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SANTRUMPOS IR SAVOKOS

AAI - auksciausioji audito institucija (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé)
ASP] — asmens sveikatos priezitros jstaiga
CPVA - Vg Centriné projekty valdymo agentdra

ESPBI IS - elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttros informaciné
sistema

IS — informaciné sistema

IT - informacinés technologijos

IVPK — Informacinés visuomenés plétros komitetas prie Susisiekimo ministerijos

KDV - kompiuterizuota darbo vieta

MedVAIS — Nacionaliné medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informaciné sistema

METAS - Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
posistemeé

NDNT - Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos

NESS — Nacionalinés elektroninés sveikatos sistema (NESS-1 zymimas | etapas — branduolio ir
keturiy funkcijy karimas; NESS-2 Zymimas Il etapas — vienuolikos funkcijy karimas)

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSPC — pirminés sveikatos prieziGros centras

RC - Valstybés jmoné Registry centras

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

SNOMED CT - sistemiskai sugrupuotas medicinos terminy, apimandiy daugelj medicinos sriCiy,
rinkinys, pritaikytas naudoti elektroninéje erdvéje (angl. Systematized Nomenclature of
Medicine — Clinical Terms)

SVEIDRA - Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema

VASPVT - Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
VVKT - Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos

Elektroninés sveikatos sistemos portalas (e. sveikatos portalas) — elektroninés sveikatos

paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos pacienty ir sveikatinimo
specialisty prieigos prie e. paslaugy posistemé

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE 3



Elektroniné sveikatos sistema (e. sveikatos sistema) — priemoniy, skirty sveikatinimo veiklai,
pasitelkiant informacijos ir rysiy technologijas, visuma'

Elektroninis parasas (e. parasas) — duomenys, kurie jterpiami, prijungiami ar logiskai susiejami
su kitais duomenimis pastaryjy autentiSkumui patvirtinti ir (ar) pasirasan¢iam asmeniui
identifikuoti?

Elektroninis receptas (e. receptas) — elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
informacinés sistemos posistemé, uztikrinanti informacijos sveikatinimo veikla vykdanciam
specialistui apie vaistus ir kompensuojamasias medicininiy pagalbos priemoniy pateikima bei
duomeny apie iSrasytus receptus, paskirtus ir iSduotus vaistus perdavima ir kaupima

Nacionaliniai projektai — elektroninés sveikatos sistemos projektai, skirti jgyvendinti valstybés
institucijy kompetencijai priskirtas sveikatos priezitros funkcijas ir elektroninés sveikatos sistemos
paslaugas, kuriy vykdytojai yra Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzios vieSojo
administravimo institucijos ar jstaigos, respublikinés stacionarines paslaugas teikiancios sveikatos
prieziuros jstaigos?

Regioniniai projektai — elektroninés sveikatos sistemos projektai, skirti savivaldos ir apskriciy
kompetencijai priskirtoms sveikatos priezitros funkcijoms ir elektroninés sveikatos sistemos
paslaugoms jgyvendinti, kuriy vykdytojai yra regioninés ir rajoninés stacionarines sveikatos
priezidros paslaugas teikianCios jstaigos bei ambulatorines ir pirminés sveikatos priezitros
paslaugas teikiancios jstaigos*

Telemedicina — nuotolinis pacienty konsultavimas ir gydymas pasitelkiant skaitmenines
medicininés informacijos iSsaugojimo ir persiuntimo priemones

Valstybés informacinés sistemos gyvavimo ciklas — valstybés informacinés sistemos blsenos
pokycCiy nuo jos steigimo pagrindo nustatymo iki veikimo pabaigos visuma>

Kitos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos arba vartojamos Lietuvos Respublikos
sveikatos priezilros jstaigy jstatyme ir Lietuvos Respublikos valstybés informaciniy istekliy
valdymo jstatyme.

1 LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. I-552, 2 str. 2 d.

2R elektroninio para3o jstatymas, 2000-07-11 Nr. VIII-1822, 2 str. 4 d.

3 |R sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2010-02-22 Nr. V-151, 3 str.

4 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2010-02-22 Nr. V-151, 3 str.

3 Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2014-02-25 jsakymas Nr. T-29.
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

SANTRAUKA

Sveikatos apsaugos sektorius vis labiau tampa priklausomas nuo informaciniy ir rysiy
technologijy, padedanciy plétoti aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugas. Daugelis ES 3aliy
nariy susiduria su e. sveikatos plétros sunkumais nacionaliniu lygmeniu, Lietuva — ne iSimtis. AAI
ataskaitose (2008 m., 2011 m.) buvo teigiama, kad nuo 2005 m. kuriama e. sveikatos sistema
Lietuvoje neveikia.

2011 m. Si sistema pradéta kurti i$ naujo. Tais paciais metais Sveikatos sistemos jstatymas buvo
papildytas nauju straipsniu®, reglamentuojanciu Lietuvos Respublikos elektroninés sveikatos
sistemos valdyma. Naujame Sios sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos
architekttros modelyje” buvo numatyta sujungti jvairius duomeny registrus, kaupti elektroninius
pacienty sveikatos jrasus, naudotis e. recepto funkcijomis, saugoti ir naudotis medicininiy vaizdy
duomeny baze. IS naujo apibrézus sistemos jsteigima, patvirtinus ESPBI IS nuostatus, buvo
paskirtas sistemos valdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija ir pagrindinis tvarkytojas — Registry
centras.

2015 m. pabaigoje baigus karimo darbus, e. sveikatos sistema pradéta naudotis pasyviai, o
vieSojoje erdvéje pasirodé vartotojy ir sistemos karéjy priestaringos nuomonés dél sistemos
kdrimo tiksly pasiekimo, kokybés ir saugumo.

Lietuvos e. sveikatos sistemg sudaro:

= centriné IS (ESPBIIS), kurig sudaro elektroninés medicininés istorijos saugykla ir jos
posistemés — e. receptas ir MedVAIS;

= sveikatos sektoriaus pagrindines IS / registrai: Medicininiy terminy IS (SNOMED CT), Sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Vaistiniy preparaty IS, |staigy
licencijavimo IS;

= 23 ASPJIS.

ESPBI IS uztikrina vienag prieiga Salies gyventojams ir sveikatos priezitros specialistams prie
e. sveikatos paslaugy. Dalyvavusiy e. sveikatos projektuose gydymo jstaigy teikiami j Sig sistema
pacienty sveikatos duomenys (istorija, tyrimai, diagnozés, receptai, siuntimai, rentgeno
nuotraukos, pazymos ir kt.) yra gyventojams prieinami e. sveikatos portale www.esveikata.lt. Per jj
duomenis | centrine IS gali teikti ir elektroniniy sistemy neturincios ASP). E. sveikatos sistemos
plétros programoje dalyvavo 150 ASP).

Audito tikslas — jvertinti, ar pasiekti e. sveikatos sistemos karimo tikslai ir sudaromos salygos gauti
kokybiskas Sios sistemos paslaugas.

Audito subjektai — SAM ir RC. Audito jrodymams gauti informacija rinkome gydymo jstaigose,
dalyvavusiose e. sveikatos sistemos plétros projektuose, siekdami nustatyti sukurty e. sveikatos
sistemos funkcijy naudojimo apimtis.

Audituojamas laikotarpis — 2011-2016 m. Siekiant vertinti iSsamiai ir pagrjstai, kai kuriais atvejais
buvo analizuoti ankstesnio laikotarpio duomenys. Vélesni veiklos laikotarpiai nagrinéti tiek, kiek
jie susije su iki audito pabaigos priimtais e. sveikatos sistemos sprendimais ir jy jgyvendinimu.

6 LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 13" str. (2011-06-07 Nr. XI-1432 redakcija).
TESPBI IS specifikacija, patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2011-03-28 jsakymu Nr. V-294.
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Sio audito rezultatai parodeé, kad e. sveikatos sistemos karimo tikslai pasiekti, sudaromos salygos
gauti Sios sistemos paslaugas, tadiau ne visais atvejais kokybiskas — sistema veikia ne visu
pajégumu, o naudojimas iSlieka pasyvus. Kuriant Sig sistema pasigendama strateginio ir
projektinio valdymo, atitikties teisés akty reikalavimams, racionalaus poziario j IS finansavima,
naudojimo skatinima, konstruktyvaus dialogo tarp IS valdytojo, tvarkytojo ir galutiniy vartotojy.

Jvertine audito metu surinktus jrodymus, pateikiame valstybinio audito iSvadas ir rekomendacijas.

ISVADOS

Kuriant e. sveikatos sistema suplanuoti jos plétros projektai buvo jgyvendinti, tadiau ne visi
rezultatai yra pasiekti, pamatuojami ir atitinka sistemos vartotojy lukescius, nes:

1. E. sveikatos sistemos plétros strateginiam valdymui nepakanka koordinavimo:

1.1. Sios sistemos strateginio planavimo dokumentai buvo parengti ir patvirtinti, bet
nesuderinti tarpusavyje — skirtinguose dokumentuose numatytos siektinos uzdaviniy
reikSmés nesutampa, todél néra aisku, kuriais kriterijais reikty vadovautis, norint jvertinti
e. sveikatos sistemos jgyvendinima (1.1 poskyris, 11 psl.).

1.2. Ne visi sistemos plétros programos rezultatai pasiekti, dalies jy pasiekimo nejmanoma
pamatuoti. Programai pasibaigus, 2016 m. pradéta derinti rezultaty matavimo metodika,
kuri neapima visy numatyty rodikliy (1.2 poskyris, 12 psl.).

1.3. Visais sistemos plétros etapais sprendimai kurti IS buvo priimami atsiradus finansavimo
galimybéms, o ne nustacius veiklos poreikius. Analogiskai priimtas sprendimas dél
E. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programos, bet vis dar nenuspresta dél
E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos metu sukurty IS palaikymo
(1.3 poskyris, 13 psl.).

1.4. E. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programoje kartojamos ankstesnio laikotarpio
klaidos: numatytas tik vienas programos kokybinis vertinimo kriterijus, nesukurti sistemos
naudojimo skatinimo / sankcijy mechanizmai, planuojami nepasiteisinantys telemedicinos
sprendimai (1.4 poskyris, 15 psl.).

2. Taikyti projekty valdymo principai nepakankamai uztikrino vykdyty e. sveikatos sistemos
projekty kokybés ir riziky suvaldymo:

2.1. Neuztikrintas nacionaliniy ir regioniniy projekty koordinavimas, nesudarytas integruotas
Sios sistemos projekty valdymo planas, kuris apimty laiko, sudétiniy projekto veikly ir
susijusiy projekty salycio taskus ar tarpusavio rysius, todél netinkamai nustatyti projekty
terminai, kurie buvo pratesti kelis kartus (2.1 poskyris, 17 psl.).

2.2. E.sveikatos sistemos plétros projektai buvo vykdomi nesilaikant visy IS gyvavimo ciklo
valdymo metodikoje numatyty etapuy: IS priimtos eksploatuoti, nesukdrus jy numatyta
apimtimi, nejsitikinus suteikty karimo paslaugy kokybe ir tinkamu IS veikimu, véluojant
pateikti ir atnaujinti reikiama dokumentacija (2.2 poskyris, 18 psl.).

2.3. Ministerija iSsamiai neapsvarsté regioniniy projekty apjungimo galimybés, todél
finansavimas skirtas panasius sprendimus realizuojantiems projektams: sukurti
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3.

besidubliuojantys IT sprendimai, jsigytos identiskos paslaugos, neracionaliai panaudotos
[éSos (2.3 poskyris, 20 psl.).

Sukurta e. sveikatos sistema veikia ne visu pajégumu, o ja naudojamasi minimaliai:

3.1. Ne visos vaistinés ir ASP] teikia duomenis j ESPBI IS: 17 proc. Lietuvos vaistiniy
nepasirengusios dirbti su Sia IS, 31 proc. ASP|, dalyvavusiy e. sveikatos sistemos projektuose,
neteikia duomeny j Sig IS, 40 proc. e. sveikatos sistemos plétros projektuose nedalyvavusiy
ASP] teikti duomenis neplanuoja. Pacienty, prisijungusiy prie sistemos portalo, skaicius yra
santykinai mazas (3.1 poskyris, 22 psl.).

3.2. Nejgyvendintos visaverciam IS veikimui reikalingos sasajos: ne visos ESPBI IS numatytos
integracinés sasajos yra sukurtos, ne visos sukurtos veikia (3.2 poskyris, 25 psl.).

3.3. IS stabilumo uztikrinimo procesas turi trakumy: ESPBI IS incidenty valdymo procesas
neapibréztas visa apimtimi ir neatitinka taikomy geryjy IT rekomendacijy, ministerija uz
ESPBI IS palaikyma su Registry centru atsiskaito neturédama pagrjstos informacijos,
neapibréztas regioniniy IS incidenty valdymo procesas, ne visais atvejais sudarytos galimybés
ir nenumatyta pakankamy kontrolés priemoniy naudoti e. parasa (3.3 poskyris, 25 psl.).

