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SANTRAUKA

Valstybés kontrol¢ atliko elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétros ir

rekomendacijy igyvendinimo audita, kurio metu vertino Sios sistemos plétros efektyvumg ir
informaciniy sistemy valdyma Sveikatos apsaugos ministerijoje. Auditas apémé 2008-2011 m.
| ketv. laikotarpj, kai kuriais atvejais palyginimui buvo naudojami ir ankstesniy mety duomenys.

Svarbus el. sveikatos bruozas yra tai, kad jos technologijos efektyviai sujungia
fundamentinius mokslinius tyrimus ir technologing plétra su klinikine praktika, jgalina tyrimy
rezultatus bei zinias placiai ir efektyviai skleisti ir jdiegti praktiniy sprendimy palaikymo
sistemose”.

Nacionalinés el. sveikatos informacinés sistemos kiirimas prag¢jus 10 mety nuo pirmo
bandymo (iniciuotas 2001 m.?), pradedamas i§ pradZiy. Valstybés kontrolé 2008 m. jvertino el.
sveikatos sistemos pirmojo etapo kiirimg ir konstatavo, kad projektas nebuvo tinkamai valdomas, o
dalis 1¢8y panaudota nerezultatyviai, nesukurtos kai kurios planuotos el. sveikatos funkcijos.

Nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerijos pamokos ir patirtis kuriant el. sveikatos
sistemg kainavo 34 mln. (panaudota NESS kiirimui ir plétrai iki 2011 m.), tac¢iau ne visi planuoti
rezultatai pasiekti, dalis 1ésy (15,21 mln. Lt) panaudota nerezultatyviai.

Lietuvos Respublikos Seimas 2011 m. birzelio 7 d. priémé Sveikatos sistemos jstatymo
pataisa, kuria jtvirtinta Lietuvos el. sveikatos sistema. Jstatymo pataisa numatyta el. sveikatos
sistemos sgvoka — tai priemoniy, skirty sveikatinimo veiklai, pasitelkiant informacines ir rySiy
technologijas, visuma. Iki $iol teisés akty, tiesiogiai reglamentuojancéiy el. sveikatos sistemg ir
sveikatos duomeny tvarkyma elektroniniu biidu, Lietuvoje nebuvo.

Audito metu ministerija derino kuriamos eSPBI IS nuostatus su atsakingomis institucijomis,
taiau kuriamos informacinés sistemos tikslai ir funkcijos nebuvo nustatyti (nepatvirtinti
informacinés sistemos nuostatai, specifikacija, duomeny saugos nuostatai, nepaskirti uz sistemag
atsakingi valdytojai ir tvarkytojai).

Atkreiptas démesys, kad kai kuriose sveikatos prieziiiros jstaigose sukurti sprendimai i$
dalies jgyvendina nacionalinés el. sveikatos sistemos funkcijas, taCiau jie nejteisinti. Valstybeés
kontrol¢ pateiké Sveikatos apsaugos ministerijai rekomendacijas, Ministerijai pasiilyta
inventorizuoti ir jsteigti ministerijos ir jos reguliavimo srities informacines sistemas, naudojamas el.

sveikatos paslaugos teikti.

! Lietuvos el. sveikatosstrategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, 2007 m. Vilnius.
2 Vyriausybés 2001-10-04 nutarimas Nr. 1196 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo
priemoniy patvirtinimo*, 123 p.
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Audito metu atkreiptas démesys | tai, kad sveikatos priezitiros jstaigos kiiré ir jau naudoja
jvairius el. sveikatos sprendimus, ta¢iau nenurodoma, ar bus pasinaudota tuo, kas sukurta, kuriant
nacionaling el. sveikatos informacing sistemg. Tod¢l Sveikatos apsaugos ministerija turéty jvertinti
sveikatos priezitros jstaigy turimy informaciniy sistemy el. sveikatos sprendimy tinkamuma eSPBI
IS kiirimui.

Ministerijai rekomenduota atlikti NESS-1 projektu sukurtos informacinés sistemos
pertvarkymo j eSPBI IS ir naujos eSPBI IS kurimo alternatyvy finansinj ir ekonominj jvertinimg.
Taip pat pasitlyta inventorizuoti ir jsteigti ministerijos ir jos reguliavimo srities informacines
sistemas, naudojamas el. sveikatos paslaugos teikti.

Nustatyta, kad ministerijos informaciniy sistemy vidaus kontrolé ir informaciniy
technologijy valdymas nuo 2006 m. Siek tiek pager¢jo, taciau bendras lygis iSliko nepakites.
Nejgyvendinta dalis 2006 ir 2008 m. Valstybés kontrolés teikty rekomendacijy.

Sveikatos apsaugos ministerija nejvykdé Valstybés kontrolieriaus sprendimo, taip pat
nustatyta besikartojanciy informaciniy sistemy valdymo ir saugos teisés akty nesilaikymo atvejy:
ministerija eksploatuoja nejteisintas informacines sistemas, neturi saugos jgaliotinio, neatliko
rizikos vertinimo ir kt. Siekdama organizuoti tinkamg informaciniy sistemy ir registry valdyma,
Sveikatos apsaugos ministerija turéty pasalinti nustatytus informaciniy sistemy valdymo ir saugos

teisés akty pazeidimus.
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[ZANGA

Elektronin¢ sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés

veiklos visuma, uZztikrinama diegiant informacines ir ry$iy technologijas, organizacines veiklos
naujoves ir naujus jgudzius. Ji skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms
tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig veiklai reikalingg informacij qg.

Valstybés politikg elektroninés sveikatos srityje formuojanti ir jgyvendinanti Sveikatos
apsaugos ministerija, vykdydama jvairius biudzeto ir ES struktlirinés paramos 1éSomis
finansuojamus projektus, daugiau kaip deSimt mety diegia elektroninés sveikatos informacing
sistemg. Planuota, kad Si sistema turéty perkelti j elektroninge erdve dalj su sveikatos prieziiira
susijusiy paslaugy. Tokiu biidu, sveikatos paslaugy vartotojams biity uZztikrinamos patogesnés ir
kokybiskesnés paslaugos, pvz., skaidri pacienty registracija, mazesnis ranka pildomy dokumenty
kiekis, vykdomas tyrimy duomeny apsikeitimas tarp gydymo jstaigy ir kt.

Valstybés kontrole 2006 ir 2008 m. vertino informaciniy sistemy valdyma ir elektroninés
sveikatos kiirimg Sveikatos apsaugos ministerijoje. Tuomet pastebéta, kad sveikatos paslaugos i
el. erdve perkeltos didziyjy gydymo jstaigy ir privaiy sveikatos priezitiros jstaigy iniciatyva, 0O
ministerijos nuo 2000 m. vykdyti el. sveikatos kiirimo darbai buvo nerezultatyviis.

AStuoniose ministerijai pavaldziose institucijose tvarkomi registrai ir (ar) informacinés
sistemos, kuriy valdytojas yra Sveikatos apsaugos ministerija. Kadangi ministerijoje nebuvo
dokumentuotos informaciniy technologijy valdymo ir saugos politikos, sveikatos apsaugos
ministerijos valdymo srities registry kiirimas nekoordinuojamas, nenustatytos saugos priemongs,
ministerija netinkamai vykdo valdytojo (ar vadovaujanciosios tvarkymo jstaigos) funkcijas.

Nacionaliniams ir savivaldybiy el. sveikatos paslaugy projektams vykdyti iki 2013 m. yra
suplanuota 101,3 min. Lt ES struktiirinés paramos ir valstybés biudZeto 1é8y. Sis auditas atliktas
siekiant jvertinti, ar ministerija nekartoja el. sveikatos kiirimo klaidy ir ar padaré informaciniy

technologijy valdymo pazanga.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-10-09 jsakymu Nr. \-811 patvirtinta Lietuvos el. sveikatos sistemos 2007—
2015 mety plétros strategija.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



Valstybinio audito ataskaita

AUDITO APIMTIS IR METODAI

Audito objektas — elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito

rekomendacijy jgyvendinimas.

Audito subjektas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Audito tikslas — jvertinti elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétros efektyvuma ir
audito rekomendacijy jgyvendinima.

Vertinimo Kkriterijai: Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétros (kiirimo)
procesas buvo vertinamas pagal Informaciniy sistemy audito ir kontrolés asociacijos (angl. ISACA)
informaciniy sistemy audito gaires4 ir atitikt] Lietuvos Respublikos teisés akty reikalavimams ir
rekomendacijoms valstybés informaciniy sistemy kairimui.

Sveikatos apsaugos ministerijos informaciniy sistemy bendroji kontrolé vertinama taikant
Gebos brandos modelj. Planavimo metu pasirinktus deSimt IS valdymo ir saugos organizavimo
procesy vertinome pagal pasaulyje pripazinta geraja praktika CobIT®, atitiktj Lietuvos Respublikos
teisés akty reikalavimams ir rekomendacijoms valstybés informaciniy sistemy valdymui ir saugai.

Valstybinis auditas atliktas vadovaujantis Valstybinio audito reikalavimais®, Informaciniy
sistemy audito metodinémis rekomendacijomis7, Informaciniy sistemy audito ir kontrolés
asociacijos Tarptautiniais audito standartais, audito gairémis ir geraja praktika.

Audito metodai: Audito metu duomenys Sveikatos apsaugos ministerijoje rinkti taikant
dokumenty perziiiros, apklausos, pokalbio ir anketavimo metodus. Gauti duomenys vertinti taikant
skai¢iavimo, palyginamosios ir situacijos analiziy metodus.

Sio audito metu vertinome informaciniy sistemy valdyma Sveikatos apsaugos ministerijoje,
siekdami nustatyti, ar nuo 2007 m. pasikeité ministerijos informaciniy sistemy valdymo branda.
Analizavome informaciniy technologijy saugos uztikrinimo, veiklos testinumo uztikrinimo, veiklos
procesy automatizavimo ir poky¢iy valdymo procesus.

Analizuodami Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétros procesy valdyma
bendravome su Higienos instituto, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, Nacionalinio transplantacijos biuro prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Radiacinés

saugos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos, VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy

* Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé. Informaciniy sistemy audito ir kontrolés asociacijos (angl. ISACA) Informaciniy sistemy
audito gairés. 23-0ji gairé Sistemos kiirimo ciklo (SDLC) perzitra, 2005, Vilnius.

5 CobIT (angl. Control Objectives for Information and related Technologies) — tarptautinés ISACA organizacijos standartas. CobIT
apraso geraja praktikg informaciniy sistemy valdymo srityje.

® Lictuvos Respublikos valstybés kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymas Nr. V-26 (2004-01-20 jsakymo Nr. V-12 redakcija) ,,Dél
valstybinio audito reikalavimy patvirtinimo®.

" Lietuvos Respublikos valstybés kontrolieriaus 2008-10-09 jsakymu Nr. V-217 patvirtintos Informaciniy sistemy audito metodinés
rekomendacijos.
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Kliniky ir Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos darbuotojais.

Papildomai duomenys buvo renkami Informacinés visuomenés plétros komitete prie
Susisiekimo ministerijos ir VS] Centrinéje projekty valdymo agentiiroje.

Audituojamas laikotarpis — 2008-2011 mety I ketvirtis. Ankstesni veiklos laikotarpiai buvo
nagriné¢jami tiek, kiek jie susij¢ su iki audituojamo laikotarpio pradzios (2008 m.) Sveikatos
apsaugos ministerijos priimtais el. sveikatos informacinés sistemos plétros, informaciniy sistemy
valdymo ir saugos sprendimais ir jy jgyvendinimu.

Atlikdami auditg laikémeés prielaidos, kad visi mums pateikti dokumentai yra iSsamis ir
galutiniai, o jy kopijos atitinka originalus.

Sioje ataskaitoje vartojamos santrumpos ir savokos

CobIT — Tarptautinés ISACA organizacijos standartas CoblIT 4.1 (angl. Control Objectives
for Information and related Technologies);

Elektroniné sveikatos informaciné sistema — visy nacionalinés elektroninés sveikatos
informacinés sistemos kiirimo projekty (NESS-1, NESS-2, eSPBI IS) visuma;

eSPBI IS — el. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informaciné sistema;

IS — informaciné sistema;

IT — informacinés technologijos;

NESS — Nacionaliné elektroniné sveikatos sistema (NESS-1 Zymimas I etapas — branduolio

ir keturiy funkcijy karimas; NESS-2 Zymimas Il etapas — vienuolikos funkcijy kiirimas).
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Valstybinio audito ataskaita

AUDITO REZULTATAI

1. Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS)
kiirimo rezultatai

Valstybés kontrolé 2008 m. nustate®, kad Sveikatos apsaugos ministerija netinkamai valdé
Nacionalinés el. sveikatos sistemos projekto (NESS-1 etapo) eiga, todél nepasiekta dalis Sio
projekto sutartyje numatyty rezultaty, o kurdama NESS nesilaikeé teis¢s akty reikalavimy.

Valstybés kontrolierius 2008 m. kovo 17 d. priémé sprendima’, kuriame nurodé Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministrui R. Tur¢inskui valstybinio audito metu nustatytus
reikSmingus teisés akty pazeidimus ir jpareigojo juos paSalinti. Nepaisant to, kad sprendimo
vykdymo terminai buvo pratesti du kartus, sprendimo rezoliucinés dalies 1 p. nejvykdytas, o teisés
akty pazeidimai, nurodyti sprendimo déstomosios dalies 3, 4, 5 ir 6 p., nepasalinti (2 priedas).

NESS kurimui buvo panaudotos 1€Sos, taciau nerealizuotos numatytos funkcijos, o sistema
buvo pradéta eksploatuoti su ypac jautriais asmens duomenimis, jos nejteisinus’®. Sveikatos
apsaugos ministerija planavo jteisinti turimg sistema (NESS), ja tobulinti ir plétoti, ta¢iau nevykdé
valstybés kontrolieriaus sprendimo ir 2010 m. patvirtintuose el. sveikatos strateginiuose
dokumentuose numaté™ kurti el. sveikatos sistema kitu pavadinimu (eSPBIIS) ir isplétotomis
funkcijomis. Ministerija nurodo, kad esama NESS techninés jrangos saranka neatitinka auksto
veikimo patikimumo ir saugos poreikiy, o esamas NESS sprendimas nepakankamas tenkinti
nacionalinio lygmens sprendimui keliamus reikalavimus.

Valstybés kontrolé 2008 m. nustaté, kad NESS-1 projekto metu sukurtas NESS branduolys
ir 4 el. sveikatos funkcijos neveiké planuota apimti, todél tolesnis sukurtos sistemos vystymas
papildant 11 el. sveikatos funkcijy (NESS-2 etapas) gali biiti nerezultatyvus.

Projekta, kurio metu turéjo biti sukurta 11 NESS funkcijy (NESS-2 etapas) ir trijy regiony
(Vilniaus, Kauno ir Klaipédos) sveikatos priezitiros jstaigy vidaus procesy automatizavimo
el. sveikatos sistemos, ministerija pradéjo igyvendinti 2006 m. Igyvendinant projekto ,,ElL. sveikatos

paslaugos* paramos sutartj*? buvo numatyta sukurti bendra, visa Lietuva apimandia ir tarptautiniais

® Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2008-02-29 valstybinio audito ataskaita Nr. IA-9000-6-2 ,,Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos informaciniy sistemy bendrosios kontrolés vertinimas. Elektroninés sveikatos informacinés sistemos kiirimo
auditas®.

® Lietuvos Respublikos valstybés kontrolieriaus 2008-03-17 sprendimas Nr. SP-3 ,,Dél reik§mingy teisés akty paZeidimy, nustatyty
atliekant valstybinj auditg ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos informaciniy sistemy bendrosios kontrolés
vertinimas. Elektroninés sveikatos informacinés sistemos kiirimo auditas* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje.

01 jetuvos Respublikos valstybés kontrolés 2008-02-29 valstybinio audito ataskaita Nr. IA-9000-6-2.

1 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-02-22 jsakymu Nr. V-151 patvirtinta El. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programa (2010-12-23 jsakymo Nr. V-1115 redakcija).

12 Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, V3] Centrinés projekty valdymo agentiiros ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2006-02-27 paramos teikimo projektams, jgyvendinantiems Lietuvos 2004-
2006 m. Bendrojo programavimo dokumento 3 prioriteto 3 priemong ,,Informaciniy technologijy paslaugy ir infrastruktiiros plétra®,
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standartais paremtg el. sveikatos bei sveikatos priezitiros jrasy sistema.

Atsiradus nesutarimams dél 11 NESS funkcijy kiirimo tarp ministerijos ir paslaugy tiekéjo,
nuo 2009 m. pradzios gincas sprendziamas teisme. Igyvendinant ,,El. sveikatos paslaugy* projekta
buvo atsisakyta planuotos ,,Bandomosios Nacionalinio lygmens 11 funkcijy el. sveikatos sistemos
suktirimo* veiklos, nekeiciant projekto tikslo.

Audito metu nustatyta, kad ministerija jsipareigojo sukurti ir iki 2009 m. gruodzio 31 d.
jdiegti nacionalinio lygmens 11 funkcijy el. sveikatos IS. Kadangi paramos sutartyje numatyta
Nacionalinio lygmens 11 funkcijy el. sveikatos IS nebuvo sukurta, ministerija kartu su Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikomis, Kauno medicinos universiteto klinikomis ir Klaipédos
universitetine ligonine surado galimybe kitomis priemonémis uztikrinti sékmingg projekto
,»El. sveikatos paslaugos® tiksly jgyvendinima.

Ministerija numaté®, panaudojant kity Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
vykdyty struktiirinés paramos projekty rezultatus ir jdiegus papildomas integracines priemones, nuo
2010 m. birzelio 10 d. pradéti eksploatuoti sistema, apimancig visas paramos sutartyje numatytas
Nacionalinio lygmens 11 funkcijy. Audito metu §Sia galimybe dalinai gal¢jo naudotis 5,7 proc. visy

asmens sveikatos priezifiros licencijas turinéiy jstaigy (80 i§ 1404).

Pavyzdys

Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos nurodo® kad sukurtas El. sveikatos paslaugy portalas
(esp.medpas.It), kuriame yra integruotos visos projekte numatytos el. sveikatos paslaugos. Pacienty duomeny
saugumo tikslais ESP portalas prieinamas tik uzdarame medicinos kompiuteriniame tinkle, sukurtame Ryty
Lietuvos kardiologijos plétros, ISankstinés pacienty registracijos ir Ryty Lietuvos kardiologijos tinklo plétros
(Italy kompanijos Alenia Aeronautica parama) projekty metu. Siuo metu tinklas jungia 80 sveikatos priezitiros
istaigy ir jy padaliniy (daugiau kaip 4000 kompiuteriniy darbo viety). El sveikatos paslaugy sistemoje
jvairiomis priemonémis ir labai skirtingai jgyvendintos ir kitos el. Sveikatos paslaugy funkcijos (4 priedas).

Isipareigojimai, kuriems buvo skirta ES struktiiriniy fondy parama (2 pav. 11 psl.,
14,19 min. Lt) visiskai jvykdyti, taciau negalima teigti, kad pasiekti visi projekto tikslai. VS]
Centriné projekty valdymo agentiira nustaté™, kad numatytos NESS funkcijos buvo realizuojamos
pasitelkus kituose projektuose jsigyta techning ir sukurtg programing jranga.

Atkreiptinas démesys, kad NESS-1 ir NESS-2 funkcijos bendraja prasme (nes nepatvirtina
NESS techniné specifikacija) techniSkai realizuotos pasitelkus Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky, Valstybinio patologijos centro ir kity institucijy naudojamas sistemas. JoS
nejsteigtos, nejteisintos ir nepriklauso Sveikatos apsaugos ministerijai (pvz., naudojama El. recepto

funkcija priklauso privaciai jmonei). Keliomis naudojamomis IS pavyksta atkurti / imituoti planuoty

sutartis Nr. BPD2004-ERPF-3.3.0-02-04/0023/S-250/S-64.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2010-03-31 rastas Nr. 10-(14.2-29)-1953.

4 Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitirai veiklos tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateikiamas Sveikatos
priezitiros istaigy asmens sveikatos priezitiros licencijy sarasas, priciga per internetg
http://www.vaspvt.gov.lt/files/Istaigu_licencijavimas/ASPI.pdf, zitréta 2011-06-03.

' Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky 2010-06-11 rastas Nr. 1A-2231.

16 V5] Centrinés projekty valdymo agentiiros 2010-09-07 patikros lapas Nr. SFEXP 2010/02 (BPD).
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15 NESS funkcijy (4 priedas) veikima.
Projekto ,,El sveikatos paslaugos® rezultatai nepasiekti planuota apimtimi, néra
specifikuotos funkcionalios ir naudojamos nacionalinés elektroninés sveikatos
informacinés sistemos. Elektroninés sveikatos ir sveikatos priezitiros jrasy sistema
pradéta jgyvendinti ir skirtingu lygiu naudojama 5,7 proc. asmens sveikatos prieziliros
istaigy. Ministerijos planuotas Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos funkcijas
realizuoja kelios kitos informacinés sistemos, taciau daugelis funkcijy nenaudojamos dél

techniniy trikumuy, teisinio pagrindo ar poreikio nebuvimo.

Lietuvos Respublikos Seimas 2011 m. birzelio 7 d. priémé Sveikatos sistemos jstatymo
pataisg, kuria jstatymiSkai jtvirtinta Lictuvos el. sveikatos sistema, apibréztas jos valdymas,
jtvirtintas valstybés eSPBI IS steigimas. ki 2011 m. rugpjuc¢io 1 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybé jpareigota patvirtinti Siam jstatymui jgyvendinti reikalingus teisés aktus, t. y. patvirtinti
eSPBI IS nuostatus ir paskirti tvarkytojus.

