kad jiems néra sudétinga raSyti elektroninius vardinius vaistinius

preparatus.(37 pav.)
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37 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie elektroniniy vardiniy recepty rasymg

Teiginys "Sudétingas vardiniy vaistiniy preparaty
rasymas"

Visigkai sutinkn [ NN 5
Visigkai nesutinku [ NI 3
sutinku [ NN 2
Neturiu nuomoenés  [NEGEGGGNGN
Nesutinku [ NRNBIERDE s

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)

86 proc. respondenty noréty, jog bty supaprastintas elektroninis vardiniy vaisty

raSymas. 12,3 proc. neturéjo nuomones, 1 asmuo su teiginiu nesutiko. (38 pav.)
38 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie supaprastintq elektroniniy vardiniy

recepty rasymg.

Supaprastintas elektroniniy vardiniy vaistinng preparaty
rasymas (pvz.: elektroniné vardiniy vaisty deklaracija)

Norstiow [ -
Neturin nuomones _ 7

Nenoreciau . 1

Labai noreciau | 2

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skai¢ius

Apie 71,9 proc. atsaké, jog jiems yra sudétinga raSyti elektroninius receptus

pacientams, kurie neturi asmens kodo. Penktadalis (22,8 proc.) neturé¢jo nuomones. 5,3 proc. su

tuo nesutiko t. y. jiems nesudétinga.(39 pav.)
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39 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie e. recepty rasymq pacientams,

neturintiems asmens kodo

Teiginys "Sudétinga iSrasyti elektroninius receptus
pacientams, neturintiems asmens kodo (uzsienie¢iams)"

Visiskai sutinku | NG 20
Visigkai nesutinku il 1
sutinku [ NG
Neturiu nuomonés [ NNGIGINGINGEEEE

Nesutinku [N 2

0 5 10 15 20 25
Respondenty skaic¢ius (n)

70,2 proc. apklausty asmeny noréty, kad biity supaprastintas elektroniniy recepty
raSymas pacientams, kurie neturi asmens kodo. Beveik trec¢dalis respondenty (28,1 proc.)

nuomonés neturéjo. Vienas asmuo su teiginiu nesutiko.(40 pav.)
40 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie supaprastintq e. recepty rasymq

pacientams neturintiems asmens kodo

Supaprastintas elektroniniy recepty raSymas uzsienie¢iams

Labai norédian _ 15
Norecian | 25
Neturiu nuomonés [ NBRRE 5
Nenoréciau ] 1

Visigkai nenorécian | 0

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skai¢ius

Du trec¢daliai respondenty (64,9 proc.) atsaké, jog jiems yra sudétinga raSyti

gaminamus vaistinius preparatus. 28,1 proc. Siuo klausimu neturéjo nuomonés. 7 proc. atsake, jog

néra sudétinga iSraSyti ekstemporalius vaistus.(41 pav.)
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41 paveikslélis. Respondenty nuomoné gaminamyjy e. recepty rasymq

Teiginys "Sudétingas ekstemporaliy (gaminamy) vaistiniy
preparaty rasymas"

visiskai sutink | 1
sutinku | 1
Neturiu nuomonés _ 16
Nesutinku _ -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Respondenty skaic¢ius (n)

Trys ketvirtadaliai respondenty (79 proc.) noréty, kad buty supaprastintas
elektroniniy gaminamy vaisty recepty raSymas. Likes ketvirtadalis (21 proc.) susilaiké ir neatsake

nei teigiamai nei neigiamai.(42 pav.)
42 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie supaprastintq gaminamyjy e. recepty

rasymg

Supaprastintas gaminamujy preparaty raSymas

Labai noréciau | NN 2o
Noreciau |G 25
Neturiu nuemonés [ NN RN ::
Nenoreciau | 0

Visigkai nenorécian | 0

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skai¢ius

Klausta apie elektroninj pasiraSyma, ar gydytojui, skirian¢iam chemoterapijg
nepatogis elektroninio recepto pasiraSymo biidai. Su §iuo teiginiu sutiko penktadalis atsakiusiy
asmeny (22,8 proc.). Maza dalis ( 8,8 proc.) respondenty neturéjo nuomonés. Daugiau nei du

trecdaliai (68,4 proc.) nesutiko, t.y. jiems elektroniniai pasiraSymo buidai patogiis.(43 pav.)
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43 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie e. recepty pasirasymo biidus

Teiginys "Nepatogts elektroniniy recepty pasirasymo
budai"

Visiskai sutinku [N 2
Visigkai nesutinku | NEGIGE -
Sutinku | NN ¢
Neturin nuomenés [ NN 5
Nesutinku [ N NN 2

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Apie pusé apklausty asmeny (49,1 proc.) nurodé¢, jog noréty, jog biity daugiau
elektroniniy recepto pasiraSymo budy. 38,6 proc. tiksliai nenurodé savo lukesCiy. Apie

desimtadalis (12,3 proc.) nenoréty, kad biity daugiau pasiraS§ymo biidy.(44 pav.)