3.4. Teikiant e. sveikatos paslaugas, neuztikrinamos visos LR teisés aktuose numatytos
ypatingos svarbos asmens duomeny organizacinés ir techninés saugumo priemonés
(3.4 poskyris, 27 psl.).

REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

S

1.

S

iekiant tvarios e. sveikatos sistemos plétros ir patikimo finansy valdymo principy:

Numatyti priemones, uztikrinancias, kad naujajame e. sveikatos sistemos plétros etape baty

nekartojamos ankstesniy vystymo etapy klaidos:

o nesuderintos strateginio planavimo dokumentuose pateiktos nuostatos, susijusios su
e. sveikatos sistema (1.1 iSvada);

o nesukurti pamatuojami kiekybiniai ir kokybiniai e. sveikatos sistemos programos rodikliai ir
ju matavimo metodika (1.2, 1.4 iSvados);

o nesukurtas tvarus e. sveikatos sistemos valdymo modelis, apimantis IS poreikio nustatymo,
karimo ir palaikymo etapus (1.3, 2.1, 2.2 iSvados);

o neuztikrintas sukurtos sistemos naudojimo skatinimo / sankcijy mechanizmas, pakankamas
ir tinkamas darbo viety aprapinimas IT priemonémis (1.4, 3.1 iSvados);

o kuriami besidubliuojantys ir nepasiteisine sprendimai (1.4, 2.3 iSvados).

iekiant uztikrinti e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos metu sukurty IS tinkama

veikima:

2.

3.
4,
5
6

atnaujinti reikiama sukurty IS dokumentacija (2.2 iSvada);

sukurti visas ESPBI IS specifikacijoje numatytas sasajas (3.2 iSvada);

apibrézti sukurty IS incidenty valdymo procesa ir uztikrinti pagrijsta jo finansavima (3.3 iSvada);
numatyti pakankamas kontrolés priemones tinkamai naudoti e. parasa (3.3 iSvada);
jgyvendinti visas LR teisés aktuose numatytas ypatingos svarbos asmens duomeny
organizacines ir technines saugumo priemones (3.4 iSvada).
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA _

|IZANGA

Sveikatos sistemos jstatymas® apibrézia, kad e. sveikatos sistema — priemoniy, skirty sveikatinimo
veiklai, pasitelkiant informacines ir rysSiy technologijas, visuma. E. sveikatos sistema yra
skaitmenizuojami pacienty sveikatos duomenys: ligos istorijos jrasai, receptai, skirti gydymai,
atlikty tyrimy rezultatai, medicininés pazymos ir kt. Informacinémis technologijomis sudaroma
galimybé keistis Siais duomenimis tarp gydymo ir kity susijusiy jstaigy (,Sodra”, VLK, V] ,Regitra”
ir kt.). Valstybés politika e. sveikatos srityje formuojanti ir jgyvendinanti SAM, vykdydama jvairius
projektus, nuo 2005 m. trimis plétros etapais diegé e. sveikatos sistema (zZr. 1 pav.).

1 pav. E. sveikatos sistemos kdrimo audito apimtis

‘\\ LT T T T T .
ES Y ‘ \\
arama S :
: 28 250 424 EUR \}; :
2014-2020%* e — e — s — e — /_ e J: ______ ~
ESPBI IS*** Audito |
objektas |
30773 359 EUR T !
ES parama :
V4
so07—o013+ TR R e E
NESS Il .
4 398 261 EUR Audituota
2007—2008 m. 2011 m.
Pasaulio o En NESS | A;(;:l{;cguota
bankas* m.
20052006 m.
E. SVEIKATOS SISTEMA

* ES investicijos kartu su valstybés biudzeto ir kity finansavimo Saltiniy léSomis

** Planuojamos ES investicijos kartu su valstybés biudzeto ir kity finansavimo Saltiniy léSomis
*** Kartu su kitais pagal e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa kurtais projektais
Saltinis — AAI

Pirmieji bandymai (NESS I ir NESS II) sveikatos apsaugos paslaugas perkelti j elektronine erdve
neatnesé planuoty rezultaty. SAM juos jvertino 2010 m. pradzioje ir nusprendeé jy atsisakyti.
Pasinaudojus ES paramos (24 056 870,19 Eur), valstybés biudzeto (4 245 330,04 Eur), Norvegijos
(1 770 540 Eur), §veicarijos (578 227,44 Eur) paramomis ir PSDF (122 391 Eur) [éSomis, nuspresta
kurti nauja centralizuotg IS — ESPBI. Siam tikslui jgyvendinti buvo parengta e. sveikatos sistemos
2009-2015 m. plétros programa?® ir jos priemoniy jgyvendinimo planas'®. Vadovaujantis Siais
dokumentais 2015 m. pabaigoje, jgyvendinus 29 projektus (16 nacionalinio ir 13 regioninio
lygmens) buvo sukurta Lietuvos e. sveikatos sistema.

8 LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. I-552, 2 str. 2 d.
9 patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2010-02-22 jsakymu Nr. V-151.
10 patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2010-06-18 jsakymu Nr. V-570.
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E. sveikatos sistemos plétros projektus jgyvendino 150 ASP] kartu su SAM, jai pavaldZiomis
jstaigomis'" bei RC. Sios jstaigos jsipareigojo sukurti integracines sgsajas tarp ESPBI IS ir kity
projekty metu sukurty IS bei nuo 2015-11-02 pradéti teikti duomenis'? j ESPBI IS. Nejgyvendinus
treCiojo e. sveikatos sistemos karimo etapo projekty, 2015 m. buvo patvirtinta Lietuvos
e. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programa’3, o véliau ir jos priemoniy planas™, kuriy
pagrindu ir panaudojant 2014-2020 m. ES struktarinés paramos fondy lésas yra planuojama toliau
vystyti sukurtas IS ir kurti naujas. Privalomas e. sveikatos sistemos naudojimas visose sveikatinimo
veiklos jstaigose numatomas nuo 2018 m.

Audito metu vertinome, ar pasiekti e. sveikatos sistemos karimo tikslai ir sudaromos salygos gauti
kokybiskas e. sveikatos sistemos paslaugas. Auditas atliktas pagal Valstybinio audito
reikalavimus ' ir tarptautinius auksdiausiyjy audito institucijy standartus '®. Atlikdami audita
daréme prielaida, kad visi auditoriams pateikti dokumentai yra teisingi, iSsamas ir galutiniai, o jy
kopijos atitinka originalus. Informacija apie audito duomeny rinkimo ir vertinimo metodus
pateikta 1 priede.

1 Valstybine vaisty kontrolés tarnyba, Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiaros veiklai tarnyba, V§] Higienos institutas,
Medicinos biblioteka, Valstybiné ligoniy kasa.

12 ESPBI IS naudojimo tvarkos aprasas, patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro 2015-05-26 jsakymu Nr. V-657, 2.2.1 p.

13 patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2015-08-27 jsakymu Nr. V-1006.

14 patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro 2016-07-04 jsakymu Nr. V-890.

15 patvirtinta LR valstybés kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymu Nr. V-26 (2012-06-28 Nr. V-171 redakcija).

16 3000-asis TAAIS ,Veiklos audito jgyvendinimo gairés” ir 3100-asis TAAIS ,Veiklos audito gairés: pagrindiniai principai”
(http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=350).

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE 9



1.

VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

AUDITO REZULTATAI

Vertindami, kaip Lietuvoje jgyvendinama e. sveikatos sistemos plétra, nagrinégjome tris sritis
(zr. 2 pav.), kuriy sékmingas valdymas turéty padéti valstybés institucijoms ir jstaigoms uztikrinti
sistemos jgyvendinima ir veikima, valdyma ir kontrole, ASP] teikti geresnés kokybés sveikatos
priezidros paslaugas, o gyventojams — lengvai prieiti prie savo sveikatos jrasy.

2 pav. Audito metu nagrinétos e. sveikatos sistemos plétros sritys
Ggﬁa—@l,) Strateginis valdymas (7 skyrius)

I
'I._.l_

Projekty valdymas (2 skyrius)

Igyvendinimas (3 skyrius)

Saltinis — AAI

0
E. SVEIKATOS SISTEMOS STRATEGINIS VALDYMAS TUR Gg @i‘»
TROKUMU

Siekiant tobulinti sveikatos apsaugos sistemos funkcionavima, grindziant informacijos ir
komunikacijy technologijy priemonémis, itin svarbus nuolatinis, dinaminis ir nuoseklus
procesas — strateginis valdymas, kuriuo remdamasi sistema prisitaikyty prie iSorinés aplinkos
pokyciy ir efektyviai iSnaudoty turima potenciala.

Laikémés nuostatos, kad e. sveikatos sistemos valdymas veiksmingas, kai:

= planuoti sistemos plétros rezultatai pasiekti ir matuojama jos nauda;

®  yra numatyti sistemos finansavimo mechanizmai, leidZiantys ilgalaikéje perspektyvoje uztikrinti
sveikatos elektroniniy paslaugy vystyma ir palaikyma;

® numatyta tolimesné plétros vizija, jvertinus iSmoktas pamokas.
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1.1.

Neuztikrinta pakankama plétros strateginio planavimo dokumenty
tarpusavio darna

ISnagrinéjus audituojamu laikotarpiu galiojusius planavimo dokumentus nustatyta, kad visi

e. sveikatos sistemos jgyvendinima ir siekiamus rezultatus nustatantys dokumentai yra parengti ir

patvirtinti, taCiau ne visi tarpusavyje suderinti — nustatyti kriterijai turi skirtingas reikSmes, kai kurie

dokumentai néra aktualds:

= lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija'’, kuria buvo vadovaujamasi iki tol, kol
buvo parengta E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa’®, nebuvo nei atnaujinta,
nei panaikinta;

= E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos uzdaviniy jgyvendinimas vélavo, taciau,
nepaisant stringancio Sios sistemos klrimo proceso, programa nebuvo atnaujinta — uzdaviniy
igyvendinimo terminai nebuvo perziaréti;

= lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijoje, E. sveikatos sistemos 2009-2015 m.
plétros programoje ir Informacinés visuomenés plétros 2014-2020 m. programoje ,Lietuvos
Respublikos skaitmeniné darbotvarké” ' nustatytos e. sveikatos sistemos jgyvendinimo
kriterijy reikSmeés 2015 m. yra skirtingos, o j ministerijos strateginius veiklos planus perkeltos
nuo 2015 m. (zr. 1 lentele).

1 lentelé. E. sveikatos sistemos plétros strateginio planavimo dokumentuose nurodytos rodikliy
reikSmés 2015 m.

2007 m. 2010 m. 2014 m. 2015 m.
e. sveikatos E. sveikatos sistemos LR skaitmeniné SAM
2007-2015 m. 2009-2015 m. darbotvarké strateginis
plétros strategija plétros programa (2014-2020 m.) veiklos planas

Rodikliai

Pacienty,
apsilankiusiy X m.
ASP|/pas
specialistus,
duomenys bus 80 proc. 30 proc. N/D* N/D
registruoti
elektroningje
sveikatos istorijoje
(toliau — ES))

SP] naudos ES]
pirminiy duomeny
tvarkymo priemones
(lokalias IS / NESS
kliento priemones /
e. sveikatos
paslaugy ir 80 proc. 30 proc. N/D N/D
bendradarbiavimo
infrastruktdros
taikomuosius
sprendimus
specialistams ir
ASP))

17 patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2007-10-09 jsakymu Nr. V-811.
18 patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2010-02-22 jsakymu Nr. V-151.
19 patvirtinta LR Vyriausybés 2014-03-12 nutarimu Nr. 244,
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http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos_dokumentai/Lietuvose_sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos_dokumentai/Lietuvose_sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos_dokumentai/Lietuvose_sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf

1.2.

2007 m. 2010 m. 2014 m. 2015 m.
Rodikliai e. sveikatos E. sveikatos sistemos LR skaitmenihé SAM .
2007-2015 m. 2009-2015 m. darbotvarké strateginis
plétros strategija plétros programa (2014-2020 m.) veiklos planas

Seimos gydytojy
institucijos naudos
pirminiy dugmenq 85 proc. 30 proc. N/D N/D
tvarkymo priemones
(lokalias IS arba NESS
kliento priemones)
Gyventojai/pacientai
naudosis
tiesioginémis 30 proc. 15 proc. 30 proc. 30 proc.
e. sveikatos sistemos
paslaugomis
Receptiniai vaistai
bus israSomi ir
realizuojami 4 proc.

. 95 proc. kompensuojamujy, N/D N/D
naudojant 20 tini

. . proc. receptiniy
e. sveikatos sistemos
e. recepto funkcijas

* N/D - rodikliy nenumatyta
Saltinis — AAI

Ne visi planuoti plétros rezultatai pasiekti ir pamatuojami

Nustatéme, kad E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos jgyvendinimas néra
pakankamai rezultatyvus (Zr. 2 lentele) — i$ 25 uzsibrézty rezultaty 8 jgyvendinti ir 11 jgyvendinti
i$ dalies, o 6 nejmanoma visa apimtimi pamatuoti, nes kaupiami ne visi duomenys, reikalingi
apskaiciuojant rodiklius (zr. pavyzdj zemiau ir 3 prieda).