Sprendima kurti eSPBI IS priémé ministerijos vadovybé isklausiusi iSorés konsultanty
siilymus dél el. sveikatos plétros galimybiy. Eksperty iSvadose nurodoma, kad galimai eSPBI IS
architektiirai néra né vieno anksc¢iau sukurto (jgyvendinto) produkto ar rezultato kurj bty galima

panaudoti (1 pav.).

1 pav. Ministerijos turimy el. sveikatos sprendimy panaudojimo galimybés

Gyventojai @
E.Sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimoNnfrastrukttros informaciné sistem:
YO p gy \\

N N
El. paslaugy Portal - — o Duomeny sauga:
rimas Srenan s Q) St O Q)
konfiglravimas Ao aTaS
1
( El. paslaugy teikimo 0
El. paslaugos ) funkcijos komponentas

Paslaugy ir pacienty
gyvavimo ciklo "' Taikon_]ieji_
valdymas sprendimai

Turinio valdymas((£)

Sistemos
valdymas

~—Informaciniai istekl

Duomeny mainy ~ ESI informaciné sistema
terpés valdymas ] P) kataloga:
__Auditas

Rezervines
kopijos

Specialisty Akty nuorody
katalogas ataloga
Pacienty Terminologjjos I Objekty ID katalogas
katalogas paslaugos

Duomeny mainy terpé D

)

Viesd administravimo,

SP specialistas Pacientas

Zyméjimai: @ - rezultatas nejgyvendintas D - rezultatas jgyvendintas i$ dalies M - rezultatas jgyvendintas pilnai
SP] — sveikatos priezidros jstaiga, SP| IS — Sveikatos prieZitros jstaigos informaciné sistema;
SVEIDRA - Valstybinés ligoniy kasos informaciné sistema, VAIISIS - VieSojo administravimo institucijy
informaciniy sistemy interoperabilumo sistema

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos pateikta medziagg

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Ministerijos uzsakymu ekspertai 2009 m. vertino NESS-1 ir kity vykdyty projekty
rezultaty tinkamumga eksploatuoti ir nustaté, kad pagal galimos eSPBI IS architekttiros schema,
kurig sudaro 14 daliy (1 pav.), 8 rezultatai nejgyvendinti (néra galimybés pasinaudoti), o 6 rezultatai
jgyvendinti i§ dalies (yra galimybé panaudoti dokumentus, zinias, produktus ir kt., bet reikty
jvertinti ar tai tikslinga jvertinant reikalingas pastangas ir tikéting nauda)*’.

Projektiniuose dokumentuose, kur apraSomos eSPBI IS funkcijos, dalis jy dubliuoja tai, kg
tur¢jo jgyvendinti NESS-1 ar NESS-2 projektai, ta¢iau nenurodoma, ar bus panaudoti ministerijos
sukurti ir priimti IS moduliai, ar bus i§ naujo skiriamos 1¢Sos toms pacioms funkcijoms realizuoti,
panaudojant Kitus programinius sprendimus. Ministerija planuoja panaudoti ankséiau jsigytus
el. sveikatos sprendimus kaip testing aplinkg ar patirtj, taéiau nenumatyta, kokia apimtimi.

Ministerija nurodo, kad jgyvendinant projekta ,,El. sveikatos paslaugos® sukurta Vilniaus
regiono sveikatos priezitiros jstaigy vidaus procesy automatizavimo informaciné sistema®.
Auditoriy nuomone, sukurtos sistemos naudojimas kitose sveikatos prieziiiros jstaigose galéty duoti
daugiau socialinés ir ekonominés naudos, taciau ministerija nejsteige sukurtos ir projekto partneriy
eksploatuojamos sistemos (ir posistemiy) teisés akty nustatyta tvarka®.

Ministerijai (su partneriais) jgyvendinant ,,El. sveikatos paslaugy“ projekta buvo sukurti
sprendimai, techniskai jgalinantys atlikti planuotas nacionalinés el. sveikatos sistemos
funkcijas, ta¢iau nenumatyta, kad ministerijos reguliavimo srities jstaigy valdomos
informacinés sistemos (sukurti sprendimai) bus iSplétotos ir panaudotos kuriant
nacionaline el. sveikatos informacing sistemg (eSPBI IS), todél toms pacioms

el. sveikatos funkcijoms realizuoti bus papildomai naudojamos 1ésos.

Valstybés kontrolei 2008 m. rekomendavus sudaryti NESS tobulinimo plang, ministerija
el. sveikatos esamy galimybiy jvertinimui 2008-2011 m. uzsakydavo jvairiais studijas ir
konsultacijas; joms ir sutar¢iy administravimui panaudota — 1,611 min. Lt. Ministerija neparengé
NESS tobulinimo plano, neplanuoja naudoti ir tobulinti NESS-1 projekto metu sukurto el. sveikatos
IS branduolio, todél 1&éSos, 2009 m. skirtos parengti NESS-1 paslaugy aprasus ir integravimo
reikalavimy dokumentg (18 takst. Lt), panaudotos neefektyviai.

El. sveikatos informacinés sistemos kurimui be studijy ir konsultacijy po Valstybés
kontrolés 2008 m. audito iSleista 15,288 min. Lt (2 pav.). Ministerija sumokéjo avansg uz
Bandomosios nacionalinio lygmens 11 funkcijy el. sveikatos IS sukiirimg ir diegimg (NESS-2

kirimo i8laidos, 2 pav.), taCiau sutarties jgyvendinimo rezultatai nenaudojami, nes tarp paslaugy

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu UAB ,Ernst&Young Baltic® 2009-12-29 parengta ataskaita
,Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos sprendimo naujumo, tinkamumo eksploatuoti jvertinimo ir konsultavimo plétros
klausimais paslaugos®.

18 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2009-10-05 rastas Nr. 10-(14.2-29)-5469.

1% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004-04-19 nutarimu Nr. 451 patvirtintos Valstybés informaciniy sistemy steigimo ir jteisinimo
taisykles, 9 ir 17 p.
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teikéjo ir ministerijos vyksta gindas teisme dél NESS-2 sukiirimo ir jdiegimo darby ir jy kokybés®.

2 pav. LéSos el. sveikatos sistemos kiirimui

Iki 2011 m. el.sveikatos sistemos kurimui ir plétrai panaudota
daugiau nei 34 min. Lt

min. Lt

EL. SVEIKATOS IS KURIMUI IKI 2008 M. PANAUDOTA EL. SVEIKATOS PLETRAI NUO 2008 M. IKI 2011 M.
18 17,036 MLN. LT PANAUDOTA 16,899 MILN. LT

Kitos islaidos

0,343 min. Lt
16 Konsultacines paslaugos

2,864 min. Lt

14

12

NESS techniné jranga
5,306 min.Lt

10

Konsultacinés paslaugos ir
projekty administravimas
1,611 min. Lt 2011m.

2006 m. 2008/m.

0

Q nerezultatyviai panaudotos 1éSos
Saltinis — Valstybés kontrolé

NESS kiirimo, jrangos pirkimo ir konsultavimo paslaugoms jsigyti iki 2008 m. panaudota
17,036 min. Lt (2 pav.), tadiau sukurtas produktas NESS-1?! (8,866 mIn. Lt) nenaudojamas ir
neplanuojama naudoti pagal paskirtj, kuriai buvo jsigytas. Ministerija nejsigijo techninés jrangos,
reikalingos instaliuoti NESS ir 2007-2009 m. nuomojo tarnybines stotis (262 takst. Lt), nors
el. sveikatos IS nebuvo naudojama. Valstybés kontrolé 2008 m. nustaté, kad NESS-1 techniné
iranga22 (5,306 min. Lt) naudojama ne pagal paskirtj kuriai buvo jsigyta.

Ministerijos 2006-2009m. vykdyti el. sveikatos kiarimo ir plétros darbai buvo
neefektyvis, vykdyti projektai nedavé planuoty rezultaty, o NESS kiirimui skirtos 1€Sos
(15,21 min. Lt) panaudotos nerezultatyviai.

2. Informaciniy technologijy valdymo biiklé Sveikatos
apsaugos ministerijoje
Sveikatos apsaugos ministerijos 1S bendraja kontrole Valstybés kontrolé vertino 2006° ir
2007 metais.?* Vertinimas buvo atliekamas pagal CoblIT standarto reikalavimus.

20 vilniaus apygardos teismo 2010-04-13 nutartis.

21 ietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2008-02-29 valstybinio audito ataskaita Nr. |A-9000-6-2.

22 Ten pat, 29 psl. NESS jrangai jsigyti skirta 4,313 mln. Lt Pasaulio banko &3y, i§ valstybés biudZeto 2006 m. valstybés kapitalo
investiciniams projektams numatyty 1éSy panaudota 0,993 min. Lt kompiuterinei jrangai, skirtai NESS administruoti, jsigyti.

2 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2006-11-28 rastas Nr. S-(9000-1.10.1)-1979 ,.Dél sudétingy informaciniy sistemy
bendrosios kontrolés vertinimo*®.

# Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2008-02-29 valstybinio audito ataskaita Nr. A-9000-6-2.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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2006 m. ministerijos IS vidaus kontrolés branda buvo jvertinta kaip Neegzistuojantis
procesas (0)*° — ministerijoje buvo visiskai nenustatyti IS valdymo procesai, neparengta IS politika,
neatliktas IS rizikos vertinimas, nevykdoma incidenty stebésena ir jy vertinimas.

2007 m. nustatyta, kad ministerijos IS vidaus kontrolés branda liko nepakitusi. Auditoriai
pasteb¢jo kad, esant Zzemiausiam 1§ galimy Sveikatos apsaugos ministerijos IS vidaus kontrolés

brandos lygiui, yra didelé rizika, kad ministerijos vykdomi IT projektai nebus tinkamai valdomi.

2.1. Informaciniy technologijy valdymas ir atitiktis nustatytiems
reikalavimams

CobIT IT strategijos nustatymo procesas® reikalauja, kad visy IT istekliy valdymas biity
suderintas su institucijos veiklos strategija ir prioritetais. IT strateginis planas turéty padéti jstaigos
vadovybei suprasti IT teikiamas galimybes ir ribotumus, jvertinti esamos veiklos efektyvuma,
nustatyti reikalavimus personalui, paaiSkinti investicijy j IT poreikj. Toks IT strateginis planavimas
leidzia uztikrinti strateginio planavimo proceso vientisumg, uztikrina, kad bus jvertintos IT
galimybés, o investicijos 1 IT atitiks institucijos veiklos prioritetus. IT strateginiai planai turéty
apimti investicijy veiklos biudZeta, finansavimo S$altinius, jsigijimo strategija.

Sveikatos apsaugos ministerijoje uz informaciniy technologijy koordinavimg sveikatos
sistemoje atsakingas ministerijos kancleris. El. sveikatos projekty koordinavimg vykdo Bendryjy
reikaly departamento direktorius. Ministerijoje néra atskiro IT strateginio plano, kuriame biity
numatyta, kaip IT prisideda prie strateginiy sveikatos priezitiros sistemos tiksly, ministerijos IT

plétra vykdoma jgyvendinant Sveikatos sistemos valdymo programos tikslus.

Pavyzdys

Ministerija planavo 2010 m. jsigyti techninés ir programinés jrangos konsultacines ir audito paslaugas, jdiegé ir atnaujino
ministerijos serveriy infrastrukttira, ir kita techning ir programing jranga, taciau el. sveikatos paslaugy gyventojams portalo
(kuris yra eSPBI IS dalis) nekaré. Lietuvos el. sveikatos sistemos 2010-2020 m. strategijos parengimo paslaugos jsigytos,
tadiau strategija nepatvirtinta.

Programos tikslo Produkto vertinimo|

Programa . - Rezultato vertinimo kriterijus .
kodas ir pavadinimas kriterijus
Sveikatos 03 Plétoti el. sveikatos | Lietuvos el. sveikatos sistemos 2010-2020 m. [Portalo lankytojy skaiCius
sistemos sistema strategijos parengimas ir patvirtinimas (vnt.); [per metus (vnt.) nepasiektas
valdymas nepasiektas

El. sveikatos paslaugy gyventojams portalo
sukiirimas (vnt.). nepasiektas

Audito metu nustatyta, kad 2010 m. programos tikslui ,,Plétoti el. sveikatos sistemg™
igyvendinti ministerija panaudojo 540 tiikst. Lt, taciau nepasieké né vieno i§ planuoty programos
rezultato vertinimo kriterijaus. Matyti, kad nustatyti el. sveikatos plétros tikslai, kriterijai ir rodikliai
neatitinka vykdyty veikly, o 1éSos panaudotos nesiekiant jy jgyvendinti.

IT tiksly pasiekimo (jgyvendinimo) rodiklius ir vertinimo kriterijus nustato ministerijos

Bendryjy reikaly departamentas, kuris pats ir vertina jy pasiekima, taciau netaiko jokios IT valdymo

% Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2006-11-28 rastas Nr. S-(9000-1.10.1)-1979.
% Tarptautinés ISACA organizacijos standartas CobIT 4.1.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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metodikos. Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos politikos ir ekonomikos departamento
specialistai, atsakingi uz strateginj planavima, neanalizuoja IT ir el. sveikatos rodikliy pasiekimo.

Pastebéta, kad 2011 m. naujai nustatyti ministerijos 2010-2012 m. strateginio veiklos plano
nejvykdyty darby terminai néra realds, t.y. nesutampa su el. sveikatos sistemos 2009-2015 m.
plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano terminais, atidéjimas jvykdytas formaliai.

Pavyzdys

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. veiklos prioritetais®’, ministerija 2011 m. numaté™
Siuos el. sveikatos prioritetinius darbus:

- patvirtinti eSPBI IS nuostatai (111 ketvirtis);

- pradés veikti el. sveikatos portalas pacientams — vieSa interneto prieiga, suteikianti galimybe pacientui
pasinaudoti el. sveikatos paslaugomis, pavyzdziui, iSankstin¢ registracija pas gydytoja, informacija apie
vaistus, informacija apie suteiktas paslaugas sveikatinimo veikla vykdanciose jstaigose ir kita (I-II ketvir¢iai);
- sukurta eSPBI 1S, skirta centralizuotai tvarkyti pacienty elektroninéms sveikatos istorijoms ir uztikrinti
keitimuisi jomis tarp sveikatinimo veiklag vykdanciy jstaigy, jy specialisty ir kity darbuotojy, atlikti kitas su
Lietuvos el. sveikatos jgyvendinimu susijusias funkcijas (IV _ketvirtis).

CobIT rekomenduoja®, kad visi IS procesai ir jy atitiktis vidaus kontrolés reikalavimams
turi biiti vertinami nuolat. Vertinimas turéty apimti efektyvumo valdyma, vidaus kontrolés sistemos
stebéjima, atitiktj teisinio reguliavimo ir valdymo reikalavimams. Teisés aktai numato®, kad vidaus
auditoriai turéty ne re€iau kaip vieng kartg per trejus metus jvertinti, kaip vidaus kontrol¢ veikia
vieSajame juridiniame asmenyje. Tikrindami ir vertindami vidaus kontrolés sistemos
funkcionavima, vidaus auditoriai atlicka finansinj, veiklos, valdymo, atitikimo arba IS auditus bei
galimus jy derinius*.

Ministerijos vidaus auditoriai periodiskai nevertino IS vidaus kontrolés buklés, vykdoma
neplanuota, nevisapus¢ ir nenuolatiné IT naSumo stebésena, nenustatyti stebésenos rodikliai ir
sritys, nevyksta IT stebésenos rezultaty vertinimas ir nerengiami koreguojanciy veiksmy planai. IS
vidaus kontrolé ministerijoje silpna, todél yra rizika dél sékmingo IT projekty vykdymo.

Pavyzdys

Ministerijoje po atlikty IT busenos ir konkreciy IT projekty vertinimy (UAB ,Ernst & Young Baltic*
konsultacijos, 2007 m. atliktas IT rizikos vertinimas, 2009 m. atlikta IT savianalizé) neparengti rekomendacijy
jgyvendinimo planai, nesiimta koreguojaniy veiksmy (nepaskirti uz tobulinimg atsakingi asmenys,
nenustatomos konkrecios priemonés, terminai). Ministerija nesilaiko valstybiniy audity rekomendacijy
igyvendinimo planuose nustatyty terminy, nevykdo valstybés kontrolieriaus sprendimo (2 priedas).

Planuodama informaciniy technologijy plétra, ministerija nesinaudoja pazangiomis
metodikomis ar praktikomis, nustatyti strateginiy tiksly vertinimo rodikliai neatitinka
vykdomy veikly, o IéSos naudojamos nesiekiant jgyvendinti strateginius tikslus.
Ministerija netaiko jokios informaciniy technologijy valdymo metodikos, vykdoma

stebésena neteikia ap¢iuopiamos naudos, nenustatomos tobulintinos sritys.

%" Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010-10-14 nutarimu Nr. 1448 patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 mety veiklos
prioritetai.

28 ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Bendryjy reikaly departamento 2011-02-04 rastas Nr. 23-(1.24-29)-381 ,,Dél
sveikatos sistemos valdymo programos jgyvendinimo*.

2 Tarptautinés ISACA organizacijos standartas CobIT 4.1, 13-14 psl.

% Lietuvos Respublikos vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas, 2002-12-10 Nr. 1X-1253, 5 str. 2.6 d..

% Lietuvos Respublikos finansy ministro 2003-05-02 jsakymu Nr. 1K-117 patvirtinta Pavyzdiné vidaus audito metodika, 14 p.
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Ministerijoje veikia kelios IS skirtos vidaus administravimo funkcijoms vykdyti, sukurta
valstybés informacin¢ sistema (NESS) nejteisinta ir nenaudojama, nejteisintos projekto
,.El. sveikatos paslaugos® (NESS-2) metu sukurtos IS (1 priedas).

Valstybés informaciniy sistemy steigimo ir jteisinimo taisyklése nustatyta®’, kad duomenys
kitoms institucijoms kompiuteriniu biidu gali biiti teikiami tik i$ jteisinty IS.

Sveikatos apsaugos ministerija formuodama valstybés politikg farmacinés veiklos srityje
naudoja 2009 m. atnaujintg Vaisty ir medicinos priemoniy ir kompensuojamy kainy skai¢iavimo
programa (IDRUG), kuri turi sgsajas su kity institucijy IS (Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos,
Valstybinés ligoniy kasos). Programos duomenis naudoja farmacijos jmonés ir vaistinés, vaisty
paieska gali naudotis visi Lietuvos fiziniai ir juridiniai asmenys.

Sveikatos apsaugos ministerijoje naudojama programa iDRUG atitinkanti valstybés
informacinés sistemos poZymius, nejsteigta ir nejteisinta — nesivadovauta teisés aktais™®,
nenustatyti kaupiamy duomeny Saltiniai ir tipai, nenustatytos naudojamy duomeny

sgsajos, neaprasytos vykdomos funkcijos ir duomeny apsikeitimo principai.

Ministerijoje néra nustatyty procediiry del IT atitikties iSorés reikalavimams uZztikrinimo,
todel yra rizika, kad nebus nustatyti teisés akty ir kity reikalavimy nesilaikymo atvejai, galintys
neigiamai paveikti ministerijos veikla. Ministerija nejgyvendino Valstybés kontrolés rekomendacijy
dél IS ir IT saugos politikos sukirimo (2 priedas), taip pat nesilaiké Bendryjy elektroninés
informacijos saugos valstybés institucijy ir jstaigy IS reikalavimy®* (1 priedas).

Registruose tvarkomy asmens duomeny apsaugos reikalavimus nustato Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas35, taikomos duomeny apsaugos
priemongs turi biiti i8déstytos raSytinés formos dokumente.

Sveikatos apsaugos ministerija— vadovaujanti sveikatos priezitros sektoriaus registry
tvarkymo jstaiga — neuztikrino, kad registruose tvarkomi asmens duomenys biity apsaugoti laikantis
Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo reikalavimy. Ministerija neregistruota kaip asmens
duomeny valdytojas. Sveikatos apsaugos ministerijos valdymo srities registry tvarkytojai teiké
praneSimus apie asmens duomeny tvarkymg Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai, taciau
nebuvo jregistruoti asmens duomeny valdytojais.

Pavyzdys

Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos 2008-08-25 sprendimu Nr. 2R-2609(9.1) atsisakyta Valstybing
akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos registruoti asmens
duomeny valdytoju (Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registre ir Slaugytojy ir

%2 yalstybés informaciniy sistemy steigimo ir jteisinimo taisyklés, 22 p.

% Ten pat, 9 ir 17 p.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997-09-04 nutarimu Nr. 952 patvirtinti Bendrieji elektroninés informacijos saugos valstybés
institucijy ir jstaigy informacinése sistemose reikalavimai, § ir 36 p.

® Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas, 1996-06-11 Nr. 1-1374 (2008-02-01 jstatymo Nr. IX-1444
redakcija), 30 str.
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burnos priezitiros licencijy registre). Inspekcija nurodé, kad praneSimg apie asmens duomeny tvarkyma
Asmens sveikatos specialisty praktikos licencijavimo ir sertifikavimo tikslais turi pateikti Sveikatos apsaugos
ministerija.

Ministerijoje nepatvirtintos asmens duomeny apsaugos taisyklés, asmens duomeny saugos
uztikrinimo proceso neatitiktys teisés akty reikalavimams pateiktos 1 priede.