44 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie didesnj e. recepty pasirasymo budy kiekj

Daugiau elektroniniy pasiraSymo btuidy

Labai norécian | 1
Norecian [ INEGG 1!
Neturiu nuomenés |G 22
Nenoreciau [ NGNGB 5

Visiskai nenoreciau [ 2

0 5 10 15 20 25
Respondenty skai¢ius

Daugiau nei pusé (56,2 proc.) sutinka su teiginiu, kad ilgas kelias iki elektroninio

recepto israSymo (pries tai reikia atlikti daug kity zingsniy). 17, 5 proc. Siuo klausimu neturéjo

nuomonés. Ketvirtadalis (26,3 proc.) su tuo nesutiko.(45 pav.)
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45 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie e. recepto israsymo kelig

Teiginys "Labai ilgas kelias iki el. recepto israsymo
(registracija, diagnozé, anamnezeé ir t.t.)"

visizkai sutinku [ NN ¢
Visigkai nesutinku [ NN 4
sutinku [ N 13
Neturiu nuomonés [ NI 0
Nesutinku [ NN !

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Respondenty skaic¢ius (n)

Jei yra ilgas kelias iki elektroninio recepto iSraSymo, ji sumazinti galima optimizavus
sistemg taip, kad biity maziau pelés paspaudimy. Daugiau nei pusé (59,7 proc.) respondenty
noréty, jie biity sumazinti. Tre¢dalis (33,3 proc.) Siuo klausimu savo lukesc¢iy nepareiské. 7,1 proc.
nurodé, jog nenoréty kazka keisti.(46 pav.)

46 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie mazesnj pelés paspaudimy kiekj rasant

e. receptus

Maziau pelés paspaudimyrasant elektroninius receptus

Labai norécian | 5
Noreciau | 15
Neturiu nuomenés | 19
Nenoreciau [ GG 3

Visigkai nenoréciau | 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Respondenty skai¢ius

Respondenty pasiteirauta apie tai, ar rasant elektroninius receptus, jie jspéjami apie
virSytas dozes (paros ir pan.). 70,2 proc. nurod¢, kad néra jokiy jspéjimy apie virSytas dozes, 24,6
proc. neturéjo nuomongs. 5,3 proc. su teiginiu nesutiko.(47 pav.)
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47 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie jspéjamuosius signalus dél virsyty doziy

Teiginys "Rasant elektroninius receptus néra jokiy
1spéjimy apie per dideles dozes"
visitgkai sutinku | NN 11
Visigkai nesutinku | 1
sutinku | . 2o
Neturin nuomenés [ NG 1+

Nesutinku [l 2

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Didel¢ dalis respondenty atsaké (93 proc.) jog noréty, kad elektroninéje vaisty
skyrimo sistemoje blity jsp¢jimai apie virSytas dozes, ypaC siauro terapinio lango vaistiniams
preparatams. 5,3 proc. Siuo klausimu savo likesciy nepareiske. 1,8 proc. Sios funkcijos nenoréty.

(48 pav.)

48 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie jspéjamyjy signaly diegimq e. recepto

posisteméje dél virsyty doziy

[spéjimai apie 1srasytas dideles dozes (ypac siauro
terapinio lango vaistams) elektroninéje vaisty skyrimo
sistemoje
Labai noréciau NN 13
Noréciaun I 35
Neturiu nuomonés [ 3
Nenoréciau W 1
Visiskai nenoréciau = 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Respondenty skai¢ius

87,7 proc. atsakiusieji pazymejo, jog raSydami receptus, nemato jokios informacijos

apie vaisty tiekimo sutrikimus. DeSimtadalis nurodé, jog nezino ar neturi nuomonés. 1 asmuo su
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teiginiu nesutiko, t.y. galvoja, jog yra rodomi vaisty sutrikimai elektroningje vaisty skyrimo

sistemoje.(49 pav.)

49 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie vaisty tiekimo sutrikimus jspéjamuosius

signalus e. recepto posisteméje

Teiginys "Rasant elektroninius receptus néra nurodomi
vaistiniy preparaty tiekimo sutrikimar"

Visisai sutinks - |
sutinice - |
Neturin nuomones _ 6

Nesutinku l 1

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Absoliuti dauguma noréty, kad buty nurodyti vaisty tiekimo sutrikimai, rasant
elektroninius vaistinius preparatus (96,5 proc.). 3,5 proc. respondenty nurodé kad ,neturi

nuomones*.(50 pav.)

50 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie jspéjamyjy signaly diegimq dél

iSrasomy vaisty tiekimo sutrikimgq e. recepto posisteméje

[spéjimai apie rasomy vaistiniy preparaty tiekimo
sutrikimus elektroninéje vaisty skyrimo sistemoje

Labai noréciau [ NG 0
Noreciau  [INNNEGGEE 25
Neturiu nuomonés [l 2
Nenoréciau = 0
Visigkai nenorécian | 0

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skai¢ius
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91,2 proc. respondenty sutinka, kad rasant elektroninius receptus néra rodomi nei
SAM nei kompensavimo apribojimai. 5,3 proc..neturé¢jo nuomonés Siuo klausimu, o 1 asmuo

nurodé, jog su teiginiu nesutinka.(51 pav.)

51 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie SAM ir kompensavimo apribojimy

rodymgq e. recepto posisteméje

Teiginys "Rasant elektroninius receptus néra nurodomi
specialis SAM 1r kompensavimo apribojimai "

Visiskai sutinku [ NG 2
Visigkai nesutinku [l 1
sutinku | NG 20
Neturiu nuomonés [ 3

Nesutinku | 1

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Rasant elektroninius receptus 93 proc. apklaustyjy noréty, kad buty nurodyti

apribojimai ir rodomi jsp¢jimai i§ SAM ir kt. 7 proc. nuomonés Siuo klausimu neturéjo.(52 pav.)