2 lentelé. E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos uzdaviniy jgyvendinimas

Programos Kokybiniai rezultatai
N 9 L Penkios paslaugos . . Kiekybiniai
uzdaviniai/ S ESPBI IS karimas, SPJ IS karimas, i
lgyvendinimas gyventojams ir diegimas ir plétra | diegimas ir plétra rezultatal
pacientams 9 p
lgyvendinti 1 6 1 B
IS dalies 4 3 4 B
Nepamatuojami - - i 6
Saltinis — AAI
Pavyzdys

E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programoje numatytas rodiklis ,Klinikinés
informacijos formy, generuojamy ir pateikiamy automatizuotai elektronine forma, skaicius,
lyginant su visu formy skaiciumi, procentais” yra visa apimtimi nepamatuojamas, nes ASP|
nekaupia duomeny ir neturi statistikos, kiek i$ viso popieriniy formy buvo iSrasyta. ISsami
informacija buvo kaupiama tik apie 3 formas i$ 20: stacionaro epikrizé (003/a), vairuotojo
sveikatos patikrinimo medicininé pazyma (083-1/a) ir vaiko gimimo pazyméjimas (103-1/a).
Numatytas rodiklis ,Receptiniy vaisty realizacijos naudojant e. sveikatos sistemos e. recepto
funkcijas santykinis kiekis: siektina reikSmé (2015 m.) — 20 proc. receptiniams vaistams” yra
pamatuojamas ne visa apimtimi, nes nustatéme, kad ASP] nekaupia duomeny ir neturi
statistikos, kiek is viso popieriniy recepty buvo iSrasyta.
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http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos_dokumentai/Lietuvose_sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos_dokumentai/Lietuvose_sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos_dokumentai/Lietuvose_sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf

1.3.

2016 m. SAM pradéjo derinti programos rezultaty matavimo metodikg su IVPK ir planuoja
programos jgyvendinimo rezultatus apskaiciuoti po dvejy mety nuo e. sveikatos sistemos
projekty jgyvendinimo — 2017 m. pabaigoje.

Sistemos atsiradima inicijuoja ne veiklos poreikiai, o finansavimo
galimybés

IS valdymo geroji praktika?® vykdant pokycius — kuriant IS rekomenduoja jas kurti remiantis
veiklos, kuri yra kompiuterizuojama, poreikiu.

Nustatéme, kad visuose e. sveikatos sistemos karimo ir plétros etapuose funkcijy poreikis kyla
atsiradus galimybei pasinaudoti uZsienio investicijomis —i$ pradziy atsiranda galimybé gauti
uZsienio parama, tada inicijuojamas IS karimas / plétra (Zr. 3 pav.). Sis principas pasikartoja visais

sistemos kdrimo etapais (NESS I, NESS Il, ESPBI IS) ir tolimesnés plétros atvejais.

3 pav. Investicijy Saltiniai ir e. sveikatos sistemos karimo etapai

2010.02.22
E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa
- 2015.08.27
‘ 2007.10.08 E. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programa
E. sveikatos 2007-2015 m.
2000.02.28 plétros strategija
Pasaulio banko investicijos
i e sveikatos sistema 2005.08.15 - 2006.09/28 2012.05.04 - 2015.12.31

Finansuoja—#- NESS | kairimas —» ESPBI IS klrimas

\ i) )
!h- x | [ |
R

2016.01.01 - 2020.12.31
ESPBI IS plétra
)
I
Planuoja finansuoti
|

Finansuoja 2010.01.15 2014.01.01 i
NESS I ir Il pripazinti ES parama 2014-2020 m.
netinkamais naudoti;

Nuspresta kurti ESPBI IS

2000.01.01 7.06. 15 2008.08.2 2025.01.01

NESS Il kiirimas

2007.01.01
ES parama 2007-2013 m.

Saltinis — AAI

Jvertinus E. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programos?' ir jos jgyvendinimo priemoniy
plano?? parengimo eiga, suplanuotas priemones ir planuojamus kurti sprendimus, nustatyta, kad
planavimas iSlieka nenuoseklus — preliminarios finansavimo priemonés sudaromos anksciau, nei
patvirtinamos e. sveikatos sistemos plétros sritys / kryptys (zr. 4 pav.). Todél pasirinkti projektai
gali neatitikti svarbiausiy sveikatos apsaugos sistemos prioritety ir plétros krypciy.

20 Tarptautinés ISACA organizacijos standartas CoblT 4.1 (angl. Control Objectives for Information and related Technologies),
PO10, Al1, Al2, Al6 procesai.

21 patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2015-08-27 jsakymu Nr. V-1006.
22 patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro 2016-07-04 jsakymu Nr. V-890.
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

4 pav. E. sveikatos sistemos plétra

Sudarytas
preliminarus
prioritetiniy

projekty sgrasas
naujam periodui

Sudarytas
pakartotinis
(konsoliduotas)
prioritetiniu
projekty sarasas

2013 2014 2015 2016
O O —® @
Atliektas Inicijuotas E. Patvirtinta E.
vertinimas dél sveikatos sveikatos
sveikatos sistemos 2015— sistemos 2015—
sektoriaus 2025 m. 2025 m.
programos
— 2007-2013 m. ES finansavimo periodas
Saltinis — AAI

Jau suplanuota tolimesné e. sveikatos sistemos plétra, bet vis dar nepriimtas sprendimas dél

sukurty IS palaikymo. Nuo 2013 m. vyksta darbo grupiy susitikimai, vertinimai, pateikiami darbo

rezultatai, kuriy dalis — formalQs (zr. pavyzdj).

Pavyzdys

ESPBI IS kdrimo metu, 2013 m., UAB ,Ernst&Young” buvo atlikta ESPBI IS finansavimo modeliy
galimybiy studija, jvertinti finansavimo alternatyvy privalumai ir trdkumai, jvardyti 3 tinkamiausi

variantai: PSDF biudZetas (palaikymo |ésas tiesiogiai pervedant RC), komercinés paslaugos ir ES

struktariniy fondy parama. Po Sios analizés sprendimy nepriimta.

Ministro 2014-11-04 jsakymu Nr. V-1135 patvirtinta e. sveikatos sistemos finansavimo klausimams

spresti darbo grupé, kurig sudaro SAM, RC, Santariskiy kliniky, Kauno kliniky ir VLK atstovai. Iki 2014-

12-31 (per 2mén.) ji turéjo parengti e.sveikatos sistemos finansavimo nuo 2015 m. teisinio

reglamentavimo modelio projekta. 2015-04-30 darbo grupé pateiké sialymus:

® ESPBIIS eksploatacijos 1éSy poreikj kasmet jtraukti j ministerijos biudzeta, jvertinus

finansines galimybes;

® VLK atlikti iSsamig ASP| sveikatos priezidros paslaugy teikime naudojamy IS priemoniy

nusidévéjimo ir eksploatavimo sanaudy galimy finansuoti i$ PSDF biudZeto 1ésy analize; ja

atlikus parengti teisés akty, batiny IT priemoniy, naudojamy teikiant sveikatos priezidros

paslaugas, nusidévéjimo ir eksploatavimo sanaudy kompensavimui i$ PSDF |é3y, projektus.

" 2016-02-23 VLK jkareé darbo grupe ir 2016-07-05 pateiké SAM atsakyma, kuriame nurodé
posédziy skaiciy, kas buvo svarstoma kiekviename jy ir nurodé, kad projektas negalimas

finansuoti iS PSDF |é3y, nes Sios léSos skirtos tik sveikatos priezidros islaidoms padengti.

Siuo metu ESPBI IS palaikoma biudzeto &8y panaudojimo sutarties pagrindu (placiau

3 skyriuje), o dél ASP] IS finansavimo sprendimai nepriimti.

Siuo metu E. sveikatos 2009-2015 m. plétros programos jgyvendinimo metu sukurtoms IS

taikomas karimo sutartyse numatytas garantinis palaikymas, kuris baigiasi 2017 m. pabaigoje.

Nepriémus sprendimy dél projekty finansavimo modelio, néra aisku, is kokiy léSy, pasibaigus

garantiniam aptarnavimo laikotarpiui, projekto metu sukurtos sistemos bus islaikomos ir ar

apskritai bus islaikomos.
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1.4.

Plétros planavimo trakumai islieka

Kuriant tolimesnius e. sveikatos sistemos plétros planus kartojamos ankstesnio laikotarpio klaidos:
= Troksta e. sveikatos sistemos kokybiniy kriterijy

Strateginio planavimo metodikoje®® numatyta, kad kokybiniai vertinimo kriterijai parodo institucijos
kokybines charakteristikas, t. y. jos geréjima arba blogéjima (ar rezultatai pasiekti laiku, ar jie atitinka
vartotojy poreikius, standartus ir kt.).

E. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programoje numatytas vienas kokybinis vertinimo kriterijus
.E. sveikatos paslaugy vartotojy, teigiamai vertinanciy Sias elektronines paslaugas, dalis, palyginti su visais
e. sveikatos paslaugy vartotojais” neparodo plétojamos e. sveikatos sistemos naudos. Nenustacius
kokybiniy rodikliy sistemos poveikiui matuoti, néra zinoma ir matuojama jos teikiama nauda — faktinis
paciento ir gydytojo sutaupytas laikas, sutaupytos IéSos atliekamiems instrumentiniams ir
laboratoriniams tyrimams, sumazéjusi administraciné nasta pildant medicininius dokumentus ir pan.

= Nesukurti e. sveikatos sistemos naudojimo skatinimo / sankcijy mechanizmai

Nustatyta, kad SAM néra sukarusi skatinimo ar sankcijy mechanizmo, uztikrinancio iSsamy ir laiku
atliekama ESPBI IS naudojima visose ASP]. Siuo metu galiojanti motyvaciné sistema 24 nustato
vieSosios gydymo jstaigos vadovo algos kintamajg dalj pagal kokybinius vieSosios jstaigos veiklos
vertinimo rodiklius, tarp kuriy yra IT diegimo ir vystymo lygis (pacienty registracijos elektroniné
sistema, jstaigos interneto svetainé, darbuotojy darbo kravio apskaita ir kita). Sis rodiklis motyvuoja
jstaigos vadova jpareigoti pavaldzius darbuotojus naudotis sveikatos IS, taciau teikti duomenis |
ESPBI IS — nejpareigoja ir nenumato sankcijy, jei duomenys nebus teikiami.

Tiesioginiai sistemy naudotojai (gydytojai, slaugytojai, kiti ASP| darbuotojai), kuriy darbas su sistema
daro didziausig jtaka sistemos ir viso projekto sékmei, néra motyvuojami.

® Planuojami nepasiteisinantys telemedicinos sprendimai

Planuojant telemedicinos priemones, nepakankamai jvertinti jgyvendinty projekty rezultatai — jgyvendinti
telemedicinos sprendimai beveik nenaudojami, o nenaudojimo priezastys néra Salinamos (zr. pavyzdj).

Pavyzdys

SAM, jgyvendindama E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa, jvertino, kad
batina kurti telemedicinos sprendimus, mazinancius veiklos islaidas ir didinancius sveikatos
priezitros paslaugy geografinj pasiekiamuma. Sios programos priemoniy plane nusimaciusi
priemones, jgyvendino 4 metus trukusj projekta ,Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos
kardiologijai”. Projekto vykdytojas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos 2011 m. inicijavo projekta, kurio metu sukurta tretinio lygio specialisty
telekardiomedicinos paslaugoms teikti batina IS ir jsigyta techninés bei programinés jrangos
uz 984 708,06 Eur. Kauno klinikos nepasinaudojo telekardiologijos paslaugomis. Viena is
priezas¢iy — esamas Siy paslaugy teikimo teisinis reglamentavimas. Analogiska priezastj
nustaté ir 2011 m. valstybiniai auditoriai, kai Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos,
vykdydamos projekta ,Pazangios telemedicinos paslaugos”, sukaré IS teikti telemedicinos
paslaugas (kardiologija, dermatologija, oftalmologija), taciau ji nenaudojama, nes nebuvo
patvirtinty telemedicininiy paslaugy teikimo jkainiy.

3 patvirtinta LR Vyriausybes 2002-06-06 nutarimu Nr. 827.

24 | jetuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy
rodikliy ir vadovaujanciy darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprasas, patvirtintas LR
sveikatos apsaugos ministro 2011-12-01 jsakymu Nr. V-1019, 12.5 p.
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2.1.

) 2015-2025 m. e. sveikatos sistemos programos priemoniy plang jtraukiamas ,Telementorystés ir
telekonsultacijy paslaugy plétojimo projektas” iS esmés yra panasus | jau vykdytus telemedicinos
projektus, todél, nepasalinus praéjusio e. sveikatos sistemos kilrimo etapo problemy, planuojamu
projektu taip pat gali bati nesinaudojama.

E. SVEIKATOS SISTEMOS PROJEKTY VALDYMAS "™ m
NEBUVO PAKANKAMAI VEIKSMINGAS m—

==
—

Siekiant jgyvendinti e. sveikatos sistemos plétros strateginius tikslus, svarbu tarpusavyje tinkamai
valdyti nacionalinius ir regioninius projektus, kuriy laiku atliekamas ir kokybiskas jgyvendinimas
uztikrinty e. sveikatos sistemos derama veikima ir atitikty visy vartotojy lukescius.