Sveikatos apsaugos ministerijoje nustatyti pakartotiniai informaciniy sistemy valdyma ir

sauga reglamentuojanciy teisés akty nesilaikymo atvejai, neuztikrinama informaciniy

technologijy atitiktis iSorés reikalavimams, nesiimta reikiamy priemoniy uztikrinant

informaciniy sistemy valdymg ir saugg ir nustatant priemones — tai daro neigiama jtakg

bendrai ministerijos veiklai.

2.2. Veiklos procesy automatizavimas

CobIT rekomenduoja jgyvendinant IT sprendimus laikytis $iy principy:
= [T sprendimy diegimo poreikj nustatyti analizuojant veiklos procesus ir poreikius;
= parengti tinkamg galimybiy studija (jvertinti esamos situacijos analize¢, atlikti alternatyvy
analize, nustatyti projekto rizikas ir uztikrinti vadovybés dalyvavima priimant sprendimus).
IT sprendimy nustatymui ir veiklos procesy automatizavimui vertinti pasirinkome finansy
apskaitos IS diegima, nes Sveikatos apsaugos ministerija nuo 2009 m. ruosési keisti finansinés
apskaitos sistema.®* Naudojama apskaitos sistema buvo nuolat tobulinama (2010 m. pritaikyta
apskaitai pagal VSAFAS®'), tatiau ministerija tuo pat metu pasira$é sutartj jsigyti nauja Finansy
valdymo ir apskaitos sistema.

Pavyzdys

Ministerija finansinei apskaitai naudojo LABBIS programing jranga, 2010-07-30 pasiraSyta sutartis
(89,5 tukst. Lt) ir turima programiné jranga pritaikyta apskaitai pagal VSAFAS standartus, darbai baigti 2010-
10-15. Tuo pat metu (2010-10-05) ministerija pasiras¢ naujos Finansy valdymo ir apskaitos sistemos
(1 687 tukst. Lt) 56 licencijy pirkimo, jy diegimo ir kompiuterinés jrangos pirkimo sutartj®,

Sprendimas jsigyti nauja Finansy valdymo ir apskaitos sistema nebuvo pagristas
ekonominiais naudos ir efekto skaifiavimais, nebuvo atlikta detali analizé. Jsigyjamas produktas
savo esme yra ilgalaikis nematerialus turtas®, o ilgalaikio nematerialaus turto sukiirimas, jsigijimas
arba jo vertés padidinimas yra kapitalo investicija4o, todel vadovaujantis Valstybés kapitalo

investicijy planavimo metodika*" ir Valstybés 1ésy, skirty valstybés kapitalo investicijoms,

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Apskaitos skyriaus vedéjo 2009-06-11 tarnybinis rastas Nr. 23(15)-1576.

%7 Viesojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybés standartai.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir UAB Affecto Lietuva 2010-10-05 Finansy valdymo ir apskaitos sistemos,
jos diegimo bei aptarnavimo ir priezitros paslaugy sutartis Nr. PAR10-67/S-213.

¥ 13-asis VSAFAS — , Nematerialusis turtas (Lictuvos Respublikos finansy ministro 2011-01-31 jsakymo Nr. 1K-035 redakcija)
56.2 ir 56.6 p.

0 Lietuvos Respublikos investicijy jstatymas, 1999-07-07 Nr. VI11-1312, (2009-06-16 jstatymo Nr. X1-299 redakcija) 3 str. 4 d. 1 p.
1 Lietuvos Respublikos finansy ministro 2001-07-04 jsakymu Nr. 201 patvirtinta Valstybés kapitalo investicijy planavimo metodika
(2002-05-21 jsakymo Nr. 141 redakcija).

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé


http://pantera.vkontrole.lt:81/Litlex/ll.dll?Tekstas=1&Id=138627&BF=1

17

Valstybinio audito ataskaita

planavimo, tikslinimo, naudojimo, apskaitos ir kontrolés taisyklémis** ministerija turéjo parengti
investicijy projekta, pagrista ekonominiais naudos ir efekto skaiCiavimais, detalia alternatyvy ir
sprendimy analize.

Ministerija suplanavo jsigyti programin¢ jranga iS paprastyjy lésy, skirty paslaugoms
apmokeéti, ir neparengé Valstybés kapitalo investicijy projekto investicijoms j ilgalaikj nematerialyjj
ir materialyjj turtg (Finansy valdymo ir apskaitos sistemos kiirimui ir diegimui) — taip pazeidé teisés
aktus®® (1 priedas). Valstybés kontrolés auditoriai nustaté*®, kad ministerija jsigydama Finansy
valdymo ir apskaitos sistemg pazeidé VieSyjy pirkimy jstatyma.

Sveikatos apsaugos ministerija suplanavo jsigyti Finansy valdymo ir apskaitos sistemg
neatlikusi naudos ekonominiy skai¢iavimy. Vykdydama Finansy valdymo ir apskaitos
informacinés sistemos kiirimg iSvengé investiciniy projekty atrankos kontrolés
priemoniy, t.y. sprendimo pagrindimo, projekto ir alternatyvy analizés parengimo,
derinimo su Informacinés visuomenés plétros komitetu prie Susisiekimo ministerijos ir

Finansy ministerija.

2.3. Nepertraukiamo paslaugy teikimo uztikrinimas

CobIT nurodo, kad, siekiant uztikrinti nepertraukiama paslaugy teikimg, butina kurti,
palaikyti ir tikrinti IT testinumo planus, naudoti kitose vietose esan¢ias duomeny saugyklas ir
periodiskai rengti veiklos testinumo mokymus. Efektyviai valdomas nepertraukiamo IT paslaugy
teikimo procesas sumazina IT funkcionavimo pertraukties tikimybe, ir galimg poveikj pagrindinéms
veiklos funkcijoms ir procesams.

Sveikatos apsaugos ministerijoje nesuformuota veiklos testinumo uztikrinimo organizaciné
struktiira, neparengtas ir nepatvirtintas 1S veiklos testinumo planas — tai pazeidzia teisés aktus®
(1 priedas). Ministerijoje nenustatyta kaip turi buiti tvarkoma techniné ir programiné jranga, kad
buty sumazinta IT incidenty rizika, neaprasyta, kaip turi biiti Salinami incidenty padariniai, todél
kyla rizika, kad gali pritrikti personalo praktinés patirties paSalinti incidenta, o sistemy funkcijos
per nustatyta laika gali biiti atkuriamos tik i§ dalies.

Ministerijoje imamasi fiziniy priemoniy uztikrinant IT tgstinumg (yra daromos atsarginés
duomeny kopijos, jos saugomos atskiroje patalpoje), taciau neuZztikrinamas visiSkas sistemy

funkcijy atkiirimas per 16 val. esant techniniam jrangos gedimui. Taip pat nustatyta rizika, kad

42 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-04-26 nutarimu Nr. 478 patvirtintos Valstybés 168y, skirty valstybés kapitalo
investicijoms, planavimo, tikslinimo, naudojimo, apskaitos ir kontrolés taisyklés (2008-11-19 nutarimo Nr. 1186 redakcija), 5 ir 6 p.
“ Ten pat, 6 p.

# Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2011-05-31 valstybinio audito ataskaita Nr. FA-10-6-56 D¢l Lictuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijoje atlikto finansinio (teisétumo) audito rezultaty.

“ Bendrieji elektroninés informacijos saugos valstybés institucijy ir jstaigy informacinése sistemose reikalavimai, 6.3 p. ir Lietuvos
Respublikos vidaus reikaly ministro 2008-10-27 jsakymu Nr. 1V-384 patvirtinti Valstybés institucijy ir jstaigy informaciniy sistemy
elektroninés informacijos techniniai saugos reikalavimai, 3.8. p.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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atsargines kopijas tam tikrg laika (1 mén.) saugant vienoje patalpoje kartu su tarnybiniy stociy

jranga, nelaimés atveju galimas atsitiktinis duomeny sunaikinimas, prarandant ménesio ir

naujesnius duomenis.
Sveikatos apsaugos ministerija neuztikrina nuo informaciniy technologijy priklausanciy
veiklos procesy testinumo, nenustatyta veiklos testinumo struktiira ir neparengtas
informaciniy technologijy veiklos tgstinumo planas, todél néra aiski nuosekliy procesy
seka, palaikanti visos ministerijos veiklos t¢stinumo valdyma. Ministerijoje nenustatyti
informaciniy sistemy atkiirimo prioritetai, todél gali nukentéti svarbiausi duomenys, o
sistemas administruojantys asmenys gali nezinoti, | kg kreiptis dél sprendimy priémimo

ir ministerijos sistemy veiklos atkiirimui reikalingy istekliy.

2.4. Informaciniy sistemy saugumo uztikrinimas

CobIT nurodo, kad informacijos vientisumg ir IT saugg jmonéje nustato IS saugos
uztikrinimo procesas, kuris apibrézia IS naudotojy vaidmenis ir priskiria atsakomybe uz IT sauga,
IT saugos politikos ir procediry vykdyma. Institucijoje turi biiti atliekami testai dél saugos
uztikrinimo priemoniy skaiciaus ir veiksmingumo bei saugos biiklés stebésena. Tinkamai valdomas
IS saugos uZztikrinimo procesas garantuoja ne tik IT apsaugg — jis sumazina galimy IT saugos
incidenty poveik] pagrindinei jstaigos veiklai.

Lietuvos Respublikos teisés aktuose reikalaujama turéti pagal Vidaus reikaly ministerijos
tvirtinamas Saugos dokumenty turinio gaires parengtus ir su Vidaus reikaly ministerija suderintus ir
patvirtintus IS saugos politikos dokumentus*®.

Sveikatos apsaugos ministerija uztikrindama saugg vadovaujasi 2007 m. patvirtintais IS
duomeny saugos nuostatais’’ ir Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisyklémis48, taciau
nepatvirtinti privalomi*® IS saugos politika jgyvendinantys dokumentai — IS veiklos testinumo
valdymo planas ir IS naudotojy administravimo taisyklés. Ministerijos IS saugos politika
neatnaujinta®® pagal galiojangius teisés akty reikalavimus, duomeny saugos nuostatuose nenustatyta
tai, kokia apimtimi jie taikomi, el.informacija ministerijoje neklasifikuota. Nustatyta, kad
ministerija nesilaiko IS saugos uZtikrinimo procediiry: nenustatyta keitimy tvirtinimo procediira,
nevykdomi programinés jrangos auditai, nevertintas naudojamy posistemiy poveikis veiklai,

neatliktas rizikos vertinimas (1 priedas). Nekuriamos ir netobulinamos IS saugumo procediiros, nes

6 Bendrieji elektroninés informacijos saugos valstybés institucijy ir jstaigy informacinése sistemose reikalavimai, 6 p.

4" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-12-22 jsakymu Nr. V-1065 patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos informacinés sistemos saugos nuostatai.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-09-23 jsakymu Nr. V-762 patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisyklés.

“9 Bendrieji elektroninés informacijos saugos valstybés institucijy ir jstaigy informacinése sistemose reikalavimai, 6.3 ir 6.4 p.

% Ten pat., 26 p.
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pasikeitus IT personalui nepaskirtas saugos igaliotinis ir IS administratoriai (funkcijas vykdo IT

skyriaus darbuotojai pagal pareigines instrukcijas), nustatyta saugumo spragy.
Pavyzdys

= Saugumo jvykiy aptikimas ir valdymas remiasi tik IS administratoriy praktine patirtimi, nes nesudaryti ir
nepatvirtinti IS veiklos tgstinumo planai ir IT saugos uztikrinimo procediros, taigi saugumo incidentai gali
biiti valdomi netinkamai.

®Yra galimybé patekti j vidinj ministerijos tinkla per el. pasto programag (Microsoft Exchange) ir FTP
serverj. Nesilaikoma reikalavimo, kad visos tarnybinés stotys, turinios prieigg i$ iSorinio tinklo, bty
demilitarizuotoje tinklo ZoanGSl, taip sudaroma daugiau galimybiy jsilauzti j vidinj ministerijos tinkla.

Ministerijoje nebuvo atliekami IT pazeidziamumo testavimai — taigi nesivadovauta CoblT
gerosios praktikos rekomendacijomis, nesudarytas IT saugumo planas®, kuris praversty
organizuojant bendrg IT saugos uztikrinima.

Sveikatos apsaugos ministerija nesiémé biitiny priemoniy informaciniy sistemy saugai
valdyti ir uZztikrinti, pastebéta saugumo spragy dél kuriy mazéja ministerijos
informaciniy technologijy atsparumas kibernetinéms atakoms, be to, galimas duomeny

praradimas.

2.5. Informaciniy sistemy kontrolés branda

Sveikatos apsaugos ministerijos IS vidaus kontrol¢ ir branda jvertinta taikant Gebos brandos
modelj (angl. Capability Maturity Model CMM), IS brandos vertinimo Kriterijai pateikti 5 priede.
Auditoriai nustaté, kad ministerijos IS vidaus kontrolés branda apibréziama kaip Neegzistuojantis
procesas (0) (3 pav.).

3 pav. Sveikatos apsaugos ministerijos IS vidaus kontrolés brandos lygis

GEBOS BRANDOS MODELIS (angl. - CMM )

(a) (b) (c) (d) MM
Optimalus procesas (5) # *® bad *® <
Lengvai valdomas ir vertinamas procesas (4) *% * b4 24 [
Apibrétas procesas (3) b4 b4 b4 b:4 [&]
Pasikartojantis, bet intuityvus procesas (2) b4 b4 b4 o [
Pirminis / Ad Hoc procesas (1) i o i o Ay
Neegzistuojantis procesas (0) o o o 4 €]
|- neatitinka kriterijy
: - nevisiskai atitinka kriterijy (a) - problemos pripazinimas ir informavimas apie jg;
of |- atitinka kriterijy (b) - politika;
0 - nepasiektas tam tikras Gebos brandos lygis (c) - susije procesai ir mokymas, skirti politikai jgyvendint
/|- nevisiskai pasiektas tam tikras Gebos brandos lygis (d) - politikos efektyvumo ir susijusiy procesy vertinimas
O - pasiektas tam tikras Gebos brandos lygis ir tobulinimas, remiantis $iuo pagrindu.

Saltinis — Valstybés kontrolé
Norint pasiekti aukStesnj brandos lygj, Sveikatos apsaugos ministerijoje turéty buti nustatyti
pagrindiniai IS saugg ir veiklos testinumag uztikrinantys principai, parengtos ir patvirtintos politikos

ir teisés aktais numatytos procediiros.

5! Sveikatos apsaugos ministerijos Saugaus clektroninés informacijos tvarkymo taisyklés, 36 p.
%2 Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2004-05-21 jsakymu Nr. 1V-176 patvirtintos Interneto tarnybiniy sto&iy apsaugos
rekomendacijos, 5.10 p.
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3. Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos (eSPBI IS)
kurimas

CobIT rekomenduoja veiklos operacijoms vykdyti diegiamas 1S kurti pagal gerosios
praktikos rekomenduojamg sistemy kiirimo metodika (kartais vadinamg sistemy kiirimo gyvavimo
ciklu). | sistemos kiirimg reikty jtraukti visas suinteresuotas Salis, numatyti projekty valdymo
pricipus, biudzetg ir technologinius aspektus. Kuriant sistemas tradiciskai naudojamas IS kiirimo ir
plétros metodas, kurio procediros orientuotos j sistemos vystymosi cikla, fiksuojant kiekvieno
etapo uzbaigima (tokj IS kirimo modelj numato ir Lietuvos Respublikos teisés aktai®).

Audito metu Sveikatos apsaugos ministerija inicijavo eSPBI IS kiirima, todél vertinome
el. sveikatos IS strateginio planavimo, projekty valdymo, technologijy ir architektiiros nustatymo
aspektus, jvertinant pasirinkty kontrolés priemoniy tinkamumga ir galima rizika>*.

Ministerija 2010 m. i§ esmés perziiiréjo el. sveikatos plétros prioritetus ir El sveikatos
sistemos 2009-2015 m. plétros programoje™ numaté el. sveikatos sistemos tobulinimo priemones,
daugiausia démesio skiriant kelioms svarbiausioms funkcijoms: el. recepto, iSankstinés pacienty
registracijos, el. sveikatos istorijos ir kt. suktirimui ir jdiegimui.

Nepasiekusi planuoty el. sveikatos IS karimo (NESS-1 ir NESS-2 projektai) rezultaty
(1 skyrius), ministerija tesé Lietuvos el. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijos>® jgyvendinima
ir uzsaké Nacionalinés el. sveikatos sistemos sprendimo naujumo ir tinkamumo eksploatuoti
analize. Ministerijos vadovybé susipazinusi su posédyje®’ pristatytomis Nacionalinés el. sveikatos
sistemos sprendimo naujumo ir tinkamumo eksploatuoti jvertinimo isvadomis®®, numaté kurti

eSPBI IS (planuojama skirti 10 min. Lt) ir kitas el. sveikatos plétros iki 2015 m. priemones (4 pav.).

%% Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004-10-15 jsakymu Nr. T-131 patvirtinta
Valstybés informaciniy sistemy kiirimo metodika.

% Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé. Informaciniy sistemy audito ir kontrolés asociacijos (angl. ISACA) Informaciniy sistemy
audito gairés. 23-oji gairé Sistemos kiirimo ciklo (SDLC) perzitira, 2005, Vilnius.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-02-22 jsakymu Nr. V-151 patvirtinta E. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programa (2010-12-23 jsakymo V-1115 redakcija).

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-10-09 jsakymu Nr. V-811 patvirtinta Lietuvos el. sveikatos sistemos
2007-2015 mety plétros strategija.

5 Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos vadovybés, struktiiriniy padaliniy ir pavaldziy jstaigy vadovy posédZio
veiklos klausimais 2010-01-15 protokolas Nr. VAD-2.

8 UAB ,,Emst&Young Baltic* ataskaita ,Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos sprendimo naujumo, tinkamumo eksploatuoti
jvertinimo ir konsultavimo plétros klausimais paslaugos®.
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4 pav. El sveikatos sistemos plétra

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

N N doi R . : Nenaudojama - Konsultacinés
“NESST enaudojama NESS-2- vyksta teisminiai paslaugos dél NESS
o 0,755 min: Lt VB i N
1318 min. Lt PB E YE procesai 0.556 min. Lt VB
Pacienty. el. registravimo El. sveikatos paslaugos (LIS karimas) NEosgs;‘:Chlmnﬁ 1{7SQE
sistema IPR 14.198 min. Lt 0.993 min. LtVE
7.35 min. Lt

— ~

~;
Respublikinio lygmens LIS.
36,1 min. LtES

tobulinimas, plétra
23 min. Lt ES

PACS
6 min. LLES

Elektroninés sveikatos IS
eSPBI IS
10 min. LtES

El receptas
6 min. LtES

Neésgiyjy, gimdyviy ir
aujagimiy sveiktos DB
1,1 min. Lt SFP ir VB

Donory ir
recipienty
registras
1 min. Lt VB

VAPRIS

raujo donory
2min. LtE

brofesiniy li
registras rofesiniy ligy

registras

Zymejlmal Faktai - padaryti darbai, uplanuota el. sveikatos sistemos i i
. 5% 2 - — —Planuojamos sgsajos — —
panaudotos leSos 2009-2015 m. plétros programoje ) sl

SPILIS — sveikatos priezitiros jstaigy licencijavimo IS; SNOMED CT — medicininiy terminy zodynas; PB — Pasaulio banko 1¢3os, VB-
valstybés biudzeto 1¢Sos; VAPRIS — vaistiniy preparaty IS; NKSPS — Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo sistema; PACS —
nacionaliné medicininiy vaizdy saugojimo, valdymo ir bendros prieigos IS; SFP — Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo parama;

DB -

duomeny baze; LIS — ligoniniy IS; SP] — sveikatos priezitiros jstaiga; IPR — iSankstinés pacienty registracijos sistema.

Saltinis — Valstybés kontrolé
El. sveikatos sistemos plétros tikslus numatyta jgyvendinti panaudojant ES struktiiring

parama

visiems*

pagal Ekonomikos augimo veiksmy programos 3 prioriteto ,Informaciné visuomene

59

jgyvendinimo priemones™. El. sveikatos paslaugy savivaldybiy ir nacionaliniams

projektams numatyta skirti 101,3 min. Lt 1ésy (5 pav.), 98,1 min. Lt is jy ES 1és0s.

5 pav. El. sveikatos plétros iki 2015 m. finansavimo planai
. Lt LéSos el. sveikatos sistemos kirimui ir plétrai
120
I EL. SVEIKATOS KORIMUI IR PLETRAI NUMATYTA N
SKIRTI 101,3 MLN. LT
- - __7
100 i
Nacionalinés IS ir registrams
3,2min. Lt (Kitos lésos)
80
Nacionalinéms IS ir registram
kurti
88,1 min.Lt (ES ledos)
60
EL. SVEIKATOS KORIMUI IKI 2011 M. PANAUDOTA
33,935 MLN. LT
40
Panaudota nuo 2008 m,
16,899 min. Lt
20
El. sveikatos sistemai eSPBI IS
panaudota iki 2008 m ; kurti
17,035 min.Lt 10 min.Lt (ES léSos)
o 2006 m. 201%m. 2015 m.

Saltinis — Valstybés kontrolé

%\/P2-3.1-1VPK-10-V Elektroninés sveikatos paslaugos ir VP2-3.1-1IVPK-11-V Elektroninés sveikatos paslaugos savivaldybése.
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3.1. Lietuvos elektroninés sveikatos 2007-2015m. plétros
strategijos 1jgyvendinimas
Lietuvos el. sveikatos 2007—2015 m. plétros strategijai® jgyvendinti parengta El. sveikatos

o ir jos igyvendinimo priemoniy planas®. Plétojant

sistemos 2009-2015 m. plétros programa
el. sveikatos paslaugas gyventojams ir pacientams, numatyta®® iki 2015 m. jsteigti ir plétoti
el. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirg (eSPBI IS) ir skatinti jos naudojima.