52 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie SAM ir kompensavimo apribojimy

ispéjimy diegimg e. recepto posisteméje

[spéjimai apie SAM 1r kt. spec. apribojimus elektroninéje
vaisty skyrimo sistemoje

Labai noréciau [ NG 36
Noreciau  [INNENEG 17
Neturiu nuomonés [N 2
Nenoréciau = 0
Visigkai nenorécian | 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Respondenty skai¢ius
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Trys ketvirtadaliai (80,7 proc.) respondenty nurodé¢, jog sistemoje néra elektroninio
susiraSinéjimo tarp gydytojo ir farmacijos specialisto. 15,8 proc. atsakiusiy neturéjo nuomonés,

3,5 proc. jog nesutinka su teiginiu.(53 pav.)

53 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie elektroninj susirasinéjimg tarp gydytojo

ir farmacijos specialisto.

Teiginys "Néra Edialogo (susirasinéjimo) tarp gydytojo ir
farmacijos specialisto elektroninéje vaisty rasymo
sistemoje"

Visiskai sutinku |1
sutinku | 2>
Neturiu nuemonés ||| N NRNRIII ©

Nesutinku [l 2

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

84,2 proc. apklausty gydytojy noréty, jog neiSdavus vaistinio preparato, farmacijos
specialistas elektroninéje sistemoje jvesty priezastj (paaiskinty), kodél to nepadaré.15,8 proc. Siuo

klausimu neturéjo nuomongs.(54 pav.)

54 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie farmacijos specialisto jrasus, kai pagal

e. receptq neisduodami vaistai

Elektroninis farmacijos specialisto jrasas (priezastis) dél
ko buvo neisduotas vaistas ar MPP

Labai noréciav [ NN 06
Noreciau [N 22
Neturin nuomonés [ NGEGTNGNEG o
Nenoréciau = 0
Visiskai nenoréciau = 0
0 5 10 15 20 25 30

Respondenty skai¢ius
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Spearmano koreliacija jvertintas 14 ir 15 klausimo tarpusavio rySys (14 klausimo
pirmasis teiginys vertintas kartu su 15 klausimo pirmu teiginiu ir t.t.). I8kelta hipotezé, jog tarp
elektroninés vaisty skyrimo sistemos trikumy ir gydytojy lukes¢iy yra rySys. Salygy netenkino
14.1 ir 15.1 (klausta apie sistemos strigima, pasitilytas naujos strategijos karimas), 14.2 ir 15.2
(elektroninio recepto taisymas jei yra padaryta klaida), 14.4 ir 15.4 (vardiniy vaistiniy preparaty
raSymas), 14.8 ir 15.8 (ilgas kelias iki recepto iSraSymo), 14.9 ir 15.9 (jspéjamieji signalai apie per
dideles dozes) bei 14.12 ir 15.12 (klausimas apie gydytojo ir farmacijos elektroninj

susirasin¢jimg). Kity punkty rySys buvo statistiSkai reikSmingas nes p buvo mazesnis nei 0,05.

4.6 Respondenty nuomoné apie chemoterapines funkcijas elektroninéje vaisty skyrimo
sistemoje

Trys ketvirtadaliai (80,7 proc.) atsakiusiyjy mano, kad Siuo metu Lietuvoje biity
naudinga jdiegti specializuota elektroning posistem¢ orientuota i chemoterapijos valdyma.
Ketvirtadalis (17,5 proc.) Siuo klausimu neturi nuomonés, vienas asmuo mano, jog tai buty

nenaudinga.(55 pav.)

55 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie chemoteraping vaisty skyrimo sistemgq

Ar naudinga jdiegti specializuotg elektronine posisteme,
orientuota ; chemoterapijos valdyma?

Labai naudinga [ R ::
Naudinga [N [
Neturiu nuomonés || NGTNGEGEGEGE 10
Nenaudinga [l 1
Visiskai nenaudinga = 0

0 5 10 15 20 25 30
Respondenty skaic¢ius (n)

Didelé respondenty dalis (86 proc.) mano, jog biity naudinga idiegti chemoterapijos

doziy skaiCiuotuvus atsizvelgus i paciento klinikinius parametrus. 7 proc. apklaustyjy neturéjo

nuomonés, tiek pat respondenty mano, jog tai buity nenaudinga.(56 pav.)
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56 paveikslélis Respondenty nuomoné apie chemoterapijos doziy skaiciuotuvus

e.sistemoje

Ar naudinga jdiegti chemoterapijos doziy skaiciuotuvus,
kurie automatiskai koreguoja doze atsizvelgus ] paciento
klinikintus parametrus?

Labai naudinga [ NNREREGEIGEGG— 29
Naudinga NN 20
Neturiu nuomonés [N 4
Nenaudinga [N 4
Visiskai nenaudinga = 0

0 5 10 15 20 25 30 35
Respondenty skaic¢ius (n)

Trys ketvirtadaliai (80,8 proc.) mano, jog biity naudinga jdiegti standartizuotus
specifiniy onkologiniy susirgimy protokolus. 14 proc. apklaustyjy Siuo klausimu neturéjo

nuomonés. 5,3 proc. su tuo nesutiko.(57 pav.)