Laikémeés nuostatos, kad e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros projekty valdymas tinkamas, kai:
= sukurtas integralus Siy projekty valdymo planas;
= jgyvendinant Siuos projektus isSlaikytas IS gyvavimo ciklas.

Nepakankamai uztikrintas nacionaliniy ir regioniniy projekty
koordinavimas

SAM sudaryta kolegiali sveikatos apsaugos ministro patariamoji institucija e. sveikatos plétros
klausimais — E. sveikatos plétros koordinaciné taryba — neuztikrino veiksmingos projekty valdymo
kontrolés ir koordinavimo. Pasaulyje pripazinty projekty valdymo metodikos?> rekomenduoja
sudaryti projekty valdymo plana. SAM neturéjo patvirtintos projekty valdymo metodikos ir
nesudaré integralaus projekty valdymo plano, o kurdama ir tobulindama IS ir
registrus — vadovavosi teisés akty reikalavimais?®é, kurie reglamentuoja bendruosius programinés
jrangos kdrimo principus, bet neapima projekty planavimo proceso, todél nebuvo uztikrintas
tinkamas nacionaliniy ir regioniniy projekty koordinavimas. Dél netinkamo koordinavimo nebuvo
suvaldytos projekty jgyvendinimo rizikos ir atsirado nuokrypiy nuo planuoty terminy (zr. 5 pav.).

25 PMBOK, Prince 2, CompTIA Project+ rekomenduoja sudaryti projekty valdymo plana, pagal kurj viso projekto gyvavimo
ciklo metu baty organizuojamas projekto jgyvendinimas ir kontrolé.

26 Valstybés informaciniy sistemy karimo metodika, patvirtinta Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus
2004-10-15 jsakymu Nr. T-131 (neteko galios nuo 2014-02-26); Valstybés informaciniy sistemy gyvavimo ciklo valdymo
metodika, patvirtinta Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus 2014-02-25 jsakymu Nr. T-29.
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2.2.

VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

5 pav. E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros prioritetiniy projekty planas ir faktinis jgyvendinimas
Certring e, sveikatos IS

[ ous ]
|

Prioritetiniai klasifikatoriai
SPILIS ir LICREG |

Kitos e. sveikatos IS

Nacionalinio lygio ASP] IS

Regioninio lygio ASP| 1S

4
g = N &
$ S &
- — Pirminis planuctas projekto pabaigos terminas l:l — Antrasis projekto igyvendinime pratesimas
l:l — Pirmasis projekto jgyvendinimo pratesimas l:l — Treciasis projekto jgyvendinimo pratesimas
Saltinis — AAI

Visy prioritetiniy klasifikatoriy?” darbai buvo pradéti vykdyti vienu metu, todél IS ir registrai buvo
kuriami ir diegiami lygiagredciai. Planavimo etape SAM tinkamai nejvertinto, kurias IS ir registrus
pradéti kurti pirma, kad ESPBI IS, kaip pagrindiné platforma, jungianti jvairias e. sveikatos IS, laiku
gauty Kklasifikatoriy duomenis (pvz, medicininiy terminy, sveikatos prieziaros ir farmacijos
specialisty praktikos licencijy, ASP] licencijavimo ir licencijy farmacinei veiklai iSdavimo ir vaistiniy
preparaty informacijos teikimo), o véliau sukurty sasajas su nacionalinio ir regioninio lygmens
projektus vykdZiusiomis 23 ASP] IS.

Projektai buvo vykdomi laikantis ne visy teisés aktuose nustatyty IS
gyvavimo ciklo etapy

Teisés aktai®® nustato, kad kuriant IS nuosekliai baty laikomasi etapy, pateikty 3 lenteléje, taciau
nustatyta, jog ne visy reikalavimy buvo laikomasi:

27 Sveikatos priezitros specialisty bei sveikatos priezitros jstaigy licencijavimo elektronines paslaugos®, ,Licencijy
farmacinei veiklai iSdavimo ir vaistiniy preparaty informacijos teikimo vieSosios elektroninés paslaugos” ir ,Vieningo
medicininiy terminy klasifikatoriaus sukdrimas kokybisky elektroniniy paslaugy plétrai sveikatos priezitros jstaigose”.

28 Valstybés informaciniy sistemy kdrimo metodika, patvirtinta Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus
2004-10-15 jsakymu Nr. T-131 (neteko galios nuo 2014-02-26); Valstybés informaciniy sistemy gyvavimo ciklo valdymo
metodika, patvirtinta Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus 2014-02-25 jsakymu Nr. T-29.
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

3 lentelé. IS gyvavimo ciklas, jo etapai ir rezultatai

IS gyvavimo ciklo stadijos etapai

ESPBI IS

Regioninio
lygmens IS

Nacionalinio

lygmens IS

Investicijy projekto parengimas o O 0
Valstybes IS Nuostaty projekto parengimas O 0 O
inicijavimas s duomeny | saugos  nuostaty (V) & i
projekto parengimas
IS jsteigimas o 0 o
Detali veiklos procesy analizé 0 o o
Specifikacijos projekto parengimas o 0 o
Valstybés IS |diegimas ir i$bandymas IS testinéje & @ N/A
karimas aplinkoje
IS jdiegimas gamybinéje aplinkoje o 0 0
IS priemimo ir  tinkamumo 0 0 0
eksploatuoti akto tvirtinimas
Valstybes IS Sukur’.co.s IS naudc?j.i.mas . 0 0 0
eksploatavimas IS vgl.klm.o stebejimas, prieziara ir (V) (V) @
modifikavimas
Naujy ir esamy veiklos reikalavimy (v (¢ (¢
Valstybés IS patikslinimas
modernizavimas | IS modernizavimo suplanavimas ir o -

jgyvendinimas

Valstybeés IS
likvidavimas

Likvidavimo sprendimo priémimas ir
vykdymas

- |gyvendinta
— Mustatyti trikumai

Saltinis — AAI

— Atrankos metu pasirinkta neauditucti
EI — Etapai nevykdyti

ISanalizave, kaip jgyvendinami E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros projektai, nustatéme

Sias jgyvendinimo problemas:

= 9i$ 20 ASP] modernizavusiy ASP] IS neatnaujino duomeny saugos nuostaty.

= 8i$ 13 regioninio lygmens gydymo jstaigos numaté kiekviena atskirai kurti ir modernizuoti 17
analogisky IS funkcijy, skirty kai kuriy ligoniniy IS vidaus procesy automatizavimui ir
efektyvesniam valdymui, todél 1éSos buvo panaudotos identiSkoms paslaugoms finansuoti
(placgiau 2.3 poskyryje).

= ESPBI IS diegéjas vélavo pateikti integruojamy j ESPBI IS komponenty technines specifikacijas,
pagal kurias regioninio ir nacionalinio lygmens ASP], modernizuodamos jau turimas IS, turéjo
sukurti priemones elektroniniy dokumenty ir duomeny rinkiniy mainams su ESPBI IS vykdyti.

= ESPBI IS karimo eigoje prireikus pakeisti sistemos naudojama duomeny mainy standartg (i$
HL7 v3 | HL7 FHIR®), o VieSyjy pirkimy tarnybos sutikimui véluojant (prasymas dél sutarties
salygy keitimo VPT pateiktas 2013-10-01, sutikimas gautas 2014-06-26), IS karimo darbai buvo
sustabdyti. Gavus VieSyjy pirkimy tarnybos sutikima, ESPBI IS sukdrimo darbo grupéje dar
buvo derinama IS architektdra ir tik suderinus ja (2014-09-30) sistemos karimo darbai buvo
tesiami. Taip pat véluojant atlikti ESPBI IS | ir Il etapy dokumentacijos parengimo darbus, keitési
ir ESPBI IS veikly jgyvendinimo terminai.

= ESPBI IS nebuvo iStestuota visa apimtimi, ne visi sveikatos apsaugos sistemos srities specialistai
buvo jtraukti j IS testavimo etapa.

29 HL7 FHIR - standartas, skirtas taikymo lygmens protokolams pritaikyti sveikatos prieZiaros srityje. Tai nauja specifikacija,
jungianti HL7 v2, v3 ir CDA savybes ir nustatanti duomeny mainy, dokumenty, programy ir pranesimy visose sveikatos
priezitros veiklos srityse reikalavimus.
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= Priimant visas e. sveikatos sistemos plétros projekty metu sukurtas IS, nejsitikinta suteikty
paslaugy kokybe ir tinkamu veikimu — neatlikta bendra visy projekty bandomoiji eksploatacija.
ASP] sieké jgyvendinti projektus iki oficialiai nustatytos projekty jgyvendinimo datos, o likusias klaidas
ir funkcijas sukurti / iStaisyti pasinaudojus IS garantinio aptarnavimo paslaugomis.

Pavyzdys

® V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, vykdydamas 3 nacionalinés reikSmés
projektus, modernizavo turimas IS, bet negaléjo laiku atlikti kokybisko testavimo ir jsitikinti
sukurty funkcijy veikimu, nes daznas ESPBI IS duomeny mainy ir integracijos projektavimo
dokumentacijos kitimas net konstravimo metu (paskutiné versija 2016-10-05) neleido
suplanuoty IS karimo darby atlikti laiku. Neturint galimybés jsitikinti, ar tinkamai veikia
sgsaja su ESPBI IS, buvo pratesti vykdomo projekto jgyvendinimo terminai, ESPBI IS diegéjai
vélavo paruosti iSsamig ir tinkama mokamaja ir gamybines aplinkas.

= VS Alytaus S. Kudirkos ligoniné nurodé, kad 2015-04-17 vykde ASP|IS ir ESPBIIS sasajy
testavimga, taciau ESPBI IS veiké su pertrikiais, nebuvo sukurtos pazymy formos, patikrinimo
taisyklés, todél iki kritinés ribos sutrumpéjo projekto ,E. sveikatos paslaugy plétra Alytaus
regiono asmens sveikatos priezilros jstaigose” bandomosios eksploatacijos terminas. Vertinant
tai, kad iki finansavimo ir administravimo sutarties pabaigos (2015-05-14) turéjo pabaigti
suplanuotus darbus, ASP] specialistai neatliko kokybiskos bandomosios eksploatacijos.

= ASP] skubant laiku baigti vykdomy projekty veiklas ir gauti apmokéjima uz patirtas islaidas,
tinkamai neiStestavus ir nejvertinus realaus IS parengimo naudoti ja gamybinéje aplinkoje, IS
priémimo ir tinkamumo eksploatuoti aktai buvo patvirtinti, tinkamai ir visa apimtimi
nejgyvendinus visy IS techninéje specifikacijoje numatyty reikalavimy (funkcijy). Sias funkcijas
IS diegéjai kiré garantinio aptarnavimo metu, todél ASP] specialistams pradéjus naudotis
modernizuotas IS, dalis funkcijy neveiké.

Pavyzdys

= Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje (tinkamumo eksploatuoti aktas pasirasytas 2015-
05-14):

CPVA patikros metu (2015-06-15) nepademonstruota pacienty iStyrimo laboratoriniy tyrimy IS

integracija su ASP] IS. Funkcijos sukurtos ir pateiktos naudotis Alytaus S. Kudirkos ligoninés gydytojams

tik 2016-07-01.

Ligonineés atstovai nurodé, kad instrumentiniy tyrimy atlikimo funkcija sukurta tik 2016-10-07, bet
dar nepradéta ja naudoti. CPVA patikros metu i funkcija neparodyta. ASP] IS instrumentiniy tyrimy
funkcijas numatyta visa apimtimi naudoti nuo 2015 m. rugséjo pabaigos. 2016 m. viduryje lankantis
ligoninéje, auditoriams $i funkcija nepristatyta, paminéta, kad ligoniné naudojasi Santariskiy kliniky
sukurtu sprendimu, o medicininiai vaizdai j ASP| IS neperduodami, nes diegéjas néra jdieges Sios
funkcijos.

® Ignalinos rajono ligoningje (tinkamumo eksploatuoti aktas pasiradytas 2015-05-14):
Ligoninés atstovai auditoriams nurodé, kad prie ASP] IS vis dar nepajungtas rentgeno aparatas, todél
IS specifikacijoje numatyta funkcija ,ASP] IS j PACS perduos instrumentinio tyrimo uzsakymo
duomenis ASP] IS i$ PACS gaus atlikto instrumentinio tyrimo vaizdo nuoroda, kurios pagalba vaizdy
perzilros programoje galés perzitréti norimg DICOM formato vaizda” néra sukurta visa apimtimi,
todél negali teikti duomeny j ESPBI IS.

= IS 147 e. sveikatos plétros projektuose dalyvavusiy ASP] 47 (31 proc.), neteikia duomeny j
ESPBI 1S3 (placiau 3 skyriuje).

30/) Registry centro 2016-11-03 pateiktais duomenimis.
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2.3.