Nustatyta, kad Lietuvos el. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijos jgyvendinimo
priemonés nesuderintos su vieSyjy paslaugy perkélimo | el. erdve veiksmy iki 2012 m. plano
igyvendinimo terminais. VieSyjy paslaugy perkélimo j el. erdve spartinimas yra vienas i§ Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2008-2012 m. veiklos strategijos prioritety. Ministerija nejgyvendino
2010 m. el. sveikatos plétros strateginiuose dokumentuose numatyty priemoniy, nustatyti skirtingi
ty paciy priemoniy jgyvendinimo terminai.

Pavyzdys

Strateginiuose dokumentuose numatyty ir su el. sveikata susijusiy priemoniy jgyvendinimas 2010 metais:

- Sveikatos apsaugos ministerijos ir pavaldziy jstaigy suvestinis 2010 m. darbo planas®*: i§ numatyty 11
priemoniy jgyvendintos 7, nejgyvendintos 4 (1 netikslinga vykdyti, 1 nebaigta numatytais terminais);

- VieSujy paslaugy perkélimo j elektronine erdve veiksmy iki 2012 m. planas®® — 2010 m. Sveikatos apsaugos
ministerija turé¢jo jgyvendinti 1 i§ 4 su el. sveikata susijusiy priemoniy, 3 numatyta jgyvendinti 2011 m.
Nustatyta, kad nejgyvendinta né viena priemoné, o 2011 m. planai dél paslaugy perkélimo neatitinka
El. sveikatos sistemos 2009—2015 m. plétros programos jgyvendinimo priemoniy plane numatyty terminy.

Sveikatos apsaugos ministerija jgyvendindama Vyriausybés 2008-2012 m. programos
jgyvendinimo priemones®, iki 2010 m. Il ketv. turéjo parengti Lietuvos el. sveikatos sistemos
2010-2020 m. strategijos projekta. Ministerija 2010 m. liepos 30 d. jsigijo® El. sveikatos 2010—
2020 m. strategijos ir jgyvendinimo priemoniy plano parengimo konsultavimo paslaugas
(54 tikst. Lt). Teikdama informacija apie strateginio veiklos plano programos Sveikatos sistemos
valdymas tiksly jgyvendinima, ministerija nurodo®®, kad El.sveikatos 2010-2020 m. strategija
rengti netikslinga, nes valdymo srities programa turi apimti visas veiklas toje valdymo srityje ir

negali likti galioti besidubliuojanéiy planavimo dokumenty. Konsultavimo paslaugy darbai priimti

% | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-10-09 jsakymu Nr. V-811 patvirtinta Lietuvos el. sveikatos sistemos
2007-2015 mety plétros strategija.

81 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-02-22 jsakymu Nr. V-151 patvirtinta E. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programa (2010-12-23 jsakymo V-1115 redakcija).

82 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-06-18 jsakymu Nr.570 (2010-12-29 jsakymo Nr. 1147 redakcija)
patvirtintas El. sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy planas.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011-03-16 nutarimu Nr. 301 patvirtinta Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2011—
2019 m. programa.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-04-02 jsakymu Nr. V-265 (2010-09-07 jsakymo Nr. V-755 redakcija)
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir pavaldziy jstaigy suvestinis 2010 mety darbo planas.

% Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro 2010-06-14 jsakymu Nr. 3-376 patvirtintas Vie§yjy paslaugy perkélimo j elektroning
erdve veiksmy iki 2012 m. planas.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-02-25 nutarimu Nr. 189 patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008—2012 m.
programos jgyvendinimo priemonés, 3 lentelé, 1320 p.

®7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir UAB ,,Ernst&Y oung Baltic* 2010-07-30 sutartis Nr. S-126.

%8 |_ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2011-01-14 rastas Nr. 23-139.
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2010 m. gruodzio 22 d., kai ministerija buvo nusprendusi nekeisti Lietuvos el. sveikatos 2007—
2015 m. plétros strategijos.

2010 m. rugpjucio 25d. pasikeitus  Strateginio planavimo metodikai®®, ministerija
neinicijavo sutarties pakeitimo ir neperzitréjo uzsakyty darby apimties ir rezultaty. Pastebétina, kad
konkretus el. sveikatos strateginio valdymo tobulinimo planas neparengtas, nors konsultantai

pateiké rekomendacijas dél strateginiy dokumenty tobulinimo.

Pavyzdys

Konsultantai, 2010 m. atlike el. sveikatos strateginiy dokumenty analizg, atkreipé démesj, kad reikty jvertinti
Lietuvos sveikatos programos uzdavinius ar priemones, pagal kurias jgyvendinama el. sveikatos plétros 2011—
2020 m. programa, kad jie atitikty sveikatos apsaugos sektoriaus plétros prioritetus veiklos prasme, kad
el. sveikatos plétros 2011-2020 m. programa nebity savitikslé (nesusieta su veiklos poreikiais).

Pateiktos ir kitos pastabos — strateginiuose siekiuose jvardytas portaly pacientams kirimas, ta¢iau néra aiskaus
Sio siekio sgsajos su kitomis Lietuvoje vykdomomis iniciatyvomis, pvz., informacinés visuomengs plétra ir kt.

Ministerijos atstovy teigimu, j konsultanty pateiktas rekomendacijas planuojama atsizvelgti
koreguojant el. sveikatos strateginius dokumentus.™

Ministerijos ir kity institucijy parengtuose strateginio planavimo dokumentuose

numatomos el. sveikatos plétros jgyvendinimo priemonés nesuderintos, ty paciy

sveikatos paslaugy perkélimui j el. erdve numatomi skirtingi terminai. Konsultavimo

paslaugy El. sveikatos 2010-2020 m. strategijos ir jgyvendinimo priemoniy planui

parengti rezultatai nebuvo panaudoti, todél 1¢Sos (54 tukst. Lt) skirtos Sioms paslaugoms

jsigyti panaudotos nerezultatyviai.

3.2. El. sveikatos informacinés architektiiros nustatymas

CobIT rekomenduoja paskirti IS duomeny valdytojus, klasifikuoti informacija ir nustatyti
informacinés architektiiros ir duomeny modelj. Toks IS organizavimas uztikrina patikimos ir
saugios informacijos teikimg taip pagerindamas vadovybés sprendimy priémimo kokybe bei leidzia
racionalizuoti IS isteklius, kad jie deramai atitikty veiklos strategijas. Nustatyti procesai padidina
atskaitinguma uz duomeny vientisuma ir saugumg bei pagerina informacijos dalijimosi tarp objekty
efektyvuma ir kontrole.

Igyvendinant El. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo
priemoniy plana’!, patvirtintas el. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirai ir
el. sveikatos sistemai funkcionuoti biitiny prioritetiniy priemoniy, apimanciy sveikatos priezitiros

srities registrus, IS ir medicininiy terminy Zodyna, sqraéas72. Atkreiptinas démesys, kad daugelio

% | jetuvos Respublikos Vyriausybés 2010-08-25 nutarimas Nr. 1220 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002-06-06 nutarimo
Nr. 827 ,,Dél Strateginio planavimo metodikos patvirtinimo** pakeitimo*.

70 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2011-06-20 rastas Nr. 10-(14.1-30)-4771.

™ E|. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy planas 1.1.3 p.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-12-21 jsakymas Nr.V-1094 ,Dél e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiirai ir e. sveikatos sistemai funkcionuoti biitiny prioritetiniy priemoniy sgraso patvirtinimo®.
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registry duomenys kaupiami el. biidu, nors registrai nepriimti naudoti (1 lentele), kai kuriuos

registrus véluojama sukurti daugiau negu 11 mety.

1 lentelé. Ministerijos valdomy registry kiirimo biiklés analizé

Registras Nustatyta Registro kiarimo biiklé
registro veiklos
pradzia
Sveikatos priezifiros ir | 2006-01-01 Véluojama 5 metus, ministerija atidéjo registro sukiirimo terming iki 2012 m.
farmacijos specialisty praktikos IV ketv. Registras néra priimtas naudoti, taciau duomenys nuo 2006 m.
licencijy registras kaupiami ir tvarkomi el. biidu Valstybingje akreditavimo sveikatos priezifiros
veiklai tarnyboje.
Slaugytojy ir burnos priezitros | 2002-01-24 Véluojama 9 metus, ministerija neplanuoja kurti registro, suktirus Sveikatos
specialisty licencijy registras priezitros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registra slaugos

specialisty licencijy duomenis planuojama tvarkyti jame. Registro duomenys
nuo 2002 m. kaupiami ir tvarkomi el. budu Valstybinéje akreditavimo
sveikatos priezitiros veiklai tarnyboje, nors registras nepriimtas naudoti.

Zmogaus audiniy, Iasteliy ir | 2000-08-31 Véluojama daugiau nei 10 mety, ministerija atidéjo registro sukiirimo
organy donory bei recipienty terming iki 2012 m. IV ketv. Registras nepriimtas naudoti, ta¢iau duomenys
registras el. biidu kaupiami ir tvarkomi Nacionaliniame transplantacijos biure.

Kraujo donory registras 2012-04-01 Planuota registra sukurti iki 1998-12-12, ministerija atidéjo registro sukiirimo

terming iki 2012 m. II ketv. Audito metu patvirtinti registro nuostatai,
duomenys nekaupiami.

Lietuvos Respublikos | 2000-01-01 Véluojama daugiau nei 11 mety, ministerija atidéjo registro sukiirimo

profesiniy ligy registras terming iki 2012 m. II ketv. Registras nepriimtas naudoti, duomenys
kaupiami Microsoft Office el. skai¢iuoklés lentelése Higienos institute.

Mirties atvejy ir jy priezas¢iy | 2009-07-17 Véluojama 1.5 mety, registras nepriimtas eksploatuoti, ta¢iau duomenys el.

valstybés registras budu kaupiami ir tvarkomi Higienos institute.

Jonizuojanciosios spinduliuotés | 1999-05-29 Kiarimas uztruko 10 mety ilgiau, negu numatyta — registras priimtas

Saltiniy ir darbuotojy apsvitos eksploatuoti 2010 m. kovo 20 d. Radiacinés saugos centre.

registras

Lietuvos Respublikos vaistiniy | 2008-11-15 Véluojama daugiau nei 2 metus. Ministerija atidéjo registro sukiirimo

preparaty registras terming iki 2012 m. II ketv. Registras néra priimtas naudoti, taciau duomenys

kaupiami el. badu Valstybinéje vaisty kontrolés tarnyboje (VAISKIS DB).

Saltinis — parengta pagal IVPK, SAM ir ministerijai pavaldZiy institucijy pateikta medziaga patikry metu.

Sveikatos apsaugos ministerija kiré ministerijos reguliavimo sriiai priskirtus registrus
nesilaikydama Valstybés registry jstatymo ir Lietuvos Respublikos Valstybés registry ir kadastry
steigimo, reorganizavimo ir likvidavimo taisykliy (1 priedas). Né vienas i§ ministerijos reguliavimo
srities registry nebuvo sukurtas iki registro veiklos pradzios datos, nustatytos Vyriausybés
nutarimuose.

Neatsizvelgdamas j Vyriausybés nutarimuose numatytas registry veiklos pradzios datas ir
tai, kad dalis registry jau yra de facto eksploatuojami, sveikatos apsaugos ministras
2009 m. sausio 9 d. isakymu73, nustaté naujus registry sukiirimo terminus (specifikacijy, duomeny
saugos nuostaty ir kt. dokumenty parengimo datas).

Audito metu patvirtintas Lietuvos el. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés
jrangos architekturos modelis’. Pastebéta, kad ministerija nederino Sio dokumento su susijusiy

registry ir IS kiiré¢jais, kurie numatomi kaip biitiny eSPBI IS duomeny teikéjai.

™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-01-09 jsakymas Nr.V-1 ,Dél Sveikatos apsaugos ministerijos
reguliavimo sriciai priskirty registry infrastruktiiros, techniniy ir programiniy priemoniy kiirimo plano patvirtinimo* (2010-12-23
isakymo Nr. V-1119 redakcija).

™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-03-28 jsakymu Nr. V-294 patvirtintas Lietuvos e. sveikatos sistemos
funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektiiros modelis.
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Ministerija nustat¢’>, kad 2011 m. sveikatos prieZiliros jstaigy diegiamose IS turi bati
galimybé naudoti nacionalinius registrus ir klasifikatorius (jstaigos, gydytojai, pacientai, vaistai,
TLK-10"°, paslaugos ir kiti). Nacionaliniy el. sveikatos registry ir Kklasifikatoriy sarasas
nepatvirtintas, todél apsunkinamas sveikatos priezitros jstaigy IS karimas ir plétra.

Detalesnés kuriamos eSPBI IS funkcijy analizés auditoriai negali pateikti, nes audito metu
dar buvo derinamas Sios IS nuostaty projektas ir neparengta IS specifikacija, nepaskirti kuriamos
sistemos valdytojas ir tvarkytojas.

Ministerija émési teisiniy priemoniy uztikrinti el. sveikatos sistemos architektiirinj
suderinamuma nacionaliniu mastu, taciau kuriamos eSPBI IS specifikacija kol kas
nepatvirtinta, todél nenustatyta, kokie el. sveikatos duomenys turéty buti renkami,
kaupiami ir perduodami. Sveikatos priezitros jstaigy naudojamy el. sveikatos
informaciniy sistemy architekttiriniai sprendimai tarpusavyje nebuvo suderinti

(neintegralis), todél juos integruojant j eSPBI IS sistemg reikés papildomy 1ésy.

3.3. El. sveikatos plétros nacionaliniy ir savivaldybiy projekty
valdymas

CobIT rekomenduoja nustatyti programy ir projekty valdymo struktira visy IT projekty
valdymui. Tokia struktiira uztikrina teisingg visy projekty prioritety nustatymg ir koordinavima,
apima pagrindinj plang, iStekliy paskirstyma, siekiniy apibréZima, vartotojy patvirtinimg, etapais
18déstyta jgyvendinimo metoda, jdiegtos sistemos analize, uztikrinancig projekto rizikos valdyma
bei vertes kiirima veiklai. Toks metodas sumaZina nenumatyty i§laidy ir projekto nutraukimo rizika,
gerina komunikavima su veiklos atstovais ir galutiniais vartotojais bei jy jsitraukima, uZztikrina
projekto siekiniy verte ir kokybe bei padidina jy ind¢lj 1 IT palaikomas investicijy programas.

Audituojamu laikotarpiu Sveikatos apsaugos ministerijoje nebuvo patvirtinta projekty
valdymo metodika, nejdiegta kokybés valdymo sistema, o prie§ vykdant IT pirkimus ne visada buvo
atlickama alternatyvy analizé / galimybiy studija ar parengiamas pagrindimas, susiejant veiklos
poreikj su investicijomis j IT sprendimus (2.2. poskyris). Ministerija 2009 m. vykdé sveikatos
prieziuros jstaigy apklausg apie kompiuteriy, naudojamus jstaigos veikloje, skaiCiy ir naudojamas
IS (apklausta 320 jstaigy).

Nesékmingiems Nacionalinés el. sveikatos informacinés sistemos rezultatams jtakos daré

netinkamas NESS-1 projekto valdymas ir neuztikrinama projekto kokybés priezitra. El. sveikatos

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-01-28 jsakymu Nr. V-89 patvirtinti Reikalavimai sveikatos prieziiiros
istaigose diegiamoms informacinéms sistemoms, 17 p.

® Tarptauting statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija (desimtoji redakcija). Tarptautinés ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijos (TLK) pagrindas yra trizenklis kodas. Tai privalomas kodavimas pateikiant informacija Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos mirtingumo duomeny bazei bei tarptautiniams duomeny palyginimams.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



26

Valstybinio audito ataskaita

plétros kokybei uztikrinti konsultantai rekomendavo’’ nustatyti aiky programos jgyvendinimo
savininkg ir vykdytoja, jsteigti projekty jgyvendinimo biura.

2009 m. sudaryta’® kolegiali sveikatos apsaugos ministro patariamoji institucija el. sveikatos
plétros klausimais — El. sveikatos plétros koordinaciné taryba. Taryba atsakinga uz el. sveikatos
projekty koordinavimg, nagrinéja, ar tikslinga vykdyti el. sveikatos projektus, kurie pretenduoja
gauti valstybés biudzeto, Europos Sajungos paramos fondy ar kity valstybés fondy 1ésas, bei teikia
1Svadag dél 1ésy skyrimo.

Iki 2015 m. ministerija suplanavo jgyvendinti 17-ka nacionaliniy ir 17-ka savivaldybiy
el. sveikatos paslaugy projekty. ES 2007-2013 m. laikotarpio 1éSomis finansuojamy 16-kos
el. sveikatos paslaugy ir 13-kos el. sveikatos paslaugy savivaldybése priemoniy jgyvendinimas
nepradétas, §iy projekty atrankos kriterijai numatytais terminais’® nebuvo patvirtinti. Informacinés
visuomenés plétros komitetas prie Susisiekimo ministerijos dar nepaskelbé §iy priemoniy valstybés
projekty sarasy (numatyta 2011-05-31). Véluojant pradéti el. sveikatos paslaugy projekty
igyvendinima, trumpéja projekty jgyvendinimo laikas ir gali nukentéti projekty jgyvendinimo
apimtis ir kokybé.

Nacionaliniy projekty, jgyvendinanéiy el. sveikatos 2009-2015 m. plétros programos
nuostatas, preliminariy paraisky nagrinéjimui buvo pasitelkti neatlygintini specialistai (ekspertai)®’,
kurie vertino projekty vykdymo tikslingumg ir finansavimo léSy pagristuma. Atsizvelgus 1 jy
pastabas patikslintos el. sveikatos 2009—2015 m. plétros programos jgyvendinimo plano priemonés.

ISanalizavus el. sveikatos 2009-2015 m. plétros programos jgyvendinimo plane numatytas
priemones, nustatyta, kad 1§ 34 projekty tik 6 atvejais buvo atlieckama galimybiy studija ar
alternatyvy analizé. Preliminariose projekty paraiSkose silpnai apraSyta esama padétis sveikatos
prieziliros jstaigose, nenustatytas IS sprendimy jdiegimo esamas lygis, siiiloma pasinaudoti kai
kuriy sveikatos priezitiros jstaigy jdirbiu, ta¢iau nenurodoma ar bus panaudoti jsigyti el. sveikatos
sprendimai ir taip sutaupytos 1ésos, ar bus naudojama jgyta patirtis, siekiant sistemy suderinamumo.

Europos Komisija rekomenduoja, kad el. sveikatai skiriamas finansavimas sudaryty ne
maziau 2,5 proc. bendro sveikatos priezitiros paslaugy biudzeto kiekvienoje Europos Sajungos
Salyje nar¢je. El. sveikatos plétros priemones numatyta jgyvendinti ir panaudojant Valstybés
kapitalo investicijy léSas (4 pav. pazyméta VB). Ministerijai 2011 m. investicijoms skirta

151 068 tukst. Lt (i§ valstybés biudZzeto 68 828 tikst. Lt, Europos Sajungos parama kartu su

" UAB ,,Emst&Young Baltic* ataskaita ,,Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos sprendimo naujumo, tinkamumo eksploatuoti
jvertinimo ir konsultavimo plétros klausimais paslaugos®.

'8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-05-21 jsakymas Nr. V-381 ,,.Dél e. sveikatos plétros koordinacinés tarybos
sudarymo*.

™ Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés direktoriaus 2008-02-15 jsakymu Nr. T-16
(2011-03-03 jsakymo Nr. T-24 redakcija) patvirtintas prioriteto ,,Informaciné visuomené visiems* priemoniy jgyvendinimo planas.

8 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-04-15 jsakymas Nr. V-290 ,,Dél nacionaliniy projekty, jgyvendinanéiy
e. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos nuostatas, preliminariy paraisky nagrinéjimo®.
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bendrojo finansavimo 1ésomis 82 240 tukst. Lt). 1,2 proc. (1 825 takst. Lt) visy ministerijai 2011 m.
skirty Valstybés kapitalo investicijy, planuojama skirti IT plétrai sveikatos prieZitiros sistemoje®
(6 pav.).

6 pav. IT plétrai sveikatos prieZziiiros sistemai skirtos 1éSos

6000
5000 56660
4000 +  planuota
== panaudota
3000
2000 4 1825
[DJK
1000
\T‘Kﬂ
0 L0
2008 m. 2009 m. 2010m. 2011 m.
suplanuota*®
* Informaciniy technologijy plétros sveikatos prieZitiros sistemoje investiciju programa 2011 m., takst. Lt
Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro jrangos jsigijimas 30
Zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donory bei recipienty registras. Informacinés sistemos sukiirimas, jdiegimas,
kompiuterinés jrangos atnaujinimas 250
Lietuvos Respublikos profesiniy ligy valstybés registro jsteigimas 225
Lietuvos Respublikos kraujo donory registro sukiirimas 855
Valstybeés jonizuojanciosios spinduliuotés saltiniy ir darbuotojy apsvitos registro plétra 215
Asmeny, kurie kreipiasi j asmens sveikatos priezitiros jstaigas dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir
psichotropines medziagas, stebésenos sistemos sukiirimas 250
I3 viso: 1825

Saltinis — Valstybés kontrolé
Nuo 2008 m. jgyvendinant IT plétros sveikatos prieziiiros sistemoje investicijy programa,
panaudota 2 321 takst. Lt (6 pav.), 2010 m. ministerija IT projekty nevykdé. Atkreiptinas démesys,
kad ministerija valstybés kapitalo investicijy l1éSas skyré kurti ne prioritetiniams registrams®,
bitiniems eSPBI IS funkcionuoti.
Nacionaliniy ir savivaldybiy el. sveikatos kiirimo ir plétros projekty vykdymo pradzia
atidéta beveik dvejiems metams (dar nepradéti), 17,6 proc. projekty j el. sveikatos 2009—
2015 m. plétros programg jtraukta neatlikus galimybiy studijy ir alternatyvy analizés.
Sitlloma pasinaudoti kai kuriy sveikatos priezitiros jstaigy jdirbiu, tac¢iau nenurodoma ar
bus panaudoti jsigyti sprendimai ir taip sutaupytos l€Sos, ar bus naudojama jgyta patirtis,

siekiant sistemy suderinamumo.