57 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie onkologiniy ligy gydymo protokolus

e.sistemoje

Idiegti standartizuotus specifiniy onkologiniy susirgimy
gydymo protokolus

Labai naudinga [ N 23
Naudinga |GG 2
Neturin nuomonés [ NGTNGNGEGE
Nenaudinga [l 1
Visiskai nenaudinga [N 2

0 5 10 15 20 25
Respondentai (n)

Apklaustyjy papraSyta atsakyti, ar jsp€jamieji signalai dél citotoksiniy vaisty,

elektroningje vaisty skyrimo sistemoje. Daugiau nei du trec¢daliai (86 proc.) atsakiusiy, mano, jog

tai buity naudinga. Desimtadalis (10,5 proc.) neturéjo nuomonés. 3,6 proc. su tuo nesutiko.(58 pav.)
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58 paveikslélis. Respondenty nuomoné apie specifinius jspéjimus e. sistemoje

Idiegti automatin; sistemos jspé&jima dél citotoksiniy
vaisty kumuliacijos organizme, alergijy ir nepageidaujamy
reakcijy, atsizvelgiant ] paciento klinikinius parametrus.
Labai naudinga [N 27
Naudinga I 22
Neturiv nuomonés [N 6
Nenaudinga [l 1
Visiskai nenaudinga Wl 1

0 5 10 15 20 25 30
Respondentai (n)
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5. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo tiriama apklaustyjy gydytoju onkology — chemoterapeuty,
radioterapeuty, onkohematology hematology (gydytojy, kurie gali iSraSyti chemoterapijg)
nuomon¢ apie elektronine vaisty skyrimo sistemg. Rezultatai neturi atspindéti visos $iy gydytojy
populiacijos, nes buvo apklausti tik tie gydytojai, kurie buvo pasiekiami tyréjui, 1§ gydytojy
griztamasis rySys buvo mazas (beveik 40 proc.). Rezultatai, atsizvelgus i surinkty ankety skaic¢iy
buvo vertinami taip: ,,VisiSkai sutinku® ir ,, Sutinku“ vertinama kaip ,,Sutinku®, ,,Visiskai
nesutinku® ir ,,Nesutinku‘ vertinama kaip ,, Nesutinku®, o ,,Nezinau/neturiu nuomonés* paliktas
toks koks buvo.

Tyrime buvo prasoma nurodyti savo demografinius duomenis, pasizitréti, kaip
respondentai naudojasi elektronine vaisty iSraSymo sistema. Didesnis grjztamasis rySys buvo i$
motery. Daugiausia atsakiusiy i§ Kauno ir Vilniaus ( sudaré apie 80 proc.), kita dalis i§ Klaipedos,
Panevézio ir Siauliy. Daugiausiai j apklausa atsaké onkologai chemoterapeutai ir onkohematogai,
maziausiai radioterapeutai ir hematologai ( po 14 proc.) DidZiosios daugumos ( apie 70 proc.)
darbo patirtis yra vir§ 10 mety. PraktiSkai visi respondentai elektroninémis vaisty skyrimo
sistemomis naudojasi vir§ 1 mety. Dalis gydytojy (47,4 proc.) vidutiniskai apzitiri imtinai iki 10
pacienty per diena, kita puse (52,6 proc. ) apzitri vidutiniSkai daugiau nei 10 pacienty per dieng.
Nuo specialybés priklausé iSraSomy recepty kiekis. 64,9 proc. iSraso iki 20 elektroniniy recepty
per dieng, 33,3 proc. iSraSo daugiau nei 20 e. recepty per dieng. Aktyvig elektroninés vaisty
sistemos naudojimg rodo ir maZzas iSraSomy popieriniy recepty vidutinis kiekis per dieng (jei iSraso,
tai tik iki 10 popieriniy recepty). Taip pat esant e. sveikatos ar jos posistemés strigimui,
respondentai linkg iSraSyti e. receptus véliau, arba atlikti kitus veiksmus, nei iSkarto rasyti popierinj
recepta. Dazniausiai dé¢l netaisyklingo iSraSyto recepto i gydytojg kreipiasi (57,9 proc.) farmacijos
specialistas arba (26,3 proc.) pacientas. Kreipimosi daznumas buvo jvairus, daugiau respondenty
pazymejo kad ] juos kreipiasi keletg karty per 6 ménesius, maziau, kad keleta karty per savaite.

Remiantis literatiira respondenty papraSyta jvertinti e. sveikatos aspektus. Apie 70
proc. sutiko su teiginiais, jog e. sveikata lengva naudotis ir joje iSraSyti receptus. Kita dalis netur¢jo
nuomones arba su tuo nesutiko. Noréta pasizitréti, kokig paciento informacija mato gydytojai.
Geriausiai matomas yra paciento vardas ir pavardé (86 proc.), po to asmens kodas (66,6 proc.).
ESI kodas sistemoje néra taip gerai matomas kaip kiti paciento duomenys (45,6 proc.). Dauguma
(75,4 proc.) sutinka, jog e. recepty raSymas sutaupo laiko labiau popieriniy recepty iSraSymas. Dél
e. recepto saugumo ne visi respondentai buvo uztikrinti. 59,7 proc. sutiko, taciau kita dalis neturéjo

nuomonés (nezinojo) arba nesutiko.
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Apibendrinus, respondentai bendrus e. sveikatos aspektus vertina panasiai, kaip
nurodoma nagrin¢jamoje literatiiroje — sutinka, jog yra lengviau naudotis, grei¢iau yra iSraSomi
receptai, sutinka, jog e. receptai sutaupo jiems laiko. Lyginant su Siais aspektais atsargiau vertina
e. recepto sauguma, nors vertinimas labiau linksta j teigiama puse. Nagrinéjamoje literattiroje
saugumo klausimas vertinamas skeptiskai, labiau iSreiSkiamas susirtipinimas €. recepto posistemeés
saugumu, dé¢l pasaulyje vykstanciy kibernetiniy ataky. Nagrinéjamuose Saltiniuose nurodoma, jog
paciento duomenys yra svarbis e. recepto iSraSymui, pagal ESPBI IS specifikacija, tokia galimybé
yra sudaryta, taciau dél kazkokios priezasties ne visi gydytojai raSydami receptus pastebi §ig
informacija.