Atskiras finansavimas skirtas panasius sprendimus realizuojantiems
regioniniams projektams

Tam tikri veiklos procesai (ambulatoriniy apsilankymy planavimas, priémimas stacionariam
gydymui, stacionarinis gydymas, vaisty paskyrimas stacionare, laboratoriniai tyrimai,
instrumentiniai tyrimai, recepty israsymas poliklinikoje, siuntimy iSrasymas ir kt.) visose regioninio
lygmens gydymo jstaigose yra identiski, taciau, pries pradedant modernizuoti turimas IS, nebuvo
jvertinta galimybé sukurti viena sistema ir regioniniu lygmeniu ja jdiegti visose ligoninése. Tai baty
leide sutaupyti €Sy ir sumazinti kuriamy IS tarpusavio integracijos rizika.

Regioniniy projekty metu stacionarinéms ASP| paslaugoms teikti sukurtos IS funkcijos buvo
reikalingos projekto vykdytojams ir tiems partneriams, kurie teikia tokias paslaugas. Kitiems projekty
partneriams — pirminéms ir specializuotoms ambulatorinés ASP] — jos nebuvo reikalingos tiesioginei
veiklai vykdyti. Nustatyta, kad 8 regioninio lygmens projektus vykdziusios ASP] (zr. 6 pav. ir 4 lentele)
numaté kurti ir modernizuoti 17 analogisky funkcijy, skirty ligoniniy IS procesy automatizavimui ir
efektyvesniam valdymui, dél to léSos buvo panaudotos identiskoms paslaugoms.

6 pav. ASP] e. sveikatos sistemos diegimas Lietuvoje
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"- IS diegéjas Lietuvos sveikatos ir moksly universitetas, jungt. sutartyje su UAB ,HISAS", UAB ,Blue Bridge Code",
UAB ,Limeta”, UAB ,Graina”

[ R IS diegéjas UAB ,HISAS” jungt. sutartyje su UAB ,Blue Bridge Code”, UAB ,Limeta“, UAB ,Graina”
- kity IS diegéjy modernizuotos IS
Saltinis — AAI
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

4 lentelé. Regioniniy projekty vykdymo islaidos

o e Lo IS diegimo kaina
Paslaugos teikéjas Regioninio lygmens ASP]| EUR su PVM
VS| Jonavos ligonine 191 838,22
26 dalyviai is jy 4 ligoninés ir 22 PSPC
Lietuvos  sveikatos ir VS| Regioniné Tel3iy ligonine 201 126,04
moksly universitetas, 9 dalyviai i3 jy 3 ligoninés ir 6 PSPC
jungtinéje sutartyje su Viesoji Rokiskio rajono ligoniné 251 548,60
UAB ,HISAS", UAB ,Blue 12 dalyviy i$ 4 ligoninés ir 8 PSPC
Bridge  Code”,  UAB V§) Utenos ligonineé 231 481,70
.Limeta”, UAB ,Graina” 8 dalyviai i$ jy 5 ligoninés ir 3 PSPC
VS| Elektreny ligoniné 199 756,72
14 dalyviy i$ jy 7 ligoninés ir 7
VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligonine 285 660,04
UAB ,HISAS” jungtinéje 7 dalyviai i$ jy 3 ligoninés ir 4 PSPC
sutartyje su UAB ,Blue VS| Marijampoles ligoniné 302 580,51
Bridge Code”", UAB 11 dalyviy i$ jy 5 ligoninés ir 6 PSPC
.Limeta”, UAB ,Graina” VS| Tauragés ligonine 120 831,79
5 dalyviai i$ jy 3 ligoninés ir 2 PSPC

Saltinis — AAI

E. sveikatos sistemos regioniniy projekty planavimo etape nebuvo iSsamiai apsvarstytos
lygiaverciy projekty apjungimo ir tirazavimo galimybés, todél sukurti besidubliuojantys sveikatos
IT sprendimai, pavyzdziui, 2011-2016 m. vykdyta 13 regioniniy projekty, 8 is jy laiméjo dvi
pagrindinés jstaigos — Lietuvos sveikatos ir moksly universitetas, jungtinéje sutartyje su
UAB ,HISAS”, UAB ,Blue Bridge Code”, UAB ,Limeta”, UAB ,Graina” ir UAB ,HISAS" jungtinéje
sutartyje su UAB ,Blue Bridge Code”, UAB ,Limeta”, UAB ,Graina". |gyvendinant projektus, Sios
jstaigos modernizavo ASP] naudojama ligoninés informacine sistemga, kurios autorinés teisés
priklauso UAB ,E-sveikata”, o sistemag naudojanciai ASP| taikomos neiSimtinés licencijos
nuostatos®'. CPVA kreipési j ASP] ir jsitikino, kad UAB ,E-sveikata” jsipareigojo nedalyvavusioms
projekte ASP] neapriboti teisés jsidiegti sukurta ir/ar modernizuota IS.

Audito metu iSanalizavus regioniniy e. sveikatos projekty jgyvendinima dél galimai korupcinio
pobudzZio neteisétos veikos, AAl informacija perdavé3? LR specialiyjy tyrimy tarnybai.

SUKURTA E. SVEIKATOS SISTEMA VEIKIA NE VISU i
PAJEGUMU %

Nuo 2015-11-02 ASP], dalyvavusios E. sveikatos sistemos plétros 2009-2015 m. programos
priemoniy plane patvirtintuose projektuose, duomenis, susijusius su pacienty sveikata ir jos
priezitra, jpareigotos tvarkyti elektroniniu badu ir teikti juos j ESPBI IS33. Si prievolé taikoma ir
vaistinéms, kurios taip pat nuo ESPBIIS eksploatavimo pradzios, privalo vykdyti

31 Neisimtine licencija licenciaras suteikia licenciatui teise naudoti licencijos dalyka pasilikdamas teise suteikti tokia teise kitiems

asmenims ir pats naudoti licencijos dalyka, LR autoriy teisiy ir gretutiniy teisiy jstatymas, 1999-05-18 Nr. VIII-1185, 2 str. 31 d.
322017-03-03 rastas Nr. S-(900-4607)-300.
33| R sveikatos apsaugos ministro 2015-05-26 jsakymas Nr. V-657, 2.1 p.
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funkcija - registruoti informacija apie vaistinése pagal e. recepta iSduotus vaistinius preparatus ir

medicinos pagalbos priemones bei perduoti Sig informacija j ESPBI 1S3,

Laikémés nuostatos, kad e. sveikatos sistema veiksminga, kai:

= jgyvendintos integracinés sgsajos su susijusiomis ASPJ;

= veikia be klaidy ir stabiliai, o incidentai, susije su e. sveikatos sistema, sprendziami tinkamai,
pagal numatyta tvarka;

= uztikrinama tinkama asmens duomeny apsauga teikiant e. sveikatos paslaugas.

3.1.  Galutiniai vartotojai nenoriai naudojasi e. sveikatos sistema

Nustatéme, kad pagrindiniai e. sveikatos sistemos vartotojai nenoriai naudojasi Sia sistema:
= Ne visos vaistinés ir e. sveikatos sistemos projektuose dalyvavusios ASP] teikia duomenis j ESPBI IS

E. sveikatos sistema pradedama naudotis, bet nustatéme, kad, praéjus daugiau nei metams* nuo IS
sukarimo, i$ 147 e. sveikatos plétros projektuose dalyvavusiy ASP] 47 (31 proc.) neteikia duomeny |
ESPBI IS; ne visos vaistinés (17 proc.) sukaré sasajas su ESPBI IS ir geba iSduoti e. receptus (Zr. 7 pav.).

7 pav. E. sveikatos sistemos naudojimas

E. sveikatos sistemos plétros E. sveikatos sistemos plétros
projektuose nedalyvavusios 140 100 projektuose dalyvavusios
ASP] neteikiancios duomeny ASP| teikiancios duomenis j
i ESPBI IS ESPBI IS
290 ASP]
. . . E. sveikatos sistemos plétros
E. sveikatos sistemos plétros . .
. . 47 projektuose dalyvavusios ASP]
projektuose nedalyvavusios 3 | o .
I . . neteikiancios duomeny j
ASP] teikiancios duomenis | ESPBI IS
ESPBI IS
N \ ASP| naudojamy Vaistinés pasiruosusios
62';’ ;0 kompiuterizuoty iSduoti e. receptus
Q

medicininiy formy

Saltinis — AAI

Duomenis teikianc¢ios ASP] naudoja dalj (6 iS 20 ) sukurty elektroniniy medicininiy formy 3¢
(zr. 7 pav.), jos uzpildomos i$ dalies ir (arba) uzpildomos su klaidoms (zr. 8 pav.).

34 R sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-657, 2.3 p.
35| Registry centro 2016-11-03 pateiktais duomenimis.

36 Sveikatos prieZiros jstaigy IS susiejimo su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktara reikalavimai ir
techninés salygos, patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2010-12-17 jsakymu Nr. V-1079 (2014-05-16 jsakymo
Nr. V-595 redakcija).
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8 pav. Elektroniniy medicininiy formy naudojimas

61265

51901

20000 38314

vvvvv 27420

5334

2033
979 . o 780 237 566 a7 B6 4

ERECO1 EVAIDL ED25 E027-va EQO3 EOB3-1 Mafai naudojami Nenaudojami (7

(7 el. formes)*® el formos)**

m Galutines el. formos be klaidy su klaidomis

* Mazai naudojamos (7 el. formos): E200, E027, E-27-ats, 027-1/a, 049/a, 103-1/a, 106/a
** Nenaudojamos (7 el. formos): E063, E200-ats, E014, EO14-ats, E106-2-1, E047, E048
Saltinis — AAI

Ne visi projekto partneriai mato poreikj naudotis sukurtais moduliais. Sukurti sprendimai yra
maziau pritaikomi ASP] kasdieninéje veikloje nei analogiski komerciniai produktai, neisvengta
dvigubo finansavimo atvejy, todeél 0,5 proc. (153 177 Eur) iSaugo bendros Lietuvos investicijos |
sveikatos IS, o naudojimasis pagal e. sveikatos sistemos projektus sukurtomis IS ir toliau lieka
nedidelis ir neturi uztikrinty naudojimo plétros perspektyvy ateityje. Pavyzdziui, i$ V] Seskineés
poliklinikos vykdomo projekto pasitraukeé visos (4) planavusios dalyvauti poliklinikos — Karoliniskiy,
Antakalnio, Kauno Dainavos ir Naujosios Vilnios —ir naudojasi uz savo léSas jsigytomis ir
iSlaikomomis IS (MedlIS, POLIS).

ASP] naudojimasis e. sveikatos portalu (www.esveikata.lt) iSlieka pasyvus. Vietoj jo kuriamos
integracinés sasajos su gydymo jstaigy IS, todél tikétina, kad ir ateityje ESPBI IS tiesioginis naudojimas
iSliks santykinai mazas ir sistemos portalo sprendimui sukurti panaudotos léSos neatsipirks. Pavyzdziui,
Lazdyny poliklinika pabandé naudotis ESPBI IS, tadiau sukurtos funkcijos netenkino jos poreikiy ir
jstaiga e. receptus iSraso naudodama jsigyta komercinj sprendima ,IC med”.

Planuojama, kad nuo 2018 m. kovo mén. pacienty duomenys turéty baty tvarkomi elektroniniu
budu. SAM vykdeé jvairias e. sveikatos sistemos vieSinimo iniciatyvas, siunté rastiskus raginimus?¥,
taciau neturi aiskios vizijos, kaip projektuose nedalyvavusios ASP] galéty techniskai pasinaudoti
sukurtais Sios sistemos sprendimais.

Atlikus projektuose nedalyvavusiy ASP] apklausa nustatyta, kad apie 20 proc. ASP] triksta
informacijos, metodinés pagalbos apie galimus prisijungimo badus prie e. sveikatos sistemos, o
apie 40 proc. neplanuoja prisijungti iki 2018 m. prie ESPBI IS. Siekiant, kad elektroniniy duomeny
teikimas dinamiskai augty, SAM turéty imtis aktyvesniy veiksmy ir skatinti naudotis ne tik
prioritetinémis e. sveikatos paslaugomis, tokiomis kaip e.recepto iSraSymas, bet ir kitomis
sukurtomis IS funkcijomis (laboratoriniy tyrimy, medicininiy vaizdy aprasymai ir kt.).

37 | R sveikatos apsaugos ministerijos rastai: 2016-10-03 Nr. 10-8134, 2016-09-30 Nr. 10-8075. V| Registry centro pateiktais
duomenimis, organizuota 11 vieSinimo renginiy, skirty pristatyti sukurtas elektroniniy paslaugy ir ESPBI IS funkcijas.
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Apklausos metu taip pat nustatyta, kad Siuo metu traksta 4 047 kompiuterizuoty darbo viety
e. sveikatos sistemos projektus vykdziusiose ir dalyvavusiose ASP|. Tai yra viena i$ priezasciy, kodél
stringa Sios sistemos funkcijy naudojimas (zr. 9 pav.).