8 Informaciniy technologijy plétros sveikatos prieZiiiros sistemoje investicijy programa [039].
82 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-12-21 jsakymas Nr. V-1094.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISvados

Dél elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétros:

1. Sveikatos apsaugos ministerijos 2006-2009 m. vykdyti el. sveikatos informacinés
sistemos kiirimo ir plétros darbai buvo neefektyviis, vykdyti projektai buvo pernelyg ambicingi ir
nedavé planuoty rezultaty, o 45 proc. Nacionalinés el. sveikatos sistemos kirimui skirty 1éSy
(15,21 min. Lt) panaudota nerezultatyviai (1 skyrius, 7 psl.):

1.1. ministerija dvejus metus atidéliojo Vvalstybés kontrolieriaus sprendimo vykdymga ir
nepasalino nustatyty reikSmingy teisés akty paZzeidimy, priimdama sprendimg nejteisinti
Nacionalinés el. sveikatos sistemos (NESS-1) ir nenaudoti sukurto produkto;

1.2. ,El sveikatos paslaugos® projekto rezultatai nepasiekti planuota apimtimi,
el. sveikatos funkcijas realizuoja kelios kitos nejsteigtos / nejteisintos informacinés sistemos, o
daugelis funkcijy nenaudojamos dél techniniy triikumy ar poreikio nebuvimo — néra specifikuotos
funkcionalios ir naudojamos nacionalinés sistemos.

2. Nacionalinés el. sveikatos informacinés sistemos kiirimas, pra¢jus 10 mety nuo pirmojo
bandymo, pradedamas i$ pradziy, kartojant tas pacias klaidas:

2.1. nenumatyta ar ,,El. sveikatos paslaugy“ projekto metu sukurti el. sveikatos sprendimai
bus isSplétoti ir panaudoti kuriant nacionaling el. sveikatos informacine sistema (eSPBI IS),
nekuriant alternatyvy (1 skyrius, 7 psl.);

2.2. sveikatos paslaugy perkélimo j el. erdve jgyvendinimo Kryptys ir terminai nesuderinti
su el. sveikatos plétros programos jgyvendinimo priemonémis (3.1 poskyris, 21 psl.);

2.3. el.sveikatos plétrai iki 2015 m. suplanuota panaudoti 101,3 min.Lt, taciau
nacionaliniy ir savivaldybiy el. sveikatos kuirimo ir plétros projekty vykdymas atidétas beveik
dvejiems metams, neatlikta 17,6 proc. el. sveikatos plétros priemoniy diegimo alternatyvy analizé
(3.3 poskyris, 25 psl.).

3. Ministerija émési teisiniy priemoniy uZztikrinti el. Sveikatos sistemos architekturinj
suderinamuma nacionaliniu mastu, taciau kol kas nenustatyta kokie el. sveikatos duomenys turéty
bati renkami, kaupiami ir perduodami, kai kuriy nacionalinés el. sveikatos sistemos veikimui butiny
registry karimas véluoja daugiau negu 11 mety. Sveikatos priezitGros jstaigy naudojamy el.
sveikatos informaciniy sistemy architektriniai sprendimai tarpusavyje nebuvo suderinti
(neintegralis), naudojamos informacinés sistemos neinventorizuotos, todél nezinoma situacija, nuo

kurios turi bati pradéti vykdyti plétros projektai (3.2 poskyris, 23 psl.).

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Dél informaciniy sistemu valdymo Sveikatos apsaugos ministerijoje:

4. Pastebéta teigiamy pokyciy, taciau bendra informaciniy sistemy vidaus kontrolés branda
ministerijoje nuo 2006 m. liko nepakitusi ir apibréziama kaip Neegzistuojantis procesas (0). Todél
rizika, kad, esant Zemiausiam 1§ galimy Sveikatos apsaugos ministerijos informaciniy sistemy
vidaus kontrolés brandos lygiui, ministerijos vykdomi informaciniy technologijy projektai nebus
tinkamai valdomi, i$liko, nes:

4.1. nustatyti pakartotiniai informaciniy sistemy valdyma ir saugg reglamentuojanciy teisés
akty nesilaikymo atvejai (1 priedas);

4.2. nesiimta reikiamy priemoniy informaciniy sistemy valdymo ir saugos uZztikrinimui,
nejgyvendintos 2006 ir 2008 m. Valstybés kontrolés teiktos rekomendacijos (2 skyrius, 11 psl.,
2 priedas);

4.3. ministerijja nesinaudoja paZangiomis metodikomis planuodama informaciniy
technologijy plétra, strateginés priemonés nevykdomos numatytais terminais, vykdoma stebésena

neteikia apciuopiamos naudos (2.2 poskyris, 15 psl.).

Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Perzitréti ir pakeisti Vyriausybés nutarimuose nustatytas Sveikatos apsaugos
ministerijos valdymo srities registry veiklos pradzios datas (3 iSvada).

2. Atlikti NESS-1 projektu sukurtos informacinés sistemos pertvarkymo j eSPBI IS ir
naujos eSPBI IS kiirimo alternatyvy finansinj ir ekonominj jvertinimg (1 iSvada).

3. Perzitréti su el. sveikatos plétra susijusius strateginius dokumentus ir suderinti juos
tarpusavyje (2 isvada).

4. lvertinti sveikatos prieziliros jstaigy turimy informaciniy sistemy el. sveikatos
sprendimy panaudojimo galimybes eSPBI IS karimui (2 isvada).

5. Inventorizuoti ir jsteigti ministerijos ir jos reguliavimo srities informacines sistemas,
naudojamas el. sveikatos paslaugoms teikti (3 isvada).

6. Organizuoti tinkamg informaciniy sistemy ir registry valdyma ir pasalinti nustatytus

teisés akty pazeidimus (4 i$vada, 1 priedas).

Informaciniy sistemy ir infrastruktiiros audito departamento
direktorius Dainius Jakimaviéius

Informaciniy sistemy ir infrastruktiiros audito departamento
Informaciniy sistemy audito skyriaus
vyriausioji valstybiné auditore Zivilé Kinduryté

Valstybinio audito ataskaitos kopija pateikta Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



30

Valstybinio audito ataskaita

PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
,.,Elektroninés sveikatos informacinés

sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas*
1 priedas
Neatitiktis privalomiems vykdyti teisés akty reikalavimams ir
rekomendacijoms
Ellrl Teisés akto reikalavimai ir rekomendacijos Auditoriy pastebéjimai

Lietuvos Respublikos valstybés registry jstatymas, 1996-08-13 Nr. 1-1490 (2004-07-15 jstatymo Nr. IX-2371 redakcija, Zin., 2004,
Nr. 124-4488)

1. 8 straipsnis. Registry karimas [..] Sveikatos apsaugos ministerija nepatvirtino 4 registrut83
3. Vadovaujantis registro nuostatais, parengiama registro | veikimo schemy, kuriose nustatoma registry vidiné
veikimo schema. Joje nustatoma registro vidiné organizaciné | organizaciné struktiira, iSoriniai rySiai, jy palaikymo
struktiira, iSoriniai  ry$iai, jy palaikymo priemonés. | priemongs.

Vadovaujanciosios registro tvarkymo jstaigos patvirtintoje
registro veikimo schemoje turi biti nustatyta registravimo
sistema, registro duomeny kaupimo ir saugos sistema, sgveikos
su susijusiais registrais priemonés, registro duomeny teikimo
sistema.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005-05-03 nutarimu
Nr. 485 patvirtintos Valstybés registry ir kadastry steigimo,
reorganizavimo ir likvidavimo taisyklés.

12. Patvirtinus registro nuostatus, vadovaujancioji registro
tvarkymo jstaiga arba jos jgaliota registro tvarkymo jstaiga
rengia registro veikimo schema, kurioje nustatoma registro
vidiné organizaciné struktiira, iSoriniai rySiai, jy palaikymo
priemonés. Techniniai registro veikimo schemos reikalavimai
pateikiami ir detalizuojami registro techniniame apraSyme
(specifikacijoje), parengtame vadovaujantis Reikalavimais
valstybés informaciniy sistemy specifikacijoms, patvirtintais
Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés direktoriaus 2004-10-15 jsakymu

Nr. T-131.
Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas, 1996-06-11 Nr. I-1374 (Zin., 2008, Nr. 22-804)
2. 7 straipsnis. Asmens kodo naudojimas.]...] Nejteisintuose registruose®™ tvarkant asmens duomenis

2. Naudoti asmens koda, kai tvarkomi asmens duomenys, | buvo naudojami asmens kodai.
galima tik gavus duomeny subjekto sutikima, i§skyrus atvejus,
nurodytus §io straipsnio 4 ir 5 dalyse, kai asmens koda naudoti
draudziama.

3. Be duomeny subjekto sutikimo asmens koda galima naudoti
tik:

1) jeigu tokia teisé yra nustatyta Siame ir kituose jstatymuose;
2) atliekant mokslinj arba statistinj tyrimg $io jstatymo 12 ir
13 straipsniuose nustatytais atvejais;

3) valstybés, zinybiniuose registruose, jeigu jie yra jteisinti
Valstybés registry jstatymo nustatyta tvarka, ir informacinése
sistemose, jeigu jos yra jteisintos teisés akty nustatyta tvarka;

4) juridiniams asmenims, kuriy veikla susijusi su paskoly
teikimu ir skoly iSieskojimu, draudimu ar lizingo (finansinés
nuomos) verslu, taip pat sveikatos apsaugos ir socialinio
draudimo bei kity socialing parama teikianciy ir
administruojan¢iy institucijy ir Svietimo jstaigy, mokslo ir
studijy institucijy veikloje. Siame punkte nurodyti juridiniai
asmenys asmens koda gali naudoti tik tuo tikslu, kuriuo jis
buvo gautas, ir tik tais atvejais, kai tai yra butina teisétam ir

8 Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos priezidiros specialisty licencijy
registras, Kraujo donory registras, Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registras.

8 Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos priezitiros specialisty licencijy
registras, Zmogaus audiniuy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registras, Lictuvos Respublikos profesiniy ligy registras.
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Asmens duomenys gali biiti tvarkomi automatiniu bidu tik tuo
atveju, kai duomeny valdytojas arba jo atstovas (pagal Sio
istatymo 1 straipsnio 3 dalies 3 punkta) Vyriausybés nustatyta
tvarka praneSa Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai,
i8skyrus atvejus, kai asmens duomenys tvarkomi:

1) vidaus administravimo tikslais;

2) politiniais, filosofiniais, religiniais ar su profesinémis
sajungomis susijusiais tikslais, jeigu asmens duomenis tvarko
savo veikloje fondas, asociacija ar kita ne pelno organizacija,
kai tvarkomi asmens duomenys yra susij¢ tik su Sios
organizacijos nariais arba su asmenimis, kurie nuolat kitaip
dalyvauja jos veikloje dél Sios organizacijos siekiamy tiksly;

3) Sio jstatymo 8 straipsnyje nustatytais atvejais;

4) Valstybés ir tarnybos paslapc€iy jstatymo nustatyta tvarka.

34 straipsnis. Duomeny valdytojy registravimas

1. Duomeny valdytojai registruojami Asmens
valdytojy valstybés registre.

2. Asmens duomeny valdytojy valstybés registra tvarko
Valstybin¢ duomeny apsaugos inspekcija.

duomeny

Eil. .. . Lo .. - L
Nr Teisés akto reikalavimai ir rekomendacijos Auditoriy pastebéjimai
apibréztam asmens duomeny tvarkymo tikslui pasiekti;
5) istatymy nustatytais atvejais tvarkant jslaptintus duomenis.
3. 31 straipsnis: PraneSimas apie duomeny tvarkyma: Ministerijos valdomuose registruose™ tvarkomi asmens

duomenys, tadiau  Sveikatos apsaugos — ministerija
neregistruota Valstybin¢je duomeny apsaugos inspekcijoje
kaip asmens duomeny valdytojas.

4.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-04-26 nutarimu Nr. 478 patvirtintos Valstybés 1&8y, skirty valstybés kapitalo investicijoms,
planavimo, tikslinimo, naudojimo, apskaitos ir kontrolés taisyklés (2008-11-19 nutarimo Nr. 1186 redakcija)

6. Investicijy projektus rengia valstybés institucijos, jstaigos ir
jmonés, savivaldybiy jstaigos ir jmonés, taip pat kiti Tkio
subjektai, kuriy jstatymais ir kitais teisés aktais suteiktiems
igaliojimams vykdyti, valdymo sri¢iy plétros strategijoms
(programoms) jgyvendinti, taip pat vieSojo administravimo
funkcijoms atlikti reikia sukurti, jsigyti ilgalaikio materialiojo
ar nematerialiojo turto arba padidinti jo vertg.[...]

Ministerija neparengé Valstybés kapitalo investicijy
projekto Valstybés kapitalo investicijoms | ilgalaikj
nematerialyjj ir materialyjj turta (Finansy valdymo ir
apskaitos sistemos kiirimui ir diegimui).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005-05-03 nutarimu Nr. 485 patvirtintos Valstybés registry ir kadastry steigimo, reorganizavimo

ir likvidavimo taisyklés.

5.

13. Prie$ rengiant registro techninj aprasyma (specifikacija),
vadovaujanc¢ioji registro tvarkymo jstaiga turi patvirtinti
registro duomeny saugos nuostatus.

Nepatvirtinti 5 registry® duomeny saugos nuostatai.

14. Be Reikalavimuose valstybés informaciniy sistemy
specifikacijoms nustatyty reikalavimy, registro techniniame
apraSyme (specifikacijoje) turi buti apraSyta: 14.1. registro
vidiné  organizaciné  struktira;  14.2. registro  objekty
registravimo, duomeny kaupimo ir saugos = sistema;
14.3. sgveikos su susijusiais registrais priemonés; 14.4. registro
duomeny teikimo sistema; 14.5. registro duomeny skelbimas
internete.

Nepatvirtintos 4 registry® specifikacijos.

18. Registras turi bati sukurtas iki registro veiklos pradzios
datos, nustatytos Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime
dél registro jsteigimo, registro nuostaty patvirtinimo ir registro
veiklos pradZios nustatymo. Registras laikomas sukurtu nuo jo
priémimo ir tinkamumo eksploatuoti akto patvirtinimo.

Nei vienas i§ ministerijos valdomy registry nebuvo
sukurtas iki registro veiklos pradzios datos nustatytos
Vyriausybés nutarimuose (1 lentelé, 23 psl.).

19. Vadovaujanciosios registro tvarkymo jstaigos vadovui
patvirtinus registro priémimo ir tinkamumo eksploatuoti akta,
registro duomenys gali bati teikiami registro duomeny
gavéjams.

5 registry™ duomenys kaupiami ir teikiami duomeny
gavéjams nepriémus $iy registry j eksploatacija.

20. Vadovaujancioji registro tvarkymo jstaiga, patvirtinusi

5 registruose™  tvarkomi asmens duomenys, tadiau

8 Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos priezitiros specialisty licencijy
registras, Jonizuojanéiosios spinduliuotés $altiniy ir darbuotojy ap3vitos registras, Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei
recipienty registras, Lietuvos Respublikos profesiniy ligy registras.
8 Sveikatos priezifiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos prieziiiros specialisty licencijy
registras, Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registras, Kraujo donory registras, Lictuvos Respublikos vaistiniy
preparaty registras.
8 Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos prieziiiros specialisty licencijy
registras, Kraujo donory registras ir Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registras.

8 Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos prieziiiros specialisty licencijy
registras, Zmogaus audiniuy, Iasteliy ir organy donory bei recipienty registras, Lictuvos Respublikos profesiniy ligy registras, Lietuvos
Respublikos vaistiniy preparaty registras.
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Eil.
Nr.

Teisés akto reikalavimai ir rekomendacijos

Auditoriy pastebéjimai

registro priemimo ir tinkamumo eksploatuoti akta, Registry
saraSo nuostaty nustatyta tvarka teikia duomenis apie priimta
eksploatuoti registra registry saraso tvarkymo jstaigai. Registro,
kuriame tvarkomi asmens duomenys, priémimo ir tinkamumo
eksploatuoti akto kopija papildomai pateikiama Inspekcijai.

inspekcijai nebuvo pateikti duomenys apie Siy registry
eksploatavima.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997-09-04 nutarimu Nr. 952 patvirtinti Bendrieji elektroninés informacijos saugos valstybés

institucijy ir jstaigy informacinése sistemose reikalavimai

10. | 6. Informacinés sistemos valdytojas privalo turéti pagal Vidaus | Ministerijoje nepatvirtinti saugos politika jgyvendinantys
reikaly ministerijos tvirtinamas Saugos dokumenty turinio | dokumentai Informacinés sistemos veiklos tgstinumo
gaires parengtus, su Vidaus reikaly ministerija suderintus ir | valdymo planas (6.3 p.) ir nepatvirtintos Informacinés
patvirtintus Siuos saugos dokumentus: sistemos naudotojy administravimo taisyklés (6.4 p.).

6.1. Nuostatus;

6.2. Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisykles;

6.3. Informacineés sistemos veiklos testinumo valdymo plana;
6.4. Informacinés sistemos naudotojy administravimo taisykles.

11. | 8. Teisés aktu, kuriuo tvirtinami Nuostatai, skiriamas saugos | Ministerijoje nuo 2009-09-25 néra saugos jgaliotinio, todél
jgaliotinis arba pavedama informacinés sistemos tvarkytojui | néra asmeny atsakingy uz elektroninés informacijos saugos
paskirti saugos jgaliotinj ir nurodomi saugos politika | IS jgyvendinima.
igyvendinan¢iy dokumenty rengéjai bei saugos politikg
jgyvendinandiy dokumenty patvirtinimo terminai.

12. | 10. Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisyklése | Ministerijos Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo
pateikiama: taisyklése nepateikiamas IS esan¢ios informacijos
10.1. informacingje sistemoje esancios informacijos kategorijy | kategorijy saraSas ir kiekvienai kategorijai priskirti
sarasas ir kiekvienai kategorijai priskirtini duomenys; [...] duomenys.

13. 11. Informacinés sistemos veiklos testinumo valdymo planui | Néra patvirtinto IT testinumo plano, nenustatyta incidenty
keliami Sie reikalavimai: ivykusiy IS tyrimo tvarka ir kt.

11.1. Informacinés sistemos veiklos t¢stinumo valdymo plane
turi  blti nurodyta saugos jgaliotinio, administratoriy,
informacinés sistemos naudotojy funkcijos, jgaliojimai ir
veiksmai atkuriant informaciniy sistemy veikla, informacijos
saugos incidenty, jvykusiy informacingje sistemoje, tyrimo
tvarka.

11.2. Informacinés sistemos veiklos testinumo valdymo plano
nuostatos turi biiti pagristos tam tikrais principais. Privalomi Sie
pagrindiniai principai: [...]

11.3. Informacinés sistemos veiklos tgstinumo valdymo plano
nuostatos, be to, gali bliti pagristos nenumatyty situacijy ir
likviduojamy avarijy padariniy valdymo, valstybés institucijos
veiklos atktirimo ir kitais principais.

14. | 12. Informacinés sistemos naudotojy administravimo taisyklése | Nesudarytos ir nepatvirtintos IS vartotojy administravimo
nustatoma: taisyklés, todél nenustatyti pricinamumo prie duomeny
12.1. prieinamumo prie duomeny principai; principai ir kt.

12.2. informacinés sistemos naudotojy supazindinimo su
saugos dokumentais tvarka;

12.3. saugaus duomeny teikimo informacinés sistemos
naudotojams kontrolés tvarka [...];

12.4. informacinés sistemos naudotojy, turin¢iy pri¢jimg prie
informacinés sistemos ar atskiry jos komponenty, jgaliojimai,
teisés ir pareigos;

12.5. kiti reikalavimai.

15. | 26. Saugos dokumentai valstybés institucijoje turi buti | Saugos dokumentai ministerijoje nebuvo persvarstomi
persvarstomi (perzilirimi) ne reciau kaip karta per metus. | (perzitrimi) ir derinami su Vidaus reikaly ministerija.
Saugos dokumentai turi buti persvarstomi (perziGrimi) po | Ministerijos IS duomeny saugos nuostatai patvirtinti
rizikos analizés ar informaciniy technologijy saugos atitikties | 2007 m., Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo
vertinimo ~ atlikimo arba valstybés institucijoje  jvykus | taisykles 2009 m. Sie dokumentai nebuvo perzidirimi ir
esminiams  organizaciniams,  sisteminiams ar  Kitiems | kei¢iami, nors keitési teisés akty reikalavimai IS saugos
pokyciams. Prireikus saugos dokumentai turi bati tikslinami ir | priemoniy parinkimui (pvz. Vidaus reikaly ministro 2008-
derinami su Vidaus reikaly ministerija. 10-27 jsakymu Nr. 1V-384 patvirtinti Valstybés institucijy

ir jstaigy informaciniy sistemy elektroninés informacijos
techniniai saugos reikalavimai).