Gydytojy paprasyta jvertinti teigiamus elektroninés vaisty skyrimo sistemos
aspektus ir jy nauda. 59 proc. atsaké, kad jie turi galimybe pasirasyti keleta recepty is karto. Panasi
dalis nurode¢, jog jiems §i funkcija naudinga. Gali biiti, jog keliy recepty pasiraSymas priklauso ir
nuo kity veiksniy, pvz., skirtingos ASPI, kurios nepalaiko Sios funkcijos. Covid -19 pandemijos
metu, daugelis konsultacijy ir recepty raSymas vyko nuotoliniu budu, todél galimybe iSrasyti
vaistinius preparatus turi daugelis gydytojy. 86 proc. atsaké, jog jie gali iSraSyti nuotoliniu biidu
receptu. Tokia pati dalis respondenty nurodé¢, kad §i funkcija jiems yra naudinga. Nuo 2019 m.
Lietuvoje e. sveikatoje yra jdiegtas vaisty sgveikos tikrinimas, visiems gydytojams ja turéty rodyti,
taciau tik 59,6 proc. pazyméjo, kad mato §ig funkcija, bet daugiau nei 70 proc. pazymejo, jog ji
yra naudinga. Apie 80 proc. gydytojy raSydami e. receptus mato vaisty dozes ir pakuociy dydzius.
Panasi dalis (84,2 proc.) atsake, jog §i informacija jiems yra naudinga. [prastai vaisty kainos néra
nurodomos rasant e. receptus, bet apie 10 proc. paZyméjo, jog jas mato raSydami e. receptus.
Galbut tokie atsakymai, priklauso tuo kity veiksniy, neapzvelgiamy apklausoje ir literatiiros
analizgje, pvz., ASP] posistemé. Kadangi néra daug zinoma apie Sig funkcijg, tik 33,3 proc. mano
kad ji yra naudinga, dalis negaléjo atsakyti arba vertino neigiamai. E. sveikatoje numatyta, jog
gydytojas gali pasizitiréti iSraSyty ir jsigyty vaistiniy preparaty istorija. 77,2 proc. nurode, jog ta
gali padaryti, 0 91,2 proc. jvardino, jog jiems tai yra naudinga informacija. Taip pat yra funkcija
1Srasyti elektroninius receptus senojo pagrindu. Apie 90 proc. nurode¢, jog Sia funkcija gali naudotis
ir kad ji jiems yra naudinga. Gydytojui taip pat sudaryta galimybé¢ iSrasyti receptus pagal jo
sudarytus Sablonus sistemoje. Apie Sia funkcijg zino 45,6 proc. respondenty, bet toks iSraSymas
buty naudingas 68,4 proc. respondenty. Klausimai apie teigiamus aspektus sudaryti remiantis
ESPBI specifikacija ir E. sveikatos strategija esancia Lietuvoje, tod¢l tokius dalykus, kaip vaisty
dozes, pakuociy dydZius, iSrasyty ir jsigyty preparaty istorija, sudarinéti Sablonus ir kt. gydytojai
turéty Zinoti ir mokeéti tai atlikti, taciau dalis nemato ir nenaudoja.

Gydytojy paprasyta jvertinti elektroninés vaisty skyrimo sistemos trukumus ir

atitinkamai savo lukescius. 82,4 proc. sutinka, jo elektroniné vaisty skyrimo sistema linkusi strigti.
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Apie 90 proc., noréty, jog tokiais atvejais biity numatyta aiski veiksmy strategija. Apie 80 proc.
sutiko su tuo, jog jiems yra sunku pataisyti netaisyklingai iSrasyta recepta, 96,5 proc., noréty, jog
bty galimybé ji pataisyti neiSraSant i§ naujo. Nors tik apie pusé respondenty susiduria su
problemomis dél vaisty ir MPP pasirinkimo 1§ sgraSo, 91,3 proc. noréty kad §i funkcija biity
supaprastinta. 64,9 proc. nurodé, jog jiems yra sudétinga iSrasyti elektroninius vardinius
preparatus, bet didesné dalis noréty (86 proc.) jog bty $i funkcija paprastesné. Apie 70 proc.
nurodé, jog jiems yra sudétingas e. recepty iSraSymas pacientams neturintiems asmens kodo, tokia
pati dalis noréty, jog e. recepty raSymas bty supaprastintas. Apie 65 proc. nurodé¢, jog yra
sudétingas ekstemporaliy vaistiniy preparaty raSymas, bet daugiau noréty, jog Sis procesas biity
supaprastintas (79 proc.) Apie 70 proc. nurodé, kad juos pasiraSymo biidai tenkina, apie 50 proc.,
noréty daugiau pasiraSymo bidy. 56,2 proc. atsaké, jog yra ilgas kelias iki recepto iSraSymo
(paciento registravimas, epikrizés raSymas ir kt.) PanaSi dalis noréty, jog biity maziau pelés
paspaudimy (maziau pildymo ir kt.). Daugelis nurodé, jog nemato jokiy ispéjamyjy signaly apie
virSytas dozes, kita dalis apie Sig funkcijg negaléjo atsakyti (bendrai apie 95 proc.). 93 proc.
nurodé¢, jog noréty, kad biity Si funkcija. Panasus pasiskirstymas buvo ir dél vaisty tiekimo
sutrikimo. Sios informacijos radydami receptus gydytojai nemato, bet noréty, kad ji bity rodoma
(96,5 proc.). 91,2 proc. respondenty sutiko, jog elektroninéje vaisty skyrimo sistemoje nerodomi
jokie SAM ir kompensavimo apribojimai ir noréty, kad $i informacija biity rodoma (93 proc.). 80,7
proc. nurode¢, jog néra elektroninio susira$in¢jimo tarp farmacijos specialisto ir gydytojo dél
neteisingai iSraSyto recepto, nors farmacijos specialistai turi galimybe¢ sustabdyti recepta ir
atZzymeéti stabdymo prieZast] elektroningje vaisty skyrimo sistemoje. 84,2 proc. noréty, kad
farmacijos specialistai tg daryty. Apibendrinus, apklaustieji nori, kad bty tvarkomos ir
optimizuojamos jau esamos funkcijos, gerinamas pats iSraSymo procesas, siekiant iSvengti
problemy su SAM ar kompensavimo apribojimais, kad biity matoma reikalinga informacija apie
vaisty tiekimo sutrikimus.