9 pav. E. sveikatos sistemos projektuose dalyvavusiy jstaigy apsirapinimas kompiuteriais

77 proc.
3.8 min. Eur
triksta KDV

paruosta

815 Eur 107 632 Eur
viduting KDV vidutiniskai
Jsig IJI'mD skirta ASPJ

kaina Jsigyti KDV

Saltinis — AAI

lgyvendinant e. sveikatos sistemos projektus IT infrastruktaros trakumo problema neiSspresta, o
1560 101 Eur léSy, skirty e. sveikatos sistemos projekty jgyvendinimui, nepanaudotos.
Neaprapinus ASP| darbuotojy kompiuteriais, nebus veiksminga ir tolimesné sistemos plétra.

= Pacienty, prisijungusiy prie e. sveikatos sistemos portalo, skaicius yra santykinai mazas

Pacientui suteikta galimybé susipazinti su savo ligos istorijos duomenims prisijungus prie
e. sveikatos portalo www.esveikata.lt. ESPBI IS registruoti 1229 089 pacientai®, elektroninés
sveikatos istorijos duomenys auga, taliau pacienty, prisijungusiy prie e. sveikatos sistemos
portalo, skaicius yra santykinai mazas, o doméjimasis jy paciy sveikatos jrasais portale néra didelis
(zr. 10 pav.).

10 pav. Prie e. sveikatos portalo www.esveikata.lt prisijungusiy pacienty statistika

2015.09 2015.11 2016.01 2016.03 2016.05 2016.07 2016.09

Saltinis — AAI

38/ Registry centro 2016-05-25 duomenimis.
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3.2. ]gyvendintos ne visos visaverciam IS veikimui reikalingos sasajos

Siekiant, kad e. sveikatos sistema galéty veikti ir baty iSnaudojamas visas potencialas, turi bati
jgyvendintos visos reikalingos IS sasajos. Testuodami ESPBI IS nustatéme, kad ne visos specifikacijoje
numatytos iSorinés sgsajos yra jgyvendintos ar jgyvendintos visa apimtimi (5 i$ 31):

o dvi sasajos (Vaiky sveikatos stebésenos IS bei Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés
registro) nejgyvendintos, nes pirmaji IS vis dar kuriama, o Sio registro ir ESPBI IS duomeny
mainai nejteisinti;

o sasaja su NDNT IS nejgyvendinta, nes ESPBI IS karimo metu SAM nuolat NDNT pabréZzdavo
poreikj jgyvendinti tiesiogines sasajas su ASP] IS, o pati NDNT nematé poreikio kurti sasajy
su ESPBI IS;

o sasajos su VLK IS nejgyvendintos visa apimtimi, nes SAM pavaldzios jstaigos — VVKT ir
VASPVT - laiku neapgalvojo visy funkcijy, reikalingy automatizuoti veiklos procesus, todél
rankiniu budu suveda reikalingus duomenis j VLK IS SVEIDRA posistemj METAS.
Naudojantis sukurta statistiniy formy (025 a-LK, 066 a-LK ir 70 a-LK) duomeny perdavimo
funkcija, ESPBI IS duomeny j VLK sistemas perduoti nepavyksta.

3.3. IS stabilumo uztikrinimo procesas turi trakumy

Turi bati uztikrintas stabilus IS veikimas, kad sistema teikty visapusiska nauda. Nustatéme, kad
e. sveikatos sistemos stabilumas neuztikrinamas, nes:

= ESPBI IS incidenty valdymo procesas turi trikumy

Geroji praktika 3 rekomenduoja nustatyti procediras, skirtas laiku registruoti sisteminius
sutrikimus — incidentus, tikrinti klienty uzklausy issprendima; iSsprendus incidenta, uztikrinti, kad
pagalbos tarnyba uZfiksuoty sprendimo veiksmus, ir patvirtinti, kad atliktiems veiksmams pritaré
klientas; fiksuoti ir pranesti apie neiSsprestus incidentus (zinomas klaidas ir laikinus sprendimus), kad
bty pateikta informacija tinkamai valdyti problemas.

RC yra jsteiges ESPBI IS naudotojy Pagalbos tarnybg — E. sveikatos skyriy, kuris teikia visokeriopa
pagalba vartotojams ir sprendzia su ESPBI IS susijusius incidentus, taciau pagalbos vartotojams
procesas turi trikumuy:

o sukurta Pagalbos tarnyba ne visa apimtimi atitinka jai taikomas rekomendacijas*’: atitinka
21 i8 37 nustatyty reikalavimy, kuriuos ESPBI IS pagalbos tarnybos funkcijas atlieka RC
struktariniai padaliniai, is dalies atitinka 5, neatitinka 11 reikalavimy (placiau 2 priede);

o néra visa apimtimi aprasytas ESPBI IS incidenty valdymo procesas — aprasytas elektroninés
informacijos saugos ir kibernetiniy incidenty sprendimo procesas, kity incidenty (sistemos
sutrikimai, klaidos, ir kt) sprendimas néra reglamentuotas. Pastebétina, kad 2016 m.
ESPBI IS eksploatacijos metu uzregistruota 15 kibernetiniy incidenty, o kity incidenty — 318;

o neregistruojami incidentai, apie kuriuos vartotojai pranesa telefonu ir/ar elektroniniu pastu;
JIRA# sistemoje registruojami tie incidentai, apie kuriuos pranesa ASP|, vaistiniy ir kity
jstaigy, besinaudojanciy ESPBI IS, darbuotojai;

39 COBIT 4.1 DS8.2, DS8.3, DS8.4; ITIL metodika.

40 |nformaciniy technologijy paslaugy valdymo metodika, patvirtinta Informacines visuomenés plétros komiteto prie
Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2013-06-19 jsakymu Nr. T-83.

41JIRA - projekty valdymo programiné jranga.
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o registruojamy incidenty prioritetai, RC darbuotojams jvertinus incidento turinj, néra
tikslinami, todél ne visais atvejais atitinka turinj;
o incidenty valdymo sistemoje néra skaiciuojamas laikas, sugaistas incidenty sprendimui.

= Uz ESPBI IS palaikyma atsiskaitoma neturint pagrjstos informacijos

ESPBI IS palaikoma tarp SAM ir RC sudaryta Valstybés biudzeto 1ésy naudojimo sutartimi (1 min. Eur
per metus), kurioje jsipareigota RC, kaip IS tvarkytojo, veikla vertinti pagal 7 rodiklius, apibtdinancius
nepertraukiamg ir saugy IS veikima, nepriklausomai nuo IS naudojimo masto. Pastebéjome, kad néra
nustatyta rodikliy apskai¢iavimo metodika, ESPBI IS veikimo uztikrinimo kriterijui néra kaupiami
duomenys, RC teikiami biudzeto lésy panaudojimo rodikliai yra pateikiami formaliai jrasant planine
reikSme | ataskaita.

Pavyzdys
RC teikia SAM ketvirtines valstybés biudzeto 1éSy panaudojimo sutarties vykdymo ataskaitas. Jose
nurodyta, kad rodiklis ,Nepertraukiamas saugios ESPBI IS funkcionavimas 24 val. per parg 7 dienas
per savaite (proc.)” jgyvendinamas, atitinka nustatyta reikalaujama reikSme — 98 proc. RC nurodé, kad
.Nebuvo tokiy atvejy, kad ESPBI IS neveikty ir nei vienas naudotojas negaléty dirbti su sistema, todél
raSome pasiekta rezultata tokj, koks numatytas siektinas rezultatas.” Jei nebuvo nustatyta tokiy atvejy,
turéty bati fiksuojamas 100 proc. jgyvendinimas.

SAM, apmokédama RC uz ESPBI IS palaikymo paslaugas, vadovaujasi tik formalia RC pateikiama
ataskaita, neturi pagrjstos informacijos ir tinkamai nejsitikina RC atlikty palaikymo darby kokybe.

=  Neapibréztas regioniniy IS incidenty valdymo procesas
Regioniniy projekty vykdytojai neturi patvirtine incidenty valdymo tvarky ir su ASP] IS susijusius
incidentus sprendzia naudodamiesi:
o RC paslaugomis, jei tai susije su ESPBI IS integracija;
o IS saugos dokumentacijos ir / arba garantinio aptarnavimo sutartimi, jei tai susije su ASP] IS
funkcijomis;
o veiklos testinumo planu; $j plana patvirtinusios 7 i$ 20 projekto vykdytoju.

Nesuteikiant galimybés registruoti incidentus patiems vartotojams, néra aiskus incidento
vykdymo ir Salinimo procesas, negaunamas atgalinis grjztamasis rysys.

® Ne visais atvejais sudarytos galimybés ir numatytos pakankamos kontrolés priemonés naudoti e.
parasg

Ne visi gydymo jstaigy specialistai turi galimybe pasirasyti e. parasu medicininius sveikatos
dokumentus. Pastebétos problemos, trukdancios sékmingai kvalifikuotu e. parasu pasirasyti ar
patvirtinti elektroninius medicininius jrasus:

o Reikalavimas, apibréziantis kvalifikuoto e. paraso, turinio integruota asmens koda,
naudojima ESPBI IS specifikacijoje atsirado (2016-01-18) sukarus ESPBIIS (2015-11-02),
todél ASP| neturéjo galimybiy laiku atsinaujinti e. parasy sertifikatus ir tinkamai pasiruosti
IS naudojimui.

o ASP] naudoja kompiuterius su nebepalaikoma Windows XP operacine sistema, kuri
nesuderinama su moderniomis narsyklémis (Internet Explorer 11.0), palaikanciomis
e. parasa. Tokiomis saglygomis medicininiy elektroniniy dokumenty pasirasyti nepavyksta.

o ESPBIIS sukurtos e.paraso kontrolés priemonés netikrina, ar e. parasas priklauso
elektroninj dokumenta iSrasiusiam asmeniui (Zr. pavyzdj). Kontrolés priemoniy, tikrinanciy,
ar treciyjy Saliy e. recepto sprendimuose naudojamas e. parasas turi integruota asmens
koda nebuvimas asmens kodo reikalinguma e. parase padaro beprasm;.
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3.4.

Pavyzdys
Atlikome bandomuosius e. recepto iSrasymo testavimus Kauno kalnieciy poliklinikoje (tuo metu
medicininiams dokumentams formuoti naudojusioje portala www.esveikata.lt) ir Kauno klinikose,
naudojancioje specializuota ASP] IS, integruota su ESPBIIS. ISrasyti e. receptai buvo sékmingai
pasiradyti ne prizidrin¢io gydytojo, o auditoriaus el. parasu. Nuvykus | vaistine jsitikinta, kad néra
kliGiciy pirkti vaisty — vaistininkas IS mato iSduota e. recepta, bet neturi informacijos, kas jj pasirase.

Uztikrinamos ne visos ypatingos svarbos asmens duomeny saugumo
priemonés

Su paciento sveikata susijusi informacija yra laikoma ypatingos svarbos asmens duomenimis®,
kuriy nutekéjimas gali sukelti neigiamy padariniy Lietuvos gyventojy sveikatai ir, teikiant
e. sveikatos paslaugas, turi bati uztikrinamos tinkamos jy saugumo priemonés.

Nustatéme, kad teikiant e. sveikatos paslaugas yra nepaisoma Siy saugos reikalavimy:

o 12 i§ 20 gydymo |staigy, vykdziusiy e. sveikatos sistemos plétros projektus ir tvarkanciy
sveikatos duomenis automatiniu bddu, neregistruotos Asmens duomeny valdytojy valstybés
registre, jose neatlikta privaloma iSankstiné patikra dél tokiy duomeny tvarkymo automatizuotu
badu ir nejvertinta, ar taikomos tinkamos ir pakankamos IS organizacinés ir techninés asmens
duomeny saugumo priemonés. Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija neturi visos
informacijos apie Lietuvoje tvarkomus ypatingos svarbos asmens duomenis — sveikatos jrasus —
ir néra jsitikinusi, kad jy tvarkymas baty atliekamas taikant visas reikiamas duomeny saugos
priemones, kurios faktiSkai néra visa apimtimi jgyvendinamos.

o Nepatvirtinta paciento supazindinimo forma dél jo asmens duomeny tvarkymo IT ir rysiy
priemonémis, todél neuztikrinamas LR asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme nustatyty
asmens duomeny ir ypatingy asmens duomeny tvarkymo reikalavimy jgyvendinimas*3.

o Vykdant e. sveikatos sistemos projektus, nebuvo numatytas ir sukurtas psichikos sveikatos jrasy
saugojimo ir prieigos prie jy teisiy modelis, nesivadovauta jstatymu44 (ESPBI IS ir ASP] IS
nuostatuose jis nenumatytas).

o 9i8 20 e. sveikatos sistemos projektus vykdziusiy ASP] nuostatai neatnaujinti pagal reikalavimus*>.

o ESPBIIS ir kitos e. sveikatos sistemos projekty sukurtos ASP] IS ne visais atvejais atitinka asmens
duomeny saugos reikalavimus*¢: teikiamy asmens duomeny paieskos uzklausoje nenurodomas
Siy duomeny naudojimo tikslas (-ai), ASP] IS neuztikrinamas saugiy protokoly ir (arba)
slaptaZzodziy naudojimas, kai Sie duomenys perduodami iSoriniais duomeny perdavimo tinklais.

o 16is 20 e. sveikatos sistemos projektus vykdziusiy jstaigy netinkamai nustatytos atsakomybés
uz duomeny valdyma — e. sveikatos IS duomeny valdytojais paskirti IT specialistai, o ne
asmenys, atsakingi uz institucijai teisés akty nustatyty funkcijy atlikima.