16. | 28. Administratorius arba informaciniy technologijy pagalbos | Nevykdomi reikalavimai, nes ministerijoje néra saugos

tarnyba apie §iy Reikalavimy 27 p. nurodytus pazeidimus

jgaliotinio.

8 Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Slaugytojy ir burnos priezidiros specialisty licencijy
registras, Jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy ir darbuotojy ap$vitos registras, Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei

recipi

enty registras, Lietuvos Respublikos profesiniy ligy registras.
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informuoja  saugos jgaliotinj. Jtargs neteiséta veika,
pazeidzianCia ar neiSvengiamai pazeisiancia informacinés
sistemos sauga (jos konfidencialumg, vientisumg ar
prieinamuma), saugos jgaliotinis apie turi  pranesti
kompetentingoms institucijoms.

tai

17.

29. Informacijos saugos incidenty, jvykusiy informacinéje
sistemoje, tyrimo tvarka nustatoma Informacinés sistemos
veiklos tgstinumo valdymo plane

Ministerijoje nepatvirtintas 1S veiklos testinumo valdymo
planas, nenustatyta incidenty tyrimo tvarka.

18.

30. Saugos jgaliotinis, atsizvelgdamas | Vidaus reikaly
ministerijos iSleista metoding priemong ,Rizikos analizés
vadovas®, Lietuvos ir tarptautinius ,,Informacijos technologija.
Saugumo technika® grupés standartus, kasmet organizuoja visy
informaciniy sistemy rizikos jvertinimg. Prireikus saugos
igaliotinis gali organizuoti neeilinj informaciniy sistemy rizikos
vertinima. Informacingés sistemos valdytojo ar tvarkytojo, jeigu
jis paskyre saugos jgaliotinj, raSytiniu pavedimu informaciniy
sistemy rizikos jvertinima gali atlikti pats saugos jgaliotinis.

Ministerija neatliko rizikos vertinimo 2008, 2009 ir

2010 m.

19.

33. Informacinés sistemos valdytojas uztikrina efektyvy ir
sparty informacinés sistemos funkcijy pokyciy (toliau
vadinama — poky¢iai) valdymo planavima, apimantj pokyciy
identifikavima, suskirstymg | kategorijas, jtakos vertinimg ir
poky¢iy prioritety nustatymo procesus. Su tuo susijusios
nuostatos numatomos informacinés sistemos valdytojo
tvirtinamoje Informacinés sistemos pokyciy valdymo tvarkoje
arba Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisyklése.

Nepatvirtinta ministerijos IS poky¢iy valdymo tvarka, nors
ministerijos Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo
taisyklése (59.4 p.) nustatyta, kad turi blti numatyta
formali keitimy procedura.

20.

38. Teisés akty nustatyta tvarka atliekant informaciniy
technologijy saugos atitikties vertinima, rekomenduojama:

38.1. jvertinti saugos dokumenty ir realios informacijos saugos
situacijos atitiktj;[...]

Ministerijoje neatliekamas IT saugos atitikties vertinimas,
tod¢l nejvertinama saugos dokumenty ir realios
informacijos saugos situacijos atitiktis, pasirengimas
uztikrinti IS veiklos testinuma jvykus saugos incidentui.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. balandZio 19 d. nutarimu Nr. 451 patvirtintos Valstybés informaciniy sistemy steigimo ir

iteisinimo taisyklés

21.

4. Informacinés sistemos steigéjas rengia informacinés sistemos
nuostaty projekta, kuriame turi buti aptarti Sie informacinés
sistemos klausimai: 4.1. Steigimo pagrindas: [...].
4.2. Organizaciné struktara: [...]. 4.3. Informaciné struktura:
[...]. 4.4. Funkciné struktura: [..]. 4.5. Kaupiamy duomeny
Saltiniai: [...]. 4.6.Kita steigiamg informacing sistema
apibuidinanti informacija.

16. Uzbaigus informacinés sistemos arba jos sudedamosios
dalies (komponentés, posistemés) diegima, informacinés
sistemos valdytojo vadovas tvirtina informacinés sistemos
priémimo ir tinkamumo eksploatuoti akta, kurio kopija per 5
darbo dienas nuo patvirtinimo pateikiama Komitetui.
Informacinés sistemos valdytojas gali sudaryti komisija
atliktiems darbams jvertinti. | komisijos sudétj gali buti jtraukti

suinteresuoty institucijy atstovai. Informacinés sistemos,
kurioje yra tvarkomi asmens duomenys, priémimo akto kopija
papildomai  pateikiama Valstybinei duomeny apsaugos
inspekcijai.

Nejsteigta ministerijoje naudojama iDrug sistema ir
projekto ,.El. sveikatos paslaugos® metu sukurtos IS.
Sukarus NESS, ji nebuvo jsteigta ir jteisinta, nejvykdytas
Valstybés kontrolieriaus 2008 m. sprendimas.

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2008-10-27 jsakymu Nr. 1V-384 patvirtinti Valstybés institucijy ir jstaigy informaciniy

sisten

ny elektroninés informacijos techniniai saugos reikalavimai

22.

3. Bendrieji informaciniy sistemy elektroninés informacijos
techniniai saugos reikalavimai:

3.1. turi buti periodiskai atliekamas informacinés sistemos
informaciniy technologijy saugos atitikties vertinimas;

Ministerijoje neatliekamas IT saugos atitikties vertinimas.

23.

3.5 informacinés sistemos naudotojui teis¢ dirbti su konkrecia
elektronine informacija turi buti ribojama ar sustabdoma, kai
informacinés sistemos naudotojas atostogauja, vykdomas
informacinés sistemos naudotojo veiklos tyrimas ir pan.;
pasibaigus tarnybos (darbo) santykiams, informacinés sistemos
naudotojo teis¢ naudotis informacine sistema turi biti
panaikinta;

Darbuotojy veikla IS néra apribojama jy atostogy metu.

24.

3.7 informacinés  sistemos naudotojui neatlieckant jokiy
veiksmy, informaciné sistema turi uzsirakinti, kad toliau
naudotis informacine sistema galima biity tik pakartojus
tapatybés nustatymo ir autentiSkumo patvirtinimo veiksmus;

Ministerijos IS naudotojui neatliekant jokiy veiksmy, IS
automatiskai neuzsirakina.

25.

3.8. institucija turi issiaiskinti, kiek ji ilgiausiai gali testi savo

Ministerijoje néra IS veiklos testinumo valdymo plano,
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funkcijy jgyvendinima neveikiant IS ar jos daliai; institucijos
informacinés sistemos veiklos testinumo valdymo planas turi
uztikrinti informacinés sistemos veiklos atkiirima per $§j
laikotarpj; turi biiti parengtas veiksmy planas, uZztikrinantis
informacinés sistemos veiklos atnaujinima ketvirtosios
kategorijos IS per 16 val., treGiosios kategorijos IS — per 8 val.,
antrosios kategorijos IS — per 1 val., pirmosios kategorijos IS —
per 15 min;

neuztikrinamas IS atkiirimas per 16 val. (finansy apskaitos
IS veikia tarnybinéje stotyje, kuriai taikoma iSpléstiné
garantija, uztikrinanti techninés jrangos suremontavima per
3d.d).

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2007-05-08 jsakymu Nr. 1

V-172 patvirtintos Saugos dokumenty turinio gairés.

26.

3. Informacinés sistemos duomeny saugos nuostatus sudaro Sie
skyriai:

3.3.,,0rganizaciniai ir techniniai reikalavimai®, kuriame turi
biti nurodyta:

3.3.4. kompiuteriy tinklo filtravimo jrangos (uzkardy, turinio
kontrolés sistemy, jgaliotyjy serveriy (angl. proxy) ir Kkt.)
pagrindinés  naudojimo  nuostatos, uz $ios  jrangos
administravima ir priezilira atsakingi asmenys;

Ministerijos IS duomeny saugos nuostaty skyriuje
,Organizaciniai ir techniniai reikalavimai“ nenurodytos
kompiuteriy  tinklo filtravimo jrangos pagrindinés
naudojimo nuostatos ir uz $ios jrangos administravimag ir
priezilirg atsakingi asmenys.

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2004-05-21 jsakymu Nr. 1V-176 patvirtintos Interneto tarnybiniy stociy apsaugos
rekomendacijos.

217.

5. Irengimo plane turi bati: [...]

5.8. nustatomos jsilauzimo j tarnybines ir darbo stotis aptikimo
procediiros. Isilauzimo | tarnybines ir darbo stotis aptikimo
metodai remiasi vidiniais tarnybiniy ir darbo stociy audito
jrasais ir jy analizavimo programomis. Isilauzimo j tarnybines
ir darbo stotis aptikimo procediirose turi biiti nustatyta, kas,
kaip daznai, kokiomis priemonémis atlieka jsilauzimy paieska,
tarnybiniy ir darbo stociy audito duomeny analizg;

5.10. sudaromas apsaugos nuo kompiuteriy virusy ir kity tinklui
ir jo komponentams zalingy programy veiksmy planas.
Apsisaugojimo nuo virusy veiksmy plane turi buti iSskirti
asmeny, atsakingy uz kompiuteriy sauguma, veiksmai aptinkant
ir sunaikinant Zalingas programas, tinklo naudotojy pareigos,
aparatinés ir programinés jrangos priemonés, naudojamos
zalingoms programoms ie$koti ir naikinti;

Ministerijoje neparengtas aparatinés ir programinés jrangos
irengimo planas, nenustatytos jsilauzimo j tarnybines ir
darbo stotis aptikimo procediiros, nesudarytas apsaugos
nuo kompiuteriy virusy ir kity tinklui ir jo komponentams
zalingy programy veiksmy planas.

28.

6. Norint teikti tik biitiniausias tinklo paslaugas reikia:

6.1. apibrézti tarnybiniy ir darbo stociy funkcijas ir nustatyti,
kurios tinklo paslaugos yra bitinos, o kurios ne;

6.2. nustacius bitiniausias tinklo paslaugas, jsitikinti, kad tik
jos yra teikiamos;

6.3. uzdrausti tinklo darbui
naudojima;

6.4. naudoti tarnybiniy ir darbo stoliy programinés jrangos
parametry pakeitimo nustatymo programas.

nereikalingy tinklo jungciy

Ministerijoje neapibréztos tarnybiniy ir darbo stociy
bitinos ir nebiitinos funkcijos.

29.

7. Siekiant uztikrinti sékmingg tinklo naudotojy tapatumo
nustatymg ir prieigos teisiy suteikima, reikia: [...]

7.6. tarnybinése ir darbo stotyse nustatyti tinklo naudotojy
paskyry uzrakinimg po tam tikro skaiciaus klaidingy bandymy
gauti prieigos teises.

Nenustatytas sistemos naudotojy paskyry uzsirakinimas po
tam tikro skaiCiaus klaidingy bandymy gauti prieigos
teises.

30.

14. Siekiant saugaus nuotolinio tarnybiniy ir darbo stoCiy
valdymo, reikia:[...]

14.2. uztikrinti, kad tarnybiné ir darbo stotis vykdys komandas,
siunciamas tik i§ prieigos teis¢ turin¢io kompiuterio;

14.3. uztikrinti, kad tarnybinés ir darbo stoties valdymas bus
atliekamas turint minimalias, tarnybinei ir darbo stociai valdyti
reikalingas, tinklo naudotojo teises;

14.4. uztikrinti, kad svarbi informacija tarnybiniy ir darbo
sto¢iy valdymo metu nebiity perimta prieigos teisiy neturinéiy
asmeny;

Neuztikrinama, kad tarnybinés stotys vykdys komandas
siun¢iamas tik i§ prieigos teise turinio kompiuterio,
tarnybines stotis valdo administratoriai turintis visas
tarnybinés stoties valdymo teises. Dél FTP tarnybinés
stoties buvimo vidiniame ministerijos tinkle, neuztikinama,
kad svarbi informacija tarnybiniy ir darbo sto¢iy valdymo
metu nebilitu perimta prieigos teisiy neturinéiy asmeny.
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Valstybinio audito ataskaitos
,,Elektroninés sveikatos informacinés

sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas*
2 priedas

Neigyvendinty IS audity rekomendaciju sarasas

Rekomendacijy jgyvendinimo baklé (2011-05-09 duomenys)

Nr.

Rekomendacija

Igyvendinimo
buklé

Auditoriy pastabos

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2006-11-28 rastas Nr.

S-(9000-1.10.1)-1979

1.

Patvirtinti IS valdytojus (savininkus)

Is dalies
igyvendinta

Vidaus administravimui ministerija 2006 m. naudojo Sias IS:
dokumenty valdymo sistemag PROPERO ir apskaitos sistema
LABBIS. Valstybés IS, kuriy steigéjas yra ministerija — NESS, 1S
»Aplinka ir sveikata“, ,Kardiologija“, ,,RDV IS*, ,,GMPL*
(gydytojy medicinos praktikos licencijy registras ir IS), UZkre¢iamy
ligy registravimo ir stebéjimo informacijos kaupimo IS, Narkotiky
ir psichotropiniy medziagy teisétos apyvartos IS, Sveikatos ir
sveikatos prieziiros metiniy statistiniy ataskaity apdorojimo IS,
ZIV/AIDS, TB nacionalinio atsako IS CRIS, ULISAS.

Ministerija likvidavo ,,Aplinka ir sveikata“, KARDIOLOGIJA ir
RDV IS. Isteigta UzkreCiamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés IS
(patvirtinti IS nuostatai ir paskirtas valdytojas). ,,GMPL*
reorganizuotas | Sveikatos priezilros ir farmacijos specialisty
praktikos licencijy registra.

Nepatvirtinti vidaus administravimo IS ir IS valstybés funkcijoms
atlikti (NESS, Narkotiky ir psichotropiniy medziagy teisétos
apyvartos IS, Sveikatos ir sveikatos prieziliros metiniy statistiniy
ataskaity apdorojimo IS, ZIV/AIDS, TB nacionalinio atsako IS
CRIS), valdytojai.

Atlikti  Ministerijos IS
vertinimg.

rizikos

Igyvendinta i§
dalies

2007 m. ministerija atliko rizikos jvertinima, riziky mazinimo
priemoniy planas nebuvo rengiamas. 2008, 2009 ir 2010 m. rizikos
vertinimas nebuvo atliktas.

Sukurti Ministerijos IS ir IS saugos
politikos dokumentus.

Igyvendinta i§
dalies

Ministerijoje nepatvirtinti privalomi IS saugos politikos dokumentai
(IS wveiklos testinumo valdymo planas ir IS naudotojy
administravimo taisyklés), nepatvirtinti 1S nuostatai.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2008-02-29 valstybinio audito ataskaita Nr. 1A-9000-6-2

4. Paspartinti vykdoma NESS nuostaty | Nejgyvendinta | Planuota, kad NESS nuostatai bus patvirtinti 2010 m. Il ketvirtyje,
tvirtinimo procesa. Tvirtinant NESS véliau ministerija pateike siilyma Vyriausybei sudaryti komisija §io
nuostatus uztikrinti NESS valdytojo klausimo sprendimui. Pradétas eSPBIIS nuostaty derinimo
ir tvarkytojo funkcijy atskyrima. procesas, NESS eksploatuoti ir jteisinti neplanuojama. Tolesné

rekomendacijos jgyvendinimo stebésena netikslinga.

5. Sudaryti NESS tobulinimo plang, | Nejgyvendinta | Ministerija planavo Siuos dokumentus rengti po NESS nuostaty
numatyti priemones, terminus ir patvirtinimo. Sveikatos apsaugos ministerija neplanuoja naudoti ir
atsakingus ~ asmenis  valstybinio tobulinti NESS sprendimo, tolesné rekomendacijos jgyvendinimo
audito metu nustatytiems trikumams stebésena netikslinga.
pasalinti.

6. Uztikrinti, kad nacionaliniy ir | Jgyvendinta i§ | Sveikatos apsaugos ministras 2010-02-22 jsakymu Nr.V-151
regioniniy el. sveiktos paslaugy | dalies patvirtino El. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa ir
projektai,  finansuojami  2007— 2010-06-18  jsakymu Nr.V-570 programos jgyvendinimo
2013m. ES struktiiriniy fondy priemoniy plang. Plane numatytos konkrecios priemonés, jy

1éSomis, biity vykdomi atsizvelgiant
i NESS-1 projekto rezultatus.

igyvendinimo terminai, vykdytojai, 1éSy poreikis ir finansavimo
Saltiniai, ta¢iau néra sasajy su NESS-1 projekto rezultatais.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolieriaus 2008-03-17 sprendimas Nr. SP-3 ,,Dél reik§mingy teisés akty paZzeidimy, nustatyty
atliekant valstybinj audita ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos informaciniy sistemy bendrosios kontrolés
vertinimas. Elektroninés sveikatos informacinés sistemos kiirimo auditas® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje®.

SP-
3

Sprendimo rezoliucinés dalies 1 p. nejvykdytas, kadangi teisés akty pazeidimai, nurodyti Sprendimo déstomosios dalies 3, 4, 5

ir 6 p. nepasalinti:

Informacinés sistemos nuostatai nepatvirtinti, informaciné sistema nejsteigta;

Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos duomeny saugos nuostatai neparengti ir nepatvirtinti;
Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos specifikacijos dokumentai neparengti ir nesuderinti;
Nacionalinés elektroninés sveikatos sistema nejteisinta.

Saltinis — Valstybés kontrolé

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé




36

Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,,Elektroninés sveikatos informacinés

sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas*
3 priedas

Rekomendacijuy, pateiktu valstybinio audito ataskaitoje ,,Elektroninés

sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito rekomendacijy
igyvendinimas®, jgyvendinimo planas
Rekomendacijos B Subjektas, Rekomendacijos
eilés numeris Rekomendacija kuriam pateikta Veiksmas / Priemonés / Komentarai igyvendinimo
ataskaitoje rekomendacija terminas (data)

1. Perzitréti ir  pakeisti | Sveikatos Bus jgyvendinta; 2012 m. | ketv.
Vyriausybés nutarimuose | apsaugos Perzitréti ir pakeisti  Vyriausybés
nustatytas Sveikatos | ministerija nutarimuose nustatytas Sveikatos
apsaugos ministerijos apsaugos ministerijos valdymo srities
valdymo srities registry registry veiklos pradZios datas.
veiklos pradzios datas.

2. Atlikti NESS-1 projektu | Sveikatos Bus jgyvendinta; 2011 m. IV ketv.
sukurtos IS pertvarkymo | | apsaugos Rengiant eSPBI IS investicijy projekta
eSPBI IS ir naujos eSPBI | ministerija atlikti NESS-1 projekto sukurtos IS
IS korimo alternatyvy pertvarkymo j eSPBI IS ir naujos eSPBI
finansinj ir ekonominj IS ktrimo alternatyvy finansinj ir
jvertinima. ekonominj jvertinima.

3. Perziaréti su el. sveikatos | Sveikatos Bus jgyvendinta; 2011 m. -
plétra susijusius | apsaugos Perzitréti su el. sveikatos sistemos plétra | 1V ketv.
strateginius dokumentus | ministerija susijusius  strateginius dokumentus ir
ir suderinti juos suderinti juos tarpusavyje:
tarpusavyje. 1.VieSyjy paslaugy perkélimo |

elektroning erdve veiksmy iki 2012 m.
plana, patvirtinta Lietuvos Respublikos
susisiekimo ministro 2010 m. birzelio
1 d. jsakymu Nr. 3-376;

2.Sveikatos apsaugos ministerijos ir
pavaldziy jstaigy suvestinj 2011 m.
darbo plang.

4, Ivertinti sveikatos | Sveikatos Bus jgyvendinta; 2012 m. [11 ketv.
prieziiros jstaigy turimy | apsaugos Informacijos surinkimas apie SP] IS
informaciniy sistemy | ministerija realizuotas sveikatinimo veiklos
el. sveikatos  sprendimy duomeny suvedimo formas ir $ios
panaudojimo  galimybes informacijos panaudojimas ESPBI IS
eSPBI IS karimui. karime.

5. Inventorizuoti ir jsteigti | Sveikatos Bus jgyvendinta; 2011 m. IV ketv.
ministerijos ir jos | apsaugos 5.1. Atlikti ministerijai pavaldziy jstaigy
reguliavimo srities | ministerija ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy
informacines  sistemas, apklausa ir jvertinti gautus rezultatus;
naudojamas el. sveikatos 5.2 Koordinuoti informaciniy sistemy,
paslaugoms teikti. naudojamy el. sveikatos paslaugoms | 2012 m. IV ketv.

teikti, jsteigima.