Gydytojy, paklausta, ar biity naudinga jdiegti chemoterapines funkcijas Lietuvoje.
Nurodytos funkcijos buvo vertinamos teigiamai - 80,7 proc. mano, kad Siuo metu biity naudinga
idiegti specializuota elektroning posistem¢, 86 proc. mano, jog biity naudinga jdiegti
chemoterapijos doziy skaic¢iuotuvus, 80,8 proc. mano, jog biity naudinga idiegti onkologiniy
susirgimy protokolus, 86 proc. atsakiusiy teigiamai vertina jspéjamuosius signalus dél citotoksiniy

rodikliai ir t.t.)
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1.

6. ISVADOS

Tyrimas parodé¢, jog apklaustieji literatiiroje jvardintus ir esamus teigiamus elektroninés
vaisty skyrimo aspektus vertina gerai. Apie 70 proc. nurodé¢, jog pacia e. sveikata naudotis
patogu, taip pat tokia pat dalis respondenty atsaké, jog yra kad lengviau ir greiciau raSyti
e. receptus nei popierinius. Aiskiausiai matoma paciento informacija e. recepte buvo
vardas ir pavardé¢ (86 proc.). Kai kuriais atvejais jzvelgiama nauda proc. buvo didesné nei
gydytojo zinios apie ta funkcijg (vaisty sgveika, iSraSyty ir jsigyty vaistiniy preparaty
istorija, elektroniniy recepty iSraSymas senojo pagrindu, e. receptai pagal sudarytus
Sablonus). Taip galéjo atsitikti dél pacio respondento charakteristiky — ziniy trukumo apie
tam tikras funkcijas, nenoro priimti naujas funkcijas ir kt. Taip pat gali lemti kiti veiksniai
neaptarti tiriamajame darbe — ASP] posistemes, darbo kriivis ir pan. Respondentai taip pat
gerai nusiteike ir chemoterapiniy funkcijy atzvilgiu. 80 proc. ir daugiau noréty, jog biity
specializuota chemoterapiné sistema, doziy skaiCiuotuvai, chemoterapiniai protokolai,
i1spé€jimai susij¢ su chemoterapijos skyrimu atsizvelgus | paciento klinikinius parametrus.

Respondentai jzvelgia esamos vaisty skyrimo sistemos trikumus. Daznai tritkumai
koreliuoja su gydytojy liikesciais. Apie 80 proc. pazyméjo, jog sistema linkusi strigti ir apie
90 proc. nurodé, jog noréty, kad buty aiski strategija i$ valdanciyjy institucijy Siuo aspektu.
Tyrimo metu pastebéta, jog respondentai noréty, jog bty tvarkomos jau esamos funkcijos
- suteikti galimybe pataisyti recepta neiSraSant naujo, elektroniniy vardiniy recepty
raSymas, ekstemporaliy vaisty raSymas, elektroniniy recepty raSymas uzsienieciams
(neturintiems asmens kodo) ir kt. Taip pat noréty, kad biity tvarkomas esamas vaisty ir
MPP saraSas. Vir§ 90 proc. respondenty noréty, jog biity ispéjamieji signalai dél vaisty
tiekimo sutrikimy, SAM bei kompensavimo apribojimai. Taip pat noréty, kad farmacijos
specialistai elektroningje vaisty sistemoje zyméty (jrasyty priezastj) dél ko nebuvo iSduotas

vaistinis preparatas.
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REKOMENDACIJOS

1. LR Sveikatos apsaugos ministerijai, ASP] ir kitoms jstaigoms organizuojanc¢ioms

kvalifikacijos kélimo kursus. Organizuoti kvalifikacijos kélimo kursus kaip rasyti tam
tikrus receptus elektroniniu biidu ir/arba parodyti kaip veikia ir kaip naudotis tam tikromis
e. sveikatos ir e. recepto naujienomis. Uz tai atitinkamai sveikatos prieziiiros specialistui
oficialiai skirti kvalifikacijos kélimo valandas.

ASPI, kurios teikia antrines ir tretines onkologines paslaugas. Ivertinti galimybe
Jstaigos posistemeéje jdiegti funkcijas, kurios palengvinty chemoterapijos raSymo procesa,
pvz., doziy skaiCiuotuvus. Tai nepakeis zmogaus, taciau gali pagreitinti gydytojo darba,
sumazinti klaidy skaiciy, ir kt.