Neuztikrinus tinkamos ypatingy asmens duomeny apsaugos organizaciniy ir techniniy priemoniy
ir teisiSkai nejpareigojus laikytis konfidencialumo, vientisumo ir prieinamumo principy,
e. sveikatos sistemy visavertis naudojimas yra ribotas, o tai stabdo ir bendra Sios sistemos plétra,
ir adaptacija sveikatos apsaugos procesuose.

42 | R asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas, 1996-06-11 Nr. 1-1374, 2 str. 8 d.

43 Ten pat, 23 str. 1 d.

44 R psichikos sveikatos prieZiaros jstatymas, 1995-06-06 Nr. 1-924, 15 str.

45 Bendrujy elektroninés informacijos saugos reikalavimy aprasas, patvirtintas LR Vyriausybés 2013-07-24 nutarimu Nr. 716.

46 Valstybinés asmens duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus 2008-11-12 jsakymu Nr. 1T-71(1.12) patvirtinti Bendrieji
reikalavimai organizacinéms ir techninéms asmens duomeny saugumo priemonéms.
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

REKOMENDACUUY JGYVENDINIMO PLANAS

Rekomen- .
. Subjektas, .
dacijos . . . . Rekomendacijos
. . kuriam Veiksmas / Priemonés / . o
eilés Rekomendacija . . jgyvendinimo
. pateikta Komentarai .
numeris . terminas (data)
o rekomendacija
ataskaitoje
1. Numatyti priemones, SAM 1.1 Suderintos strateginio planavimo
uztikrinandias, kad dokumentuose strateginés
naujame e. sveikatos nuostatos, susijusios su e. sveikatos

sistemos plétros etape, sistemos plétra:
bty nekartojamos 1.1.1 perziaréti ir inicijuoti sialymus 2018-09-30
ankstesniy vystymo etapy dél Valstybés pazangos strategijos
klaidos: JLietuvos  pazangos  strategija”
O nesuderintos Lietuva 2030", Nacionalinés reformy
strateginio planavimo darbotvarkés, Lietuvos Respublikos
dokglr:ﬁentuose Vyriausybés programos
pat?l t.os nuostatos, jgyvendinimo  plano, 2014-2020
susijusios su ionaling }
e. sveikatos sistema; mety nacionalinés pazangos
nesukurti programos horizontaliojo prioriteto
pamatuojami .Sveikata visiems” tarpinstitucinio
kiekybiniai ir veiklos plano, Lietuvos sveikatos
kokybiniai e. sveikatos 2014-2025 mety programos
sistemos  programos keitimo:
rodikliai ir jy matavimo e C
metodika; 112 perzmretl |r.pake|st| Lietuvos 2017-12-31
nesukurtas  tvarus e Respublikos  sveikatos apsaugos
sveikatos sistemos ministerijos 2017-2019 mety
valdymo modelis, strateginj veiklos plana, E. sveikatos
apimantis IS poreikio sistemos 2015-2025 m. plétros
nustatymo, karimo ir programa;
palaikymo etapus; 1.2 Patvirtintas Sveikatos apsaugos
O neuztikrintas sukurtos T X ] p. 9 2017-12-31
. o ministro jsakymas dél E. sveikatos
sistemos  viesinimas, ) )
jos naudojimo sistemos  2015-2025 m. plétros
skatinimo/sankcijy programos  pakeitimo, numatant
mechanizmas, pamatuojamus, j pokyciy valdyma
pakankamas ir orientuotus kiekybinius ir
tinkamas darbo viety kokybinius vertinimo kriterijus bei
apruplnlma% T Siy kriterijy ir rodikliy vertinimo
priemonémis; dika:
o kuriami metodika;
besidubliuojantys i 1.3 Sveikatos  apsaugos  ministro
nepasiteisine jsakymu patvirtinta Sveikatos 2017-12-31

sprendimai. apsaugos ministerijos valdymo sriciai

priskiiamy  informaciniy  istekliy
valdymo tvarka, kurioje numatyta IRT
iniciatyvy teikimo, socioekonominés
alternatyvy

analizés atlikimo, finansavimo poreikio

naudos  pagrindimo,
jvertinimo  (siekiant léSas panaudoti
efektyviai ir iSvengti besidubliuojanciy
sprendimy),
iniciatyvy svarstymo ir aprobavimo
proceddros, IS
metodikos

ir  nepasiteisinanciy
gyvavimo  ciklo
taikymas,
infrastruktGros modernizavimo tvarka,

nuostaty
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Rekomen- .

. Subjektas, .

dacijos . . . . Rekomendacijos
. .. kuriam Veiksmas / Priemonés / . .
eilés Rekomendacija . . jgyvendinimo
. pateikta Komentarai .
numeris . terminas (data)
rekomendacija

ataskaitoje

darby/paslaugy priémimo, garantinés
priezitros ir palaikymo organizavimas;
1.4 Sveikatos apsaugos ministro

jsakymu patvirtintas E. sveikatos 2017-07-31
finansavimo modelis, kuris taip pat

apimty jau sukurty ir planuojamy

sukurti IS palaikymui reikalingo

finansavimo jvertinima;

1.5 Vadovaujantis informaciniy

istekliy ~ valdymo  tvarka  ir 2017-12-31

finansavimo  modeliu  perziGréti
2015-2020 m. plétros programg ir
joje numatytas veiklas ir, esant
poreikiui, atlikti pakeitimus;

1.6 Sveikatos apsaugos ministro 2017-12-31
jsakymu patvirtinti e. sveikatos
plétrai svarbiausi klinikiniy duomeny
rinkiniai;

1.7 Sveikatos  apsaugos  ministro 2017-09-30
jsakymu patvirtinti pakeitimai dél
telekardiologijos ir teleradiologijos
paslaugy teikimo;

1.8 Papildytas Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos vieSyjy jstaigy
veiklos finansiniy rezultaty vertinimo
kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir
vadovaujanciy darbuotojy ménesinés

2017-07-31

algos kintamosios dalies nustatymo
tvarkos aprasg, patvirtinta LR sveikatos
apsaugos ministro 2011-12-01
jsakymu  Nr.V-1019,  kokybiniais
vieSosios jstaigos veiklos vertinimo
rodikliais ~ susijusiais su  pacienty
duomeny teikimo j ESPBI IS lygiu;

1.9 Sveikatos apsaugos  ministro 2018-07-31
jsakymu patvirtintas e. sveikatos
naudojimo apimdéiy didinimo
susiejimas su gerais Seimos gydytojy
darbo rezultatais;

1.10 Sveikatos apsaugos ministro 2018-03-31
jsakymu patvirtinta apmokeéjimo uz
diagnostiniy tyrimy vaizdus, jkeltus j
ESPBI IS posisteme MedVAIS tvarka;
1.11 Sukurto§ 4 Rakankamos 018-03-31
kontrolés priemoneés skirtos darbo
viety aprdpinimo IT priemonémis
nuolatiniam poreikio nustatymui ir
uztikrinimui, kad visos darbo vietos
baty tinkamai aprapintos;

1.12 Realizuota  paciento  supazin-
dinimo forma e. sveikatos portale;
1.13 Perzitrétos egzistuojancios
tvarkos dél paciento supazindinimo 2018-07-31

2017-09-30
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Rekomen-
dacijos
eilés Rekomendacija
numeris
ataskaitoje

Subjektas,

kuriam Veiksmas / Priemonés /
pateikta Komentarai

rekomendacija

Rekomendacijos
jgyvendinimo
terminas (data)

formos ir parengti sialymai dél
elektroninés paciento
supazindinimo formos jtvirtinimo;

1.14 Bendradarbiaujant su Sveikatos
apsaugos ministerijos, Valstybinés
ligoniy kasos, psichikos sveikatos
draugijos, pacienty atstovais

2018-01-31

perzitrétos egzistuojancios tvarkos
dél jautriy asmens duomeny
naudojimo ir parengtas psichikos
sveikatos duomeny saugojimo ir
prieigos modelis.

2. Atnaujinti reikiama SAM 2.1 Parengtas ir Sveikatos ministro 2017-06-30
sukurty IS dokumentacija. jsakymu patvirtintas standartizuotas SP)
IS privalomos dokumentacijos Sablonas;
2.2 Uztikrinti, kad SP] IS privaloma
dokumentacija bus suderinta ir 2018-06-30
atnaujinta.

3. Sukurti visas ESPBI IS SAM 3.1 Uztikrinti  sgsajos su NDNT 2017-12-31
specifikacijoje numatytas realizavima;
sasajas 3.2 Uztikrinti  sgsajos su Vaiky 2017-07-31
sveikatos stebésenos IS suklrima;
3.2 Uztikrinti  savalaikiy duomeny 2017-12-31
pateikima | Mirties atvejy ir jy
priezasciy valstybés registra;

3.3. Uttikrinti statistiniy apskaitos 2018-09-30
formy 025/a ir 066/a-LK ir 70a-LK
teikima | sistema SVEIDRA per ESPBI
IS.

4. Apibrézti sukurty IS SAM 4.1 Parengtas ir Sveikatos ministro 2018-12-31

incidenty valdymo jsakymu patvirtintas standartizuotas
procesa ir uztikrinti

Nt ) incidenty valdymo tvarkos 3ablonas,
pagrjsta jo finansavima.

jame numatant privaloma sveikatos
priezidros jstaigy IS incidenty
valdymo tvarky patvirtinimo
terming; 2017-05-31
4.2 |pareigoti ESPBI IS pagrindinj
tvarkytoja V| Registry centrg
apibrézti ir patvirtinti sukurty IS
incidenty valdymo procesg;

4.3 |pareigoti ESPBI IS pagrindinj 2018-04-30
tvarkytoja V| Registry centrg sukurti
priemones, uztikrinancias nuotoliniu
budu koreguoti klaidas;

4.4 E. sveikatos valdyboje patvirtinti
tvarka susijusia su ESPBI IS veikimo 2017-07-31
uztikrinimo  kriterijais  ir  tarp
Sveikatos apsaugos ministerijos ir V|
Registry centro sudaryta Valstybés
biudzeto 1ésy naudojimo sutartimi.

5. Numatyti pakankamas SAM 5.1 |pareigoti ESPBI IS pagrindinj 2017-07-31
kontrolés priemones tvarkytoja V| Registry centrg atlikti
tinkamam e. paraso ESPBI IS

£ patobulinimus,  kurie
naudojimui.
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Rekomen- .
. Subjektas, .
dacijos . . . . Rekomendacijos
. .. kuriam Veiksmas / Priemonés / . .
eilés Rekomendacija . . jgyvendinimo
. pateikta Komentarai .
numeris . terminas (data)
o rekomendacija
ataskaitoje
uztikrinty  tinkama e.  paraso
tikrinima.
6. |gyvendinti visas LR teisés SAM 6.1 Parengta standartizuota 2017-12-31
aktuose numatytas privaloma dokumentacija, reikalinga
ypatingos svarbos sveikatos prieziaros jstaigy

asmens duomeny
organizacines ir technines
saugumo priemones.

registravimuisi Asmens duomeny
valdytojy valstybés registre;

6.2 Uztikrinti, kad sveikatos 2018-12-31
prieziiros jstaigos, prisijungusios
prie ESPBI IS, baty uzsiregistravusios
Asmens duomeny valdytojy
valstybés registre;

6.3 Parengtas ir Sveikatos apsaugos 2018-12-31
ministro jsakymu patvirtintas
standartizuotas sveikatos priezitros
jstaigy IS nuostaty Sablonas, jame
numatant  privaloma  sveikatos
prieziros jstaigy IS nuostaty

atnaujinimo termina.