6. Organizuoti tinkamg | Sveikatos Bus jgyvendinta;
informaciniy sistemy ir | apsaugos 6.1. organizuoti tinkama informaciniy
registry  valdymg  ir | ministerija sistemy valdyma:
pasalinti nustatytus teisés 6.1.1. parengti, suderinti ir patvirtinti | 2011 m. IV ketv.
akty pazeidimus trikstamus ~ privalomus  ministerijos
(1 priedas). informacinés sistemos saugos

dokumentus bei perzitréti ir pakeisti

anksciau patvirtintus saugos

dokumentus. Paskirti nauja saugos

igaliotinj;

6.1.2. atlikti ministerijos informacinés | 2012 m. | ketv.
sistemos rizikos vertinima;
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Rekomendacijos
eilés numeris
ataskaitoje

Rekomendacija

Subjektas,
kuriam pateikta
rekomendacija

Veiksmas / Priemonés / Komentarai

Rekomendacijos
igyvendinimo
terminas (data)

6.1.3. parengti ir patvirtinti ministerijos
informacinés sistemos poky¢iy valdymo

tvarka;

6.1.4. atlikti IT saugos atitikties
vertinima,  jSigyjant  nepriklausomy
auditoriy paslaugas;

6.1.5. jteisinti iDrug informacing
sistema;

6.1.6. jsigyti kompiuteriy tinklo

filtravimo jrangg ir praneSimy (angl. log)
archyvavimo ir analizés bei steb¢jimo
jrankius,  parengti jy  naudojimo
nuostatas, nurodant uz §ios jrangos
administravimg ir priezilirg atsakingus
asmenis;

6.1.7. jsidiegti IT incidenty registravimo
ir analizés jrankj, parengti incidenty
tyrimo tvarka;

6.1.8. parengti ir jgyvendinti saugos
rekomendacijas atitinkant] ministerijos
aparatinés ir  programinés  jrangos
jrengimo plana, pakeiciant kompiuteriy
tinklo architektiira.

6.2 organizuoti tinkamg informaciniy
registry valdyma:

6.2.1 perzitréti su registry valdymu ir
kiirimu  susijusius  dokumentus  ir
suderinti  juos tarpusavyje, patikslinti
ministerijos reguliavimo sriciai priskirty
registry infrastruktiiros, techniniy ir
programiniy priemoniy kiirimo plana,
patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro
2009 m. sausio 9 d. jsakymu Nr. V-1.
6.2.2.  patvirtinti IS valdytojus
(savininkus).

2012 m. | ketv.

2012 m. | ketv.

2012 m. Il ketv.

2012 m. 11 ketv.

2012 m. 11 ketv.

2012 m. 11 ketv.

2011 m. -
IV ketv.

Atstovas rySiams, atsakingas uz Valstybés kontrolés informavima apie rekomendacijy jgyvendinima plane nustatytais terminais:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Bendryjy reikaly departamento direktoré Asta Meskereviciate
Tel.: 8-5-266-1442, mob. tel. 8-687-85-777, el. pastas: asta.meskereviciute@sam.lt

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Valstybinio audito ataskaitos
,,Elektroninés sveikatos informacinés

sistemos

plétra

ir audito

rekomendacijy jgyvendinimas*

4 priedas

15-kos NESS funkcijy realizavimas ir naudojimas

Ministerijos sukurtas ir priimtas produktas NESS-1 nenaudojamas. Dalj NESS funkcijy

realizuoja kitos IS (zr. lentelg), kuriomis techniskai galéty pasinaudoti iki 80 sveikatos prieziiiros

istaigy. Nagrinéta funkcijy jgyvendinimo bitkle VULSK, KMUK ir KUL (VS] Centrinés projekty

valdymo agentiiros ir auditoriy atlikty patikry duomenys pateikiami lentel¢je.)

NESS funkcija™

| Laukiama nauda

| Igyvendinimo biiklé

NESS-1 etapas (branduolio sukiirimas ir 4 NESS funkcijos)

1. Paciento apsilankymu pas gydytoja

Pacientams:

administraciniais duomenimis

» jgalins medicinos darbuotojus
uzregistruoti (jvesti j IS ir iSsaugoti) tam
tikro paciento apsilankymo priezastis,
paciento nusiskundimus ir sveikatos
problemos simptomus;

» jgalins medicinos darbuotojus jrasyti j
IS diagnozg, sitiloma gydyma, suformuoti
epikrizg.

» suteiks galimybe kaupti paciento ligos
istorija;

» suteiks atitinkamiems paciento priezilira
besirlipinantiems ~ sveikatos  priezitiros
specialistams galimybe perzitréti jo ligos
istorijg.

> pagerés sveikatos prieziliros paslaugy kokybé, nes patikimai
saugoma informacija apie pacientus ir jy sveikatos istorija bus
tikslesné ir iSsamesné;

» sumazés informacijos apie pacientus bei jiems suteiktas paslaugas
registravimo klaidy tikimybé;

» susidarys salygos visa gyvenima trunkanciam nepertraukiamam
sveikatos prieziliros procesui, nes informacija apie juos ir jy
sveikatos istorija bus prieinama kitiems jy prieZitra besirtpinantiems
sveikatos priezitiros specialistams;

Medicinos darbuotojams:

» padidés pateikiamos informacijos apie pacienta ir su jo sveikata
susijusias problemas patikimumas ir gavimo greitis;

> sumazés  registruojamos  informacijos  (pvz.,,  pacienta
identifikuojancios informacijos) jvedimo dubliavimas, ir tuo paciu
sumazes apkrovimas jvedimo / suraSymo darbams;

» sutaupys laika déka rutininiy procediiry automatizavimo, pagerés
dokumentavimo lygis, sumazés atsitiktiniy klaidy tikimybé.

SPI:

» sumazes popieriniai srautai sveikatos prieziliros jstaigos viduje ir
tarp sveikatos priezitiros jstaigy;

» sumazes rankinio darbo klaidy tikimybé;

» sukaupty  duomeny analizé leis optimizuoti  jstaigos
administravima, resursy panaudojima ir planavima, palyginti atskiry
padaliniy darbo efektyvuma;

» atsiras naujos  galimybés
administracing ir finansing veiklas;
» sumazeés atskiry tarnyby darbo kriiviai, dalis rutininiy procediiry
automatizuojamos ir dokumentuojamos ar perkeliamos ten, kur
,.gimsta“ informacija.

integruojant  jstaigy  kliniking,

TechniSkai realizuota, dalinai
naudojama

VULSK, KMUK ir KUL tam
tikslui naudojamos HIS, po
sinchronizacijos duomenys
persikelia ir j ESP. ISankstinei
pacienty  registravimui  pas
gydytoja  naudojamas  IPR
funkcionalumas.

2. Siuntimy konsultacijai / gydymui
sukiirimas ir iSsiuntimas, atsakymuy
iSraSymas ir gavimas

Modulis jgalins medicinos darbuotojus:

» sukurti paciento siuntima konsultacijai
pas  gydytoja —  specialista arba
atitinkamam gydymui / procediirai;

» nukreipti pacienta konsultuosian¢iam
gydytojui — specialistui arba medicinos
darbuotojui, kuris vykdys gydyma /
procediira praneSima apie tai, kad tam
tikras pacientas tam tikro gydytojaus
nurodymu yra siunciamas tam tikrai
konsultacijai gauti ir/ar gydymui atlikti;

» jvesti | IS pacienta konsultavusio
gydytojo atsakyma ir/ ar pacientui
gydyma / procediirg atlikusio medicinos

Pacientams taps paprastesnis ir spartesnis medicinos paslaugy
gavimo procesas, nes siuntimas bus greitai sukuriamas apsilankymo
pas siuntimag iSrasantj gydytoja metu, o gydytojo-specialisto
atsakymas ir/ar gydyma atlikusio medicinos darbuotojo pastabos bus
automatiskai pateikiamos siuntimg iSrasiusiam gydytojui.

Medicinos darbuotojams:

> sumazés  registruojamos  informacijos  (pvz.,  pacienta
identifikuojancios informacijos) jvedimo dubliavimas, ir tuo paciu
sumazes apkrovimas jvedimo/sura§ymo darbais;

» taps spartesnis gydytojaus — specialisto atsakymo pateikimas /
gavimas.

SPI:

> taps paprastesné ir patikimesné pacienty teisiy gauti medicinos
paslaugas kontrolé;

» sumaz¢s popieriniai srautai sveikatos prieziliros jstaigos viduje ir
tarp sveikatos priezitiros jstaigy.

Techniskai realizuota, dalinai

rJaudoiama
funkcija

Si
funkcionaluma.

naudoja  IPR

% |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-03-15 patvirtintame eSveikatos sistemos plétros Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos sektoriuje projekte (galimybiy studijoje) ir Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés, VS Centrinés projekty valdymo agentiiros ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2006-02-27
paramos teikimo projektams, jgyvendinantiems Lietuvos 2004—2006 m. Bendrojo programavimo dokumento 3 prioriteto 3 priemong
»Informaciniy technologijy paslaugy ir infrastruktiros plétra®, sutarties Nr. BPD2004-ERPF-3.3.0-02-04/0023/S-250/S-64 1 priede
Projekto santrauka pateikti el. sveikatos sistemos funkecijy apragymai.
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darbuotojo pastabas.

3. Siuntimy diagnostikai (laboratorija,
medicininiai  vaizdai, kardiologija)
formavimas ir iSsiuntimas, rezultaty
gavimas ir saugojimas

Modulis jgalins medicinos darbuotojus:

» sukurti paciento siuntimg diagnostiniam
tyrimui  (laboratoriniam, radiologiniam
tyrimui, rentgenui ir t.t. );

» pasirinkti tyrimus atliksiancia SPI,
vertinant  tyrimo  atlikimo  trukme
(laukimo eiléje laika), tyrimo atlikimo
kokybe ir specifika (SP] turima
materialing techning bazg)

> iSsiusti tyrimg atliksianciai sveikatos
prieziliros staigai praneSima apie tai, kad
tam tikras pacientas tam tikro gydytojaus
nurodymu yra siunéiamas tam tikram
tyrimui;

» ivesti | IS pacientui atlikto tyrimo
rezultatus ir/ar tyrima atlikusio medicinos
darbuotojo pastabas.

Pacientams bus eliminuota ,vienintelés tyrimo rezultaty apraSo
kopijos* pametimo rizika;

» sumazes klaidy tikimybe, nes tyrimy rezultatai bus jungiami prie
siuntime nurodyto paciento ligos istorijos;

> sumazés informacijos apie pacientams
registravimo klaidy tikimybé;

> taps paprastesnis ir spartesnis diagnostiniy tyrimy rezultaty
gavimo procesas, nes tyrimy rezultatai bus automatiskai pateikiami
siuntima irasiusiam gydytojui.

Medicinos darbuotojams:

» sumazés  registruojamos  informacijos  (pvz.,,  pacienta
identifikuojancios informacijos) jvedimo dubliavimas, ir tuo paciu
sumazés apkrovimas jvedimo / suraSymo darbais;

» taps spartesnis diagnostinés informacijos pateikimas / gavimas;

» pagerés informacinis palaikymas pasirenkant gydymo metoda bei
padidés galimybés jvertinti gydymo metody efektyvuma.

SPI:

» sumazés pakartotiny tyrimy atlikimo poreikis;

» sumaz¢s popieriniai srautai sveikatos priezitiros jstaigos viduje ir
tarp sveikatos priezitiros jstaigy;

» pagerés sveikatos prieziliros jstaigos darbo organizavimas;

» taps paprastesné ir patikimesné pacienty teisy gauti medicinos
paslaugas kontrolé;

» Bus galimybé vykdyti teikiamy paslaugy kiekybing apskaita.
VLK:

» sumazeés pakartotiny tyrimy apimtys;

» Bus galima stebéti jvairiy SP] darbo efektyvuma.

atliktus  tyrimus

TechniSkai realizuota, dalinai
naudojama

Siuo metu ESP integruota tik
su  Valstybiniu  patologijos
centru (toliau - VPC), todél
ESP sistemoje matomi tik $ios
laboratorijos tyrimy rezultatai.
Kardiologijos tyrimy rezultatai
(kardiogramos) gali biiti
i$saugomos Salia kity pacienty
duomeny. CPVA patikros metu
VULSK ligoningje
pademonstruota galimybe
perduoti kardiogramas j ESP
sistema i$ kardiologijos
aparaty. Sudétingesni vaizdai
(pvz. rentgenogramos) ESP
sistemoje  iSsaugomos  tik
iSskirtiniais ~ atvejais ir jy
persiuntimas i ESP sistema
nevyksta

4. Registracijos konsultacijai / gydymui
[ tyrimui vykdymas

Modulis jgalins medicinos darbuotojus
ir/ar pacientus uzregistruoti pacienta
konsultacijai  / gydymui / tyrimui
numatytu laiku pas tam tikra konkrety
gydytoja arba | konkredia gydymo jstaiga
tam tikram konkre¢iam gydymui ir/ar tam
tikram konkrec¢iam tyrimui.

Modulis  sudarys  sglygas_ nusiusti
konsultuosian¢iam gydytojui ir/ar
pacientui  gydyma/tyrima  atliksianciai

sveikatos priezitiros jstaigai prane$ima
apie tam tikru laiku atvyksiantj pacienta.

Pacientams:

» padidés medicinos paslaugy / tyrimy prieinamumas, nes pacientas
lengvai galés uzsiregistruoti konsultacijai jam patogiam laikui;

» medicinos paslaugy gavimo procesas taps paprastesnis, nes
uzsiregistruoti konsultacijai / gydymui / tyrimui bus galima i§ bet
kurios vietos (pvz., per interneta);

» sumaz¢és laikas, kurj pacientas leidzia laukiamajame prie$
medicinos paslaugy gavima.

Medicinos darbuotojams sumazés registruojamos informacijos
(pvz., pacientg identifikuojancios informacijos) jvedimo dubliavimas,
ir tuo paciu sumazés apkrovimas jvedimo / surasymo darbais.

SPI: taps paprastesnis gydytojy / laboratorijy apkrovimo ir
darbotvarkés planavimas.

Techniskai realizuota, dalinai

naudojama
VUSLK naudoja

funkcionaluma

IPR

NESS-2 etapas (11 NESS funkciju)

5. Paciento atvykimo j Sveikatos
prieziiiros jstaigg registravimas
Funkciniai moduliai:

» igalins SP] darbuotojus uZregistruoti
atvykusj pacienta;

» igalins SP] darbuotojus
atvykusio paciento draustuma;
» igalins SPI darbuotojus
atvyko priezastj (pagrindima);

nustatyti

registruoti

Pacientams:

> pagreités registracija atvykus j SP[;

» sumazes eilés registratiiroje.

SPI:

» pagerés sveikatos prieziliros jstaigos darbo organizavimas —
sutrumpés registravimo laikas;

» bus tiksliau nustatomas paciento draustumas.

TechniSkai realizuota, dalinai
naudojama

VULSK, KMUK ir KUL
ligoninése paciento atvykimo |
SP] registravimui naudojamos
$io projekto apimtyje sukurtos
ligoniniy informacinés sistemos
(toliau - HIS), kitos jstaigos,
neturincios savo vidiniy
sistemy, atvykimo | SPI]
registracijai (Siy jstaigy atstovy
teigimu) naudoja IPR sistemag.
CPVA pastebéjo, kad Siuo metu
ESP  sistemoje gali  biti
kaupiami  tik  jraSai  apie
pacientus,  prisiregistravusius
uzdarame  gydymo  jstaigy
tinkle (jstaigose, kuriose buvo
vykdomi IPR ir RLKP
projektai; apie 80 jstaigy ir jy
padaliniy), todél jraSy sistemag
kol kas negalime vadinti
nacionaline.

6. Méginiy
identifikavimas
Modulis jgalins medicinos darbuotojus:

» IS paciento paimta bandinj pazenklinti
unikaliu  Zymeniu (kodu), kuris bus
atspausdinamas tiek skaitmenimis tiek
briksniniu formatu.

» Informacija apie paimta bandinj
perduoti | bendro naudojimo (nacionalinj
registra) duomeny baz¢. Duomeny bazéje
bus talpinama buting informacija apie

registravimas ir

Pacientams:

» Pacientas galés rinktis laboratorija, kurioje pasidaryti tyrima;

» Bus geriau uztikrintos paciento privatumo ir konfidencialumo
teisés;

» sumazes klaidingo rezultato tikimybe, nes bus uztikrintas méginio
zenklinimo identiSkumas;

» pacientas grei¢iau sulauks tyrimo rezultaty, nes paspartés tyrimy
atlikimas laboratorijoje, tyrimo rezultatas greiciau pasieks.
Medicinos darbuotojams (gydantis gydytojas)

» Galés naudotis platesnémis  diagnostikos  galimybeémis,
panaudodamas viso medicinos laboratorijy tinklo sitilomas

TechniSkai realizuota, dalinai
naudojama

VULSK  méginiy  tyrimai
atlickami VPC. Sis patologijos
centras yra didziausias
Lietuvoje. VPC IS informaciné
sistema yra integruota su IPR ir

ESP sistemomis (duomenys
apie tyrimus lieka VPC
informacin¢je  sistemoje; ir

VPC ir ESP prisijungimams

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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pacienta, bandinio paémimo data, paimtos
medziagos tipa, reikiamus atlikti tyrimus,
SP jstaiga ir gydytoja, kuris uzsako $iuos
tyrimus, laboratorija, kuriai siun¢iamas $is
bandinys,  bandinio  iSsiuntimo |
laboratorija laika.

» Laboratorijos darbuotojai bus
informuojami apie uzsakytus tyrimus, bus

paslaugas;

» padidés tyrimo rezultaty gavimo greitis, nes rezultatai bus
pateikiami elektroniniy komunikacijy pagalba i gydytojo darbo
kompiuterj iSkart po to, kai jie bus atlikti laboratorijoje.

» Tyrimy rezultatai bus lengvai skaitomi, nes bus pateikiami
standartizuotose lengvai suprantamose ir ilgainiui jprastose formose.
Laboratorijos darbuotojams

» palengvéja darbas vien todél, kad gavus laboratorinj bandinj i§

naudoja ta pacia MEDPAS
duomeny bazg), todél Sie
méginiai gali biti registruojami
ir identifikuojami.

CPVA nustaté, kad KMUK ir
KUL tik dalj tyrimy siuncia j
VPC. Kita dalj tyrimy joms
atlieka vietiniai _patologijos

perduodama reikalinga informacija, kad | karto gaunama informacija (skaitmeniniame formate), kuri bitina | centrai kuriy IS néra
buty galima pradéti atlikti uzsakyta | tyrimams atlikti; integruotos j ESP. Siuose
tyrima. » climinuojama potenciali galimybé supainioti skirtingy pacienty | centruose atlikty tyrimy
» Gauti tyrimy rezultatai bus talpinami j | bandinius, nes jie gaunami jau suzyméti specialiomis etiketémis su | duomenys ESP  sistemoje
bendro naudojimo (nacionalinj registra) | briksniais kodais; neatvaizduojami, dél ko jrasai
duomeny baze, kur bus pasiekiami tyrima | » uztikrinamas bandiniy anonimiSkumas, nes ant méginio yra tik | ESP sistemoje lieka
uzsakiusiam gydytojui kodas. fragmentiski.

» Tyrimy rezultatai bus pateikiami standartizuotose Sablonuose,

kurie bus lengvai ir greitai pildomi.

SPL:

» padidés laboratorijos darbo naSumas, nes nebus vykdomas

rankinis méginiy registravimo procesas ir tyrimy rezultaty

identifikavimo procesas.

» padidés laboratorijos darbo nasumas, nes bus iSvengta kaupiamos

informacijos dubliavimo;

» Padidés laboratorijos darbo efektyvumas, nes laboratorija galés

gauti informacija apie uzsakytus tyrimus zymiai operatyviau;

» Atsiras galimybe vesti atliekamy tyrimy kiekybine apskaita.
7. Medicininiy vaizdy (radiologija, | Pacientams: bus eliminuota ,vienintelées medicininio vaizdo | TechniSkai realizuota,

rentgenas)
apsikeitimas
Modulis jgalins medicinos darbuotojus
archyvuoti | IS patalpintus medicininius
vaizdus (magnetinio rezonanso,
kompiuterinés  tomografijos, rentgeno
nuotraukas ir t.t.).

Modulis suteiks galimybe:

» kaupti paciento medicininiy vaizdy

archyvavimas ir

istorija;

» perziliréti paciento medicininiy vaizdy
istorija kitiems jo prieziiira
besirlipinantiems ~ sveikatos  priezitiros

specialistams, kuriems ta informacija yra
reikalinga.

kopijos* pametimo rizika;

Medicinos darbuotojams

» taps spartesnis medicininiy vaizdy informacijos pateikimas /
gavimas;

» susidarys salygos analizuoti paciento buklés kitima laike.

SPL:

» sumazés popieriniai / nuotrauky srautai sveikatos prieziliros
istaigos viduje ir tarp sveikatos priezitiros jstaigy;

» pagerés sveikatos prieziliros jstaigos darbo organizavimas.

nenaudojama

CPVA nustaté, kad VULSK,
KMUK ir KUL turi atskiras
vaizdy archyvavimo ir
perdavimo sistemas (PACS),
todél gauti vaizdai saugomi
decentralizuotai (vaizdai siekia
Simtus megabaity, todél visy
vaizdy siuntimas buty
neracionaliai  daug  resursy
reikalaujantis sprendimas).
Bendru atveju, pacientui atlikus
tyrima, gauti vaizdai i§saugomi
ligoniniy PACS serveriuose ir |
ESP sistemg nesiunciami. Kol
kas tik dideles ligoninés turi
skaitmeninius rentgeno
aparatus, vaizdy archyvus ir t.t.
VULSK naudojama jranga i$

RLKP projekto. Netgi
iSsprendus  pirmame punkte
minima problema ne visy

gydymo jstaigy gauty pacienty
vaizdy parziirg galima buty
inicijuoti ESP sistemoje. Dél

sios priezasties paciento
gydymo istorija_ir Klinikiniai
jrasai sistemoje likty

fragmentiski.