Registry centrui. Paruosti ir vykdyti strategija, kuri ne tik orientuota j e. recepto plétra,
bet ir | sistemos optimizavimg bei stabilizavimg. Galbiit reikalinga nauja jranga, reikia
naujy specialisty, naujy plany paruosimo kaip elgtis vienai ar kitai situacijai kai stringa e.
sveikata ir pan. Dél sistemos strigimy gydytojy darbas sustoja, o onkologinio paciento

gydymas turi vykti pagal plang, o ne tada, kai e. sveikata pradeda veikti.
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PRIEDAI

Klausimynas, skirtas gydytojams onkologas, raSantiems chemoterapija

Apklausa ,,Elektroninés vaisty skyrimo sistemos: gydytojy onkology poziiris ir likesc¢iai‘
Gerb. respondente,

Esu Vilniaus Universiteto farmacijos studijy krypties studenté Greta Zaleskyté, Siuo metu atlieku
baigiamaji magistro darbg ,,Elektroninés vaisty skyrimo sistemos: gydytojy onkology poziiiris ir
lukesciai“. Buciau dékinga jei skirtuméte laiko perskaityti pateiktus klausimus ir pazyméti jums
labiausiai tinkamus atsakymus. Si anketa yra anoniminé, gauti atsakymai naudojami tik

moksliniam tyrimui atlikti. Atsakyti j testinius anketos klausimus uZztruks apie 3-5 minutes.
1. Lytis
™ Moteris

B Vyras

2. Miestas, kuriame dirbate
Vilnius

Kaunas

Siauliai

Klaipéda

Panevezys

Kita

. Jusy specialybe

2 Bl W e

Onkologas — chemoterapeutas
Onkologas — radioterapeutas
Vaiky onkohematologas
Hematologas

Kita

4. Jusy darbo patirtis:

-

I R R B

Iki 5 mety

B Daugiau nei 5 metai, bet maziau nei 10 metai.

B Daugiau nei 10 mety

5. Elektroninés sveikatos sistemomis ir jos funkcijomis naudojatés:

g metus ir maziau

B Daugiau nei 1 metus, bet maziau nei 5 m
B Daugiau nei 5 metus
6. Kiek vidutiniskai per savo darbo dieng iSrasote elektroniniy recepty?
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N B

NeraSau
1-10el. recepty
11 - 20 el. recepty

daugiau nei 20 el. recepty

7. Kiek vidutiniSkai per savo darbo dieng iSrasote popieriniy recepty?

-
-
.
-

Nerasau
1-10 el. recepty
11 - 20 el. recepty

daugiau nei 20 el. recepty

8. Kiek vidutiniskai per dieng apzitrite onkologiniy pacienty?

10T

9. Kokie yra jusy veiksmai, kai sutrinka elektroniniy recepty iSraSymo procesas:

a0z 130t g 10000

12.

1-5

6-10

11-20

daugiau nei 20

ISraSau elektroninius receptus véliau.

Atspausdinu elektroninio recepto PDF failg ir paduodu pacientui.

ISrasau vaistus ant popieriniy recepty ir paduodu pacientui.

Susisiekiu su vaistine ir paprasau, kad pacientui iSduoty reikiamus vaistus.
Jokiy veiksmy papildomai neatlieku.

Imuosi kity nejvardinty veiksmy.

. Dél netaisyklingai iSraSyto elektroninio recepto dazniausiai jus informuoja:

Pacientas

Paciento Seimos nariai

Farmacijos specialistas

Darbovietés administracija

Kartu su manimi dirbantis kolega - slaugytojas, kitas gydytojas ir pan.
Kltas nejvardintas asmuo

Neinformuoja niekas

. Kaip daznai i jus kreipiasi dél netaisyklingai iSraSyto elektroninio recepto?

Kiekvieng dieng

Keleta karty 1 savaitg
Keleta karty 1 ménes;j
Keletg karty per 6 ménesius
Keletg karty j metus
Nesikreipia

Ivertinkite teiginius apie elektroning vaisty skyrimo sistemg e. sveikatoje
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Visiskai . Neturiu . Visiskai
. Nesutinku . Sutinku .
nesutinku nuomonés sutinku

Mano darbo vietoje naudojama
elektronine sveikatos sistema [ [ [ [ [
paprasta naudotis
Mano ngudOJamOJe e. S\{elkgtos - - — — -
sistemoje lengva iSraSyti vaistus.
ISrasant vaistus e. sveikatoje
aiSkiai rodo esamo paciento ESI [ [ [ [ [
koda.
ISraSant vaistus e. sveikatoje
aikiai rodo esamo paciento r r B B r
asmens koda.
ISrasant vaistus e. sveikatoje
aiSkiai rodo esamo paciento vardag | [ [ [ [
ir pavardg.
Palyginti su ranka iSraSytais
receptais, e. sistemoje iSrasyti el. r r B B r
receptai taupo laika.
Palyginti su ranka iSraSytais
receptais, €. sistemoje iSrasyti el. r r [ [ r
receptai yra saugesni.