8. Pagalba
elektroniniy
iSsiuntimas

» jgalins medicinos darbuotojus
pasinaudoti  elektronine interaktyvia
recepto forma iSrasant pacientui vaistus ir
medicininés pagalbos priemones;

» suteiks galimybe pacientui / medicinos
darbuotojui  atspausdinti jau uZzpildyta
recepto blanka;

» palengvins medicinos darbuotojui ir
pacientui pasirinkti tinkamiausia
medikamentg i§ analogy grupés, jvertinant
jo buvima rinkoje bei medikamento kaina;
» suteiks vaista iSraSanc¢iam medicinos
darbuotojui aktualia informacija apie
vaisto galimus Salutinius poveikius ir
kontraindikacijas;

» leis  persiysti  gydytojo
elektroninj recepta vaistinei;

» vaistine galés gauti gydytojo iSraSyta
elektroninj recepta vaisto atleidimui;

iSrasant
receptu

receptus,
sukiirimas  ir

iSrasyta

Pacientams:

» grei¢iau bus aptarnautas vaistinéje

» pacientas recepto nepraras (nepames,
pavogtas).

» recepty iSraSymo procesas taps greitesnis
» sumazes klaidy (pvz., klaidingos recepto interpretacijos) tikimybe.
» galés gauti informacija apie vaistus ir pasirinkti jam labiausiai
priimting vaista pagal bendrinj vaisto pavadinima.

Medicinos darbuotojams:

» sumazes apkrovimas recepty iSraSymo darbais;

» pagerés informacinis palaikymas pasirenkant vaista.

SPI: Atsiras galimybé stebéti medicinos darbuotojy iSraSomy vaisty
kiekius ir vaisty raS§ymo tendencijas.

VLK:

» padidés kompensuojamy vaisty iSraSymo ir vartojimo kontroles
galimybés;

» susidarys galimybé atsisakyti kompensuojamy vaisty knygeliy ir
taip sutaupyti lesy.

SAM:

> pagerés vaisty suvartojimo analizés galimybeés;

» bus tikslesnés kompensuojamy vaisty prognozuojamos islaidos;

» susidarys galimybé atsisakyti kompensuojamy vaisty knygeliy ir

nebus sugadintas ar

Techniskai realizuota, dalinai
naudojama

Si funkcija realizuota atlikus
ESP integracija su UAB ,,SKS*
vaisty IS. CPVA nustaté, kad
tik dalis gydytojy naudojasi
sios sukurtos funkcijos pagalba
iSrafant receptus, taCiau nei
viename i§ aplankyty objekty
gydytojai recepty tokiu budu
nespausdina. Dalis gydytojy
abejoja, ar toks atspausdintas
receptas yra galiojantis.
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» pagelbés  teikti
iSraSytus vaistus VLK.

informacija  apie

taip sutaupyti lesy;

» atsiras galimybé stebéti i§ rinkos pradingusius, bet pacientams
reikalingus vaistus;

> Atsiras galimybe vykdyti vaisty mazmeninés rinkos monitoringa.
Vaisty pardavéjams:

» sumaz¢s recepto klaidingo interpretavimo tikimybé;

» supaprastés vaisto atleidimo vaistinéje procesas, nereikés dubliuoti
jau turimos informacijos

» taps lengvesnis informacijos pateikimas apie iSraSytus vaistus
SVEIDRA sistemai.

9. Sablony naudojimas formuojant
medicininius dokumentus

Modulis jgalins medicinos darbuotojus:

» pasinaudoti elektronine forma
saugomais Sablonais formuojant (pildant)
ivairius medicininius dokumentus (pvz.,
ligos istorijos iSrasas);

» Standartizuoti skirtingose SP jstaigose
pateikiama informacija

» Kaupti duomenis duomeny bazéje

» Perzitréti jau sukaupta informacijg
apie pacientus
» Apsikeisti
kitomis SPL.

turima informacija  su

Pacientams:

» sumaz¢s klaidy tikimybé pildant medicininius dokumentus.
perskaitomi;

» pacientas sulauks daugiau démesio i§ medicinos darbuotojo, nes
paspartés medicinos darbuotojo rutininiai darbai.
Medicinos darbuotojams

» Dokumentai bus lengviau skaitomi sumazés
informacijos jvedimo, privalomy formy pildymo darbai.
» Naudojamos standartinés formos bus interaktyviai pildomos,
panaudojant informacija, sukaupta duomeny bazéje.

SPL:

» Atsiras galimybé atlikti statistinius skaiiavimus pagal realius
pacienty duomenis

» Bus galima greitai ir efektyvia ruosti reikiamas ataskaitas

» Bus galima lengvai analizuoti dirban¢iy specialisty veikla ir darbo
rezultatus

» Bus tvarkingesné ir
dokumentacija

apkrovimas

tikslesné jy pacienty medicininé

Technis$kai realizuota,
nenaudojama
Populiariausi naudojamy

medicininiy dokumenty formy
Sablonai yra perkelti | ESP. Yra
galimybé susikurti ir jsikelti
savo Sablonus, suteikti jiems
privaty arba vie$a statusa. Nei

vienoje 1§ CPVA aplankyty
istaigy ESP sistemoje
pateikiami  Sablonai  néra

naudojami, kadangi néra teisés
aktais jforminty Sablony.

10. Metodiné pagalba gydymo procese
» suteiks medicinos darbuotojams
aktualia metoding informacija apie ligas,
gydymo procesus ir t.t.;

» suteiks  medicinos  darbuotojams
pagalbg priimant su gydymo procesu
susijusius sprendimus;

Pacientams

» pagerés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé;

» sumazés medicinos darbuotojy grubiy klaidy tikimybé.

Medicinos darbuotojams:

» bus sudarytos salygos kelti ziniy lygj ir profesing kvalifikacija;

» pagerés informacinis palaikymas pasirenkant gydymo metoda;

» bus sudarytos palankesnés salygos pagristiems sprendimams

TechniSkai realizuota, dalinai
naudojama

Dalis metodinés informacijos
yra perkelta | ESP. Yra
galimybé perkelti ir savo
susikurtg metoding informacija,
suteikti joms privaty arba viesa

> suteiks galimybeg medicinos | priimti bei sumazés klaidy tikimybe. statusg

darbuotojams apsikeisti patirtimi, | SAM: CPVA aplankytuose objektuose

organizuoti diskusijas, surengti | » pagerés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir efektyvumas; tik  labai  nedidelé  dalis

telekonferencijas bei ekspertinius | » pagerés gyventojy sveikatos bukleé. metodinés pagalbos gydymo

vertinimus. VLK: sumazés isSlaidos klaidingai paskirtam gydymui bei jo | procese yra praktiskai
pasekméms neutralizuoti. naudojama.

11. Statistiniy, visuomenés sveikatos | SPI: Techniskai realizuota,

stebésenos ataskaity VLK paruoSimas
ir i§siuntimas

» suteiks sveikatos prieziliros jstaigoms
pagalbg ruoSiant reikalaujamas veiklos
ataskaitas, statistines ir kitas ataskaitas;

» suteiks galimybe iSsiusti paruostas

P taps paprastesnis ir greitesnis statistiniy, visuomenés sveikatos
stebésenos, veiklos ir kity ataskaity paruosimas;

» sumazes ataskaitose pateikiamos informacijos klaidy tikimybeé;

P taps paprastesnis ir greitesnis statistiniy, visuomenés sveikatos
stebésenos, veiklos ir kity ataskaity pateikimas.

ValdZzios ir valdymo institucijoms: pagerés teikiamy ataskaity

nenaudojama
Ataskaity formavimo jrankis
(VULSK HIS) yra, taciau néra

naudojamas.

ataskaitas per interneta ar  kitas | kokybé.

elektronines rysiy priemones.

12. Reikalingos informacijos apie | SPIl: taps paprastesnis ir greitesnis informacijos apie suteiktas | TechniSkai nerealizuota,
kompensuojamas paslaugas | kompensuojamas paslaugas pateikimas ] SVEIDRA. nenaudojama

automatinis pateikimas i SVEIDRA
suteiks sveikatos priezitiros jstaigoms
galimyb¢  automatiSkai  pateikti |
SVEIDRA reikalingg informacija apie jy
suteiktas kompensuojamas paslaugas.

VLK: pagerés sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy
kontrolés galimybes.

Nerealizuota, informacija VLK
teikiama kitais budais.

13. Sukauptos informacijos analizé
Modulis  suteiks  pagalba  vykdant
sveikatos informacijos analizg:

» sveikatos prieziiros jstaigoms;

» vaistinéms;

» valdzios ir valdymo institucijoms;

» Svietimo ir mokslo institucijoms;

» gyventojams.

Gyventojams: Sukdarus atitinkamas technologines ir organizacines
priemones kiekvienam pilieciui biity sudaroma galimybé gydymo
istaigoje ar ligoniy kasoje su jgalioto personalo pagalba gauti visa
informacija apie savo paties gydymo procesus, sanaudas ir kt.

SPI: bus greitai teikiama patikima ir objektyvi informacija apie
istaigos teikiamas paslaugas jstaigos veiklos analizés atlikimui.
VLK:

» pagerés sveikatos priezitiros paslaugy kiekio ir kokybés kontrolés

galimybés;

» taps platesnés PSDF 1éSy naudojimo kontrolés / priezitiros
galimybés.

SAM:

» bus sudarytos galimybés sukauptus duomenis panaudoti

finansavimo valdymo sprendimy pagrindimui ir vykstan¢iy procesy
apibendrintam jvertinimui;

» Atsiras galimybé¢ analizei panaudoti atskirai funkcionuojanéias IS;
» taps platesnés sveikatinimo veiklos analizés galimybés.

» Sutrumpes rezultaty gavimo laikas nes nereikés “prasyti” i§
pavaldziy institucijy tokiy kaip VLK, LSIC ir kity. SAM specialistai

Techniskai realizuota,
nenaudojama
Yra realizuota galimybeé

ivairiais pjuviais analizuoti ESP
sistemoje sukaupta informacija.
Siuo metu  gydytojams _ir
kitiems eiliniams _vartotojams
néra suteiktos teisés atlikti

sukaupty duomeny analizés.
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galés betarpiskai naudotis duomenimis.

LSIC:

» taps platesnés visuomengés sveikatos analizés galimybés;

> taps platesnés sveikatos prieziliros jstaigy veiklos efektyvumo
analizés galimybés;

Svietimo _ir mokslo _institucijoms: padidés moksliniy tyrimy
galimybés.

14. Greitoji medicinos pagalba

» suteiks medicinos darbuotojams
galimybg  operatyviai gauti  kriting
paciento sveikatos informacija (pvz.,
kraujo grupés, alergijy, persirgty ligy

informacija);
» suteiks  medicinos  darbuotojams
operatyviag  pagalba  registruojant  ir

aprasant greitosios pagalbos atvejus.

Pacientams: pagerés greitosios pagalbos medicinos paslaugy kokybé
ir sumazés medicinos darbuotojy klaidy tikimybé teikiant skubia
medicinos pagalbg.

Medicinos darbuotojams:

» teikiant skubig medicinos pagalba turés daugiau informacijos apie
pacienta;

» sumaz¢s apkrovimas registruojamos informacijos jvedimo darbais;
» atsiras naujos galimybés pasinaudoti telemedicinos priemonémis:
paciento duomeny perdavimas konsultantams/ ekspertams ir jy
i$vady/rekomendacijy gavimas;

» atsiras galimybés derinti GMP gydytojy veiksmus su reikalingais
specialistais ir tiksline gydymo jstaiga.

Techniskai
nenaudojama
Su Bendrojo pagalbos centro 1S
neintegruota, funkcija
nenaudojama.

CPVA patikros metu VULSK,
KMUK ir KUL automobiliuose
(i§ viso 6 vnt) esanciais
kompiuteriais buvo
pademonstruotas prisijungimas
prie ESP sistemos per bevielj
tinkla (VPN) ir, uzregistravus
pacienta, pri¢jimas prie visy
ivesty duomeny apie pacienta

realizuota,

(jskaitant  kardiogramas  ir
rentgenogramas).
15. Telemedicina (nuotolinis medicinos | Pacientams: Techniskai realizuota

paslaugy teikimas).

Modulis suteiks pacientams galimybe
gauti  kvalifikuoty jvairiy  sveikatos
priezitiros sri¢iy specialisty konsultacijas,
neatvykstant  fiziskai |  atitinkama
sveikatos priezitiros jstaiga.

» padidés medicinos paslaugy prieinamumas ir kokybé, nes
pacientas galés gauti kvalifikuoty jvairiy sveikatos priezitiros sric¢iy
specialisty konsultacijas, neapsiribojant tam tikros, jo gyvenamajai
vietai arCiausiai esancios, sveikatos priezifiros jstaigos specialisty
pagalba;

» sumazes paciento paslaugy gavimo laikas, nes nereikés keliauti;

» sumazes islaidos kelionéms dél su sveikatos priezilira susijusiy
priezaséiy;

» sumazés sveikatos  buklés
transportavimo pas gydytoja rizika;
» sumaz¢és sveikatos priezitiros paslaugy nepakankamumo dél
atitinkamos sveikatos priezitiros jstaigos uzdarymo / perkélimo | kita
vieta rizika.

Medicinos darbuotojams: sumazés poreikis atvykti j geografiskai
nutolusias nuo atitinkamos sveikatos priezitiros jstaigos vietoves,
sumazes kelionés rizika.

SPI:

» sumazés islaidos medicinos darbuotojy transportavimui ]
geografiskai nutolusias nuo atitinkamos sveikatos prieziiros jstaigos
vietoves;

» padidés ligy ir sveikatos problemy atpazinimo ankstyvose
stadijose galimybés;

» padidés ligy ir sveikatos problemy prevencijos galimybés.

SAM:

> pagerés visuomenés sveikata, nes kvalifikuotos
paslaugos bus prieinamos visoje Salies teritorijoje;

» bus uztikrintas vienodas sveikatos priezitiros paslaugy lygis visoje
Salies teritorijoje.

pablogéjimo  del  kelionés /

medicinos

nenaudojama.
Telemedicinos funkcija dalinai

realizuota ~ Ryty  Lietuvos
Kardiologijos projekto metu.
Sia funkcija gali naudotis 38
istaigos, dalyvavusios projekte
(http://www.santa.lt/rIkp/partne
riai.asp).

Realiai funkcija nenaudojama,

nes audituojamu laikotarpiu
nebuvo patvirtinty
telemedicininiy paslaugy

teikimo jkainiy.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal V5] Centrinés projekty valdymo agentiiros ir auditoriy atlikty patikry duomenis
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Valstybinio audito ataskaitos
,,Elektroninés sveikatos informacinés

sistemos

plétra ir audito

rekomendacijy jgyvendinimas*
5 priedas

Gebos brandos modelis

Siame priede apibiidinamas Gebos brandos modelis, taikomas IS kontrolés tiksly brandos

lygiui jvertinti. Valstybiniai auditoriai nustaté, kad Sveikatos apsaugos ministerijos IS vidaus

kontrolés branda apibréziama kaip Neegzistuojantis procesas. IS valdymo brandos vertinimo

kriterijai pateikiami lentel¢je. Pateiktas kiekvieno tikslo jvertinimas yra zemiausias atitinkamo

tikslo jvertinimas pagal bet kurj i$ toliau iSvardyty keturiy punkty (a-d). Vertinimo vidurkis

neiSvedamas, nes sudétiniy vertinimy vidurkiai neatspindi realios situacijos.

Kiekvienoje kategorijoje analizuojami Sie aspektai:

(@ Problemos | (b) Politika (c) Susije¢ procesai ir mokymas, | (d) Politikos efektyvumo ir susijusiy procesy
pripaZinimas ir skirti politikai jgyvendinti vertinimas ir tobulinimas, remiantis Siuo
informavimas apie ja pagrindu
0. Neegzistuojantis procesas
Organizacija Siuo klausimu | Néra jokio atpazjstamo proceso, | Neatlickamas joks vertinimas, susijgs su Sia
nepripazjsta sprestinos | néra jokios | susijusio su $ia problema. problema.
problemos egzistavimo | politikos.
ir dél to apie tai
nepateikia jokios
informacijos.
1. Pirminis (Ad Hoc) procesas
Yra fakty, | Egzistuoja Individualiu  arba  kiekvienu | Stebésena vykdoma reaguojant j incidenta, dél
patvirtinanciy, kad | neiSsami politika. | konkre¢iu atveju taikomi ad hoc | kurio organizacija patiria tam tikrg nuostolj.
organizacija pripaZjsta | Ji netinkamai | metodai. Problema nenagrinéjama
problemos egzistavimg | dokumentuojama, | valdybos lygiu.
ir butinuma ja spresti, | skelbiama  arba
tatiau apie tai per | jgyvendinama.
mazai informuojama.
2. Pasikartojantis, bet intuityvus procesas

Apie problema | Egzistuoja aiski | Su problema susij¢ procesai | Vadovybé yra  nustaCiusi  pagrindinius
(prireikus) atitinkamai | politika. formaliai yra nustatyti, aktyviai | vertinimus ir vertinimo metodus bei budus,
informuojama visa dalyvaujant ir prizitrint | taciau pastarieji parengti nepakankamai.
organizacija. vadovybei, tafiau taikomi ne

visoje organizacijoje. Mokymas

neorganizuojamas, 0

informavimas apie standartus ir

pareigas  paliktas individualiy

darbuotojy nuozitrai.

3. ApibréZtas procesas

Visa organizacija
supranta, kad reikia
reaguoti | problema, ir
tam pritaria.

Organizacijoje
vykdoma tvirta ir
aiski politika,
suderinta su kai
kuriomis  kitomis
susijusiomis
politikos
kryptimis. I3
dalies
atsizvelgiama |
rizikos valdyma.

Procediiros standartizuotos,
dokumentuotos ir dauguma jy
igyvendinamos visoje
organizacijoje. Vadovybé yra
informavusi apie standartizuotas
procediras ir vykdo neformaly
mokyma. Nors procediiras galima
jvertinti, taiau  jos néra
sudétingos ir formaliai atspindi
esamg patirtj.

Susijusiy veiklos sri¢iy rodikliy registravimas
ir stebésena padeda tobulinti veiklg. Beveik
visy susijusiy procesy stebésena vykdoma
pagal tam tikrus (pirminius) dokumentus,
taiau mazai tikétina, kad vadovybé galéty
pastebéti bet koki nukrypima, kadangi tokios
priemonés paprastai taikomos individualiai.
Priezasc¢iy analiz¢ atliekama retai.

4. Lengvai valdomas ir vertinamas procesas

Visais atitinkamais
organizacijos  lygiais

Vykdoma tvirta ir
aiski politika,

Organizacija gerai pazjsta savo

klienta ir turi aiSkiai apibréztas

Susijusiy procesy tobulinimas visy pirma yra
pagristas kiekybiniu supratimu, uZztikrinant
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Kiekvienoje kategorijoje analizuojami Sie aspektai:

@ Problemos | (b) Politika (c) Susije procesai ir mokymas, | (d) Politikos efektyvumo ir susijusiy procesy

pripaZinimas ir skirti politikai jgyvendinti vertinimas ir tobulinimas, remiantis Siuo
informavimas apie ja pagrindu

problema suprantama | integruota su | pareigas. Procesai yra aiSkiai | galimybg stebéti ir vertinti, kaip laikomasi

tinkamai ir | kitomis suformuluoti, integruoti ir taikomi | procediry bei susijusiy procesy dokumenty

reikalaujama imtis | susijusiomis visoje organizacijoje. Procesai yra | reikalavimy. Vadovybé yra nustaciusi leistinus

priemoniy. politikos gerai jsisavinami ir palaikomi | nukrypimus, | kuriuos bitina atsizvelgti,

kryptimis. organizuojant atitinkama | vykdant susijusius procesus. Paaiskéjus, kad

Atsizvelgiama | | mokyma. Visi susijusiy procesy | procesai yra neveiksmingi arba neefektyvis,

rizikos valdyma. dalyviai zino apie rizika ir | dazniausiai, tac¢iau ne visada, imamasi

galimybes. priemoniy. Kartais susij¢ procesai tobulinami,

igyvendinant  geriausia  vidaus  praktika.

Vykdomas priezasciy analizés

standartizavimas.  Pradedamas  nuolatinis

veiklos gerinimo procesas.

5. Optimalus procesas

Problemos  ir  jos

sprendimo budy
vertinimas yra
pazangus bei
perspektyvus.

Organizacija

vykdo tvirta ir
aiskia politika,
integruota su
visomis  kitomis
susijusiomis
politikos
kryptimis,
visapusiskai
atsizvelgiant i

rizikos valdyma.

Susije procesai atnaujinti,
atsizvelgiant | geriausia iSoring
praktika ir nuolatinio veiklos
tobulinimo bei brandos
modeliavimo  rezultatus  kitose
organizacijose. Susijusiy procesy
rizika ir rezultatai yra apibrézti,
suderinti, ir apie juos
informuojama visa organizacija.
Organizuojamas modernus
mokymas  ir  informavimas.
Igyvendinama politika uztikrino
organizacijos,  darbuotojy  ir
procesy sugeb¢jimg  greitai
prisitaikyti ir visapusiskai
palaikyti  rizikos struktiiros
poky¢ius.

Stebésena, saves vertinimas ir informavimas
apie problemg (prireikus) vykdomi visos
organizacijos lygiu, optimaliai i$naudojant
procesus ir  technologijas, naudojamus
vertinimo, analizés, informavimo ir mokymo

tikslais. Analizuojamos visy problemy ir
nukrypimy priezastys, laiku numatant ir
inicijuojant veiksmingas priemones.
Naudojamasi nepriklausomy eksperty
konsultavimo  paslaugomis ir lyginamaja
analize.
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