13. Jvertinkite esancios elektronines vaisty skyrimo sistemos teigiamus aspektus:

Nezinau/

Visiskai Nesutinku neturiu  Sutinku Visiskai
nesutinku : sutinku
nuomoneés
Vienu metu galiu pasirasyti keletg - — — -
el. recepty.
El. recepta galiu iSrasyti - - — - .
nuotoliniu budu.
Rasydama(s) matau vaisty r - — — -
sgveika
RaSydama(s) el. recepta matau
vaisty dozuotes ir pakuociy M r [ [ r
dydzius.
ISrasSant Yalstgs smterpa a1s1.<1a1 r r r r r
nurodo kiekvieno vaisto kaing.
Galiu apzvelgti visus pacientui
paskirtus ir jo jsigytus vaistus bei r r [ [ r
MPP
Gahg 1SrasSyti gl. receptg senojo r r — r r
pagrindu (testi gydyma)
Galiu iSsaugoti daznai iSraSomy r - — — -

vaisty recepty Sablonus

14. Nurodykite, ar jums asmeniskai naudingos Sios elektroninés vaisty skyrimo
sistemos funkcijos:
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Nezinau/

Visiskai . . . Labai
. _Nenaudinga neturiu Naudinga .
nenaudinga : naudinga
nuomones

quell? k1ek10‘ recepty r r - r r
pasirasymas vienu kartu
El. recepto iSraSymas nuotoliniu - - — r r
budu.
I8ragyty vaisty saveika r N [ [ [
Matongf)s Vaisvtg fiozuotés ir r r = r r
pakuociy dydziai
Matoma vaisty kaina r r B r r
Informacija apie pacientui
paskirtus ir jo jsigytus vaistus bei r r [ r r
MPP
ElL recepto iSraSymas senojo - - — - -
pagrindu
]?ainai @éraéomq vaisty recepty - - — - -
Sablonai

15. Ivertinkite esancios elektronines vaisty skyrimo sistemos trilkumus:

Visiskai . Neturiu . Visiskai
: Nesutinku . Sutinku .
nesutinku nuomoneés sutinku
Elektroniné vaisty skyrimo
sistema ir su ja susijusios r r B B r
funkcijos daznai stringa.
Sudétinga pataisyti elektroninj r r B B r
recepta, jei yra padaryta klaida.
Rasant elektroninj recepta vaisty
ir MPP pasirinkimas yra r r [ [ [
sudétingas
Sudétingas vardiniy vaistiniy r r - = r

preparaty raSymas.

Sudétinga iSrasyti elektroninius

receptus pacientams, neturintiems [ r B B r
asmens kodo (uZsienie¢iams)

Sudétingas ekstemporaliy

(gaminamy) vaistiniy preparaty r r [ [ N
raSymas.
Nepatogis elektroniniy recepty - . — - -

pasirasymo btidai.

Labai ilgas kelias iki el. recepto

iSraSymo (registracija, diagnoze, r r B B r
anamneze ir t.t.)

Rasant elektroninius receptus néra

jokiy jspéjimy apie per dideles r - [ [ N
dozes.

RasSant elektroninius receptus néra

nurodomi vaistiniy preparaty r r [ [ r

tiekimo sutrikimai



Rasant elektroninius receptus néra

nurodomi specialiis SAM ir r r [ [ r
kompensavimo apribojimai

Neéra Edialogo (susirasingjimo)

tarp gydytojo ir farmacijos r r = = -
specialisto elektroninéje vaisty

raSymo sistemoje

16. Nurodykite, kokie yra Jiisy liikesciai elektroninei vaisty skyrimo sistemai

Visiskai ... Neturiu s Labai
... Nenoréciau . NoréCiau -
nenoréciau nuomoneés noréciau
Esant elektroninés sveikatos ir
elektroningés vaisty skyrimo
sistemos strigimui aiSkus veiksmy [ B r r B
planai i$§ kontroliuojanciy
institucijy ir/ar darbovietés
Galimybe¢ pataisyti esantj

elektroninj recepta neisrasant B B r r B
naujo
Supaprastintas vaisty ir MPP - — - - =

pasirinkimas 1§ duoto saraso

Supaprastintas elektroniniy

vardiniy vaistiniy preparaty = = r r =
raSymas (pvz.: elektroniné

vardiniy vaisty deklaracija)

Supaprastintas elektroniniy = = r r =
recepty raSymas uzsienie¢iams

Supaprastintas gaminamuyjy = = r r =
preparaty raSymas

Daugiau elektroniniy pasira§ymo B r r r r
budy

Maziau pelés paspaudimy raSant B = r r =

elektroninius receptus

Ispéjimai apie iSraSytas dideles

dozes (ypac siauro terapinio lango - — - - —
vaistams) elektroninéje vaisty

skyrimo sistemoje

Ispéjimai apie raSomy vaistiniy

preparaty tiekimo sutrikimus — — - - —
elektroningje vaisty skyrimo

sistemoje

Isp¢jimai apie SAM ir kt. spec.

apribojimus elektroningje vaisty B B r r B

skyrimo sistemoje

Elektroninis farmacijos

specialisto jrasas (priezastis) dél B = r r =
ko buvo nei$duotas vaistas ar

MPP




17. Siuo metu Lietuvoje néra jokios specializuotos elektroninés vaisty skyrimo
sistemos taikomos onkologijos srityje, taciau kai kurios Salys, kaip DidZioji
Britanija, jas taiko. Jvertinkite ar §iuo metu Lietuvoje naudinga biity:

Visiskai . Neturiu . Labai
. _Nenaudinga . Naudinga X
nenaudinga nuomonges naudinga
Idiegti specializuotg elektroning
posisteme, orientuotg j r r B r r

chemoterapijos valdyma.

Idiegti chemoterapijos doziy

skaiCiuotuvus, kurie automatiskai r r = r r
koreguoja doze atsizvelgus i

paciento klinikinius parametrus

Idiegti standartizuotus specifiniy

onkologiniy susirgimy gydymo r r B r r
protokolus

Idiegti automatinj sistemos

ispé€jima dél citotoksiniy vaisty

kumuliacijos organizme, alergijy r r = r r
ir nepageidaujamy reakcijy,

atsizvelgiant  paciento klinikinius

parametrus.
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