Atstovas rySiams, atsakingas uz AAl informavima apie rekomendacijy jgyvendinima plane nustatytais
terminais:

Sveikatos istekliy priezitros ir inovacijy valdymo departamento direktoré

Justina Januseviciené, tel. (8 5) 266 1442, el. p. Justina.Januseviciene@sam.It

Informaciniy technologijy audito departamento direktoré Zivilé Simonaityte

L. e. p. Informaciniy technologijy audito departamento
direktoriaus pavaduotoja Zivilé Uzdavinyté-Kerbelé

Valstybinio audito ataskaitos kopijos pateiktos:

Lietuvos Respublikos Prezidento kanceliarijai, Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijai,
Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui, Seimo Sveikatos reikaly komitetui, Seimo
Ekonomikos komitetui, Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetui, Seimo Antikorupcijos
komisijai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Lietuvos Respublikos finansy
ministerijai, Valstybés jmonei Registry centrui

Auditas atliktas, vykdant 2016-05-09 pavedima Nr. P-90-3

Audita atliko valstybiniy auditoriy grupé:

Zivile Uzdavinyte-Kerbelé (grupés vadové nuo 2017-04-06), Kestutis Kumetaitis (nuo 2016-07-29,
grupés vadovas nuo 2016-10-03 iki 2017-04-05), Jurgita Musteikiené (grupés vadové iki 2016-10-02),
Loreta Tomickyté—éajaukiené (iki 2017-04-24), Aidana Karbauskiené (nuo 2017-01-10)
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos

.Elektroninés sveikatos sistemos karimas”

1 priedas

Pagrindiniai audito duomeny rinkimo ir vertinimo metodai

Nr. Metodas Tikslai
1. Dokumenty perziGra = |vertinti e. sveikatos teisinj
Nagrinéjome: reglamentavima, ar teisés
= Strateginius planavimo dokumentus ir su jais susijusius | aktai apima visas e. sveikatos
dokumentus (Valstybés pazangos strategija ,Lietuvos pazangos | veiklos sritis;
strategija ,Lietuva 2030", Informacinés visuomenés plétros | = ISnagrinéti e. sveikatos
2014-2020 m. programa ,Lietuvos Respublikos skaitmeniné | sistemos plétros strateginius
darbotvarkeé”, Sedioliktos Vyriausybés 2012-2016 m. programa, | dokumentus;
Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2011-2019 m. | = |vertinti, ar pasiekti
programa, Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija, | planuoti e. sveikatos
E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa, Lietuvos | sistemos rezultatai ir
sveikatos 2015-2024 m. programa, Lietuvos e. sveikatos | matuojama sistemos nauda;
sistemos 2015-2025 m. plétros programa, SAM strateginiai | = |vertinti ar sukurtas e.
veiklos planai); sveikatos sistemos veikimo
= LR ir ES teisés aktus, rengiamus teisés akty projektus ir su jais | finansavimo modelis;
susijusius dokumentus (Sveikatos sistemos jstatymas, Asmens | = |sitikinti, kad  sukurta
duomeny teisinés apsaugos jstatymas, Pacienty teisiy ir zalos | tolimesné e. sveikatos
sveikatai atlyginimo jstatymas, institucijy nuostatai ir kt.); sistemos plétros vizija;

» Lietuvoje atlikty tyrimy medziaga (UAB ,S4ID" ir UAB | = [sitikinti, kad buvo
JPricewaterhouseCoopers” atlikta ,Analizé, kaip diegiama | veiksmingas (tinkamas)
nacionaliné e. sveikatos sistema"); Lietuvos e. sveikatos

=  Dokumentus, susijusius su esama technologine aplinka (ESPBI | sistemos  2009-2015 m.
IS, ASP] specifikacijos ir jy nuostatai); plétros projekty valdymas;

= Kitus jstaigy pateiktus papildomus dokumentus (strateginiai | = |vertinti, ar informacijos
dokumentai, projekty darbo grupiy protokolai, jgyvendinimo | saugojimo ir apdorojimo
ataskaitos, projekty dokumentacija, jsakymai, tvarky aprasai, | procesai, susije sveikatos
rastai, pareigybiy aprasymai, sutartys, SAM vykdyty apklausy | prieziGros paslaugomis | el.
rezultatai); erdve perkelti tinkamai.

= Mokslinius straipsnius, susijusius su e. sveikatos sistema,
vieSojoje erdvéje.

2. Pokalbiai su atstovais Siy institucijy: SAM; RC; CPVA; VDAI; VASPVT; VVKT; | |vertinti:
NDNT; VLK; SSC; Informacinés visuomenés plétros komiteto prie | = e. sveikatos  projekty

Susisiekimo ministerijos; 6-iose ligoninése (Alytaus apskrities S. Kudirkos,
Anyksciy r. savivaldybés, Elektrény, Kauno kliniky, Santariskiy kliniky,
Utenos); 5-se poliklinikose (Alytaus, Centro, Seskinés, Lazdyny, Kauno
Kalnieciy); 4-iose asociacijose (INFOBALT, Lietuvos ligoniniy, Lietuvos
gydytojy vadovy sajungos ir Lietuvos vaistiniy) ir kitais e. sveikatos
sistemos karime dalyvavusiais specialistais.

problemas, kokios vykdomos
ir planuojamos jgyvendinti e.

sveikatos programos
priemonés, kokia ju
jgyvendinimo buklé;

= susijusiy subjekty

jsitraukima ir dalyvavima e.
sveikatos plétros
projektuose;

= e. sveikatos IS incidenty
valdymo procesg;

= sukurtos e. sveikatos
sistemos ergoniskuma;

= galutiniy vartotojy
lakescius.
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pateikta informacija;

ISanalizuota 150 e. sveikatos sistemos plétros projektuose
dalyvavusiy ASP] pateikta informacija;

tikrinty jstaigy pateikty duomeny analizé.

Nr. Metodas Tikslai
3. Apklausos metodas. Vykdéme apklausas: » [Ssiaiskinti galutiniy
= SP] e. sveikatos projekto vykdytojy (20) vartotojy ltkescius sukurtos
= SP] e. sveikatos projekto partneriy (130) e. sveikatos sistemos
= E. sveikatos projekte nedalyvavusiy ASP] (392) atzvilgiu.
= Vaistiniy (125) * Nustatyti, su kokiomis
problemomis  susiduriama
praktikoje jgyvendinant e.
sveikatos IS Lietuvoje.
4. Duomeny (informacijos) analizé: Jvertinti:
* [Sanalizuota Lietuvos e. sveikatos sistemos teisiné bazé, susijusi | = ar iSvystyta IT
su e. sveikatos sistema; infrastruktdra medicinos
»=  Apibendrinta ir iSanalizuota 391 ASP| atstovy apklausos metu | jstaigose;

= ar pasirengta dalyvauti e.
sveikatos sistemos
jgyvendinime su esama IRT
infrastruktara;

» ar teikiant e. sveikatos
paslaugas uztikrinamos
tinkamos ir  pakankamos

ypatingy asmens duomeny,
susijusiy su asmens sveikata,
saugumo priemonés.
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Neatitiktis teisés akty reikalavimams ir rekomendacijoms

Valstybinio audito ataskaitos

.Elektroninés sveikatos sistemos karimas”

2 priedas

Teisés akto reikalavimai ir rekomendacijos Auditoriy
pastebéjimai
Lietuvos Respublikos valstybés informaciniy istekliy valdymo jstatymas, 2011-12-15 Nr. XI-1807
1. 8 straipsnis. Duomeny valdymo jgaliotinis. [..] Atitinka is dalies.
1. Duomeny valdymo jgaliotinis yra valstybés informacinés sistemos ar | Ne visy projektus
registro valdytojo arba valstybés informacinés sistemos ar registro | vykdziusiy ASP]
tvarkytojo struktdrinio padalinio, atsakingo uz institucijai teisés akty | duomeny  valdymo
nustatyty funkcijy atlikima, vadovas, o jeigu tokio struktarinio padalinio | jgaliotiniai paskirti,
néra, — darbuotojas, atsakingas uz institucijai teisés aktuose nustatyty | taciau daugumos
funkcijy atlikima. paskirtyjy  pareigos
neapima atsakomybeés
uz institucijai teisés
aktuose nustatyty
funkcijy atlikima.
Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas, 1996-06-11 Nr. |-1374
2. 31 straipsnis. Pranesimas apie duomeny tvarkyma. Atitinka is dalies.
Asmens duomenys gali bati tvarkomi automatiniu badu tik tuo atveju, | Ne visi e. sveikata
kai duomeny valdytojas arba jo atstovas (pagal Sio jstatymo 1 straipsnio | projekty  vykdytojai

3 dalies 3 punkta) Vyriausybés nustatyta tvarka pranesa Valstybinei

yra pranese VDAI apie

duomeny apsaugos inspekcijai [...]. el. bdadu tvarkomus
ypatingus asmens
duomenis.
Bendrieji reikalavimai organizacinéms ir techninéms asmens duomeny saugumo priemonéms, 2008-11-
12 Nr. 17-71(1.12)

3. 14. Siekiant uztikrinti antrajj saugumo lygj, turi bati jgyvendintos pirmojo Neatitinka
saugumo lygio organizacinés ir techninés asmens duomeny saugumo | ASP] IS ir ESPBI IS
priemonés, nurodytos Bendryjy reikalavimy 13 punkte, ir Sios | paieskos uzklausose
organizacinés ir techninés asmens duomeny saugumo priemones: néra nurodomas
14.4. teikiamy asmens duomeny paieskos uzklausoje nurodomas | asmens duomeny
asmens duomeny naudojimo tikslas (-ai); naudojimo tikslas

4. 14.5. uztikrinamas saugiy protokoly ir (arba) slaptazodziy naudojimas, Neatitinka.
kai asmens duomenys perduodami iSoriniais duomeny perdavimo | Utenos ligoninés IS
tinklais; duomeny perdavimas

yra nesifruojamas.

5. 15. Siekiant uztikrinti treciajj saugumo lygj, turi bati jgyvendintos Atitinka is dalies
pirmojo ir antrojo saugumo lygio organizacinés ir techninés asmens | ASP| IS nenustatyta
duomeny saugumo priemonés, nurodytos Bendryjy reikalavimy 13 ir 14 | kiek laiko yra saugomi
punktuose, ir Sios organizacinés ir techninés asmens duomeny saugumo | jrasai. |rasai saugomi
priemones: kol uztenka vietos
15.1. fiksuojami prisijungimy prie asmens duomeny jrasai: bylos, prie | diske, neuztekus -
kuriy buvo jungtasi, atlikti veiksmai su asmens duomenimis (jvedimas, | iStrinami
perzilra, keitimas, naikinimas ir kiti asmens duomeny tvarkymo | automatiskai.
veiksmai). Sie jradai turi bati saugomi ne trumpiau kaip 1 metus;

6. 16. Duomeny valdytojams ir duomeny tvarkytojams, tvarkantiems Neatitinka.
ypatingus asmens duomenis, atsizvelgiant | Siy duomeny tvarkymo | ESPBI IS ir ASP| IS
keliama rizika, rekomenduojama jgyvendinti Sias papildomas | saugomi asmens
organizacines ir technines asmens duomeny saugumo priemones: duomenys  aktyvioje
16.3. Sifruoti aktyvioje (veikiancioje) duomeny bazéje saugomus asmens | duomeny bazéje
duomenis; nesifruojami

7. 16.4. naudoti organizacines ir technines asmens duomeny saugumo Atitinka is dalies

priemones, kontroliuojancias duomeny baze (-es), tarnybine (-es) stotj

(-is) ir informacine sistema administruojanciy asmeny veiksmus.

ASP] IS nenustatyta

kiek laiko yra saugomi
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Teisés akto reikalavimai ir rekomendacijos

Auditoriy
pastebéjimai

jrasai. Jrasai saugomi

kol uztenka vietos
diske, neuztekus -
iStrinami

automatiskai.

Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés direktoriaus 2004-10-
15 jsakymu Nr. T-131 (neteko galios 2014-02-26) patvirtinta Valstybés Informaciniy sistemy karimo
metodika. Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2014-02-
25 jsakymu Nr. T-29 (galioja nuo 2014-02-26) patvirtinta Valstybés informaciniy sistemy gyvavimo ciklo

valdymo metodika.

8. 22. IS projekto valdymo etapo metu turi bati sukurtas IS projekto planas, Atitinka is dalies.
kuris nustatyty, kaip IS projektas bus vykdomas ir tvarkomas. | Nebuvo sudarytas
Numatomas IS jgyvendinimo badas (kompiuterizuojamo objekto | integralus  projekty
valstybés tarnautojy ar darbuotojy, dirbanciy pagal darbo sutartis, | valdymo planas
jégomis ar sudarant sutartis su parinktais vykdytojais), nustatoma IS
projekto struktara (ar visas IS projektas bus skaidomas j smulkesnius IS
projektus). [...] Aptariama IS projekto kontrolés ir jo rezultaty priémimo
tvarka. Visa tai aprasoma IS specifikacijoje.

9. 40. IS bandomosios eksploatacijos etapo metu, nuolat stebint, IS Atitinka i$ dalies.
pradedama eksploatuoti. Pastebéti IS trikumai protokoluojami. | Nebuvo vykdyta
Analogiski reikalavimai nustatyti 2014-02-25 jsakymo Nr. T-29 | kompleksiné
patvirtintoje metodikoje (45, 46, 47 p.). bandomoji

eksploatacija.

10. | VII skyrius. Eksploatuojant IS, rekomenduojama vesti IS eksploatacijos | Atitinka iS dalies.
Zurnala ir fiksuoti visus IS sutrikimus bei visas vartotojy pastabas. Regioninio  lygmens
Perzitrint IS eksploatacijos Zurnala, apibendrinamos jame sukauptos | ASP] neveda

vartotojy pastabos, sprendziama, ar reikia rengti IS tobulinimo
specifikacija.

eksploatacijos zurnalo

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997-09-04 nutarimu Nr. 952 (neteko galios 2013-08-08) patvirtinti
Bendryjy elektroninés informacijos saugos valstybés institucijy ir jstaigy informacinése sistemose
reikalavimai. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013-07-24 nutarimu Nr. 716 (galioja nuo 2013-08-08)

patvirtintas Bendryjy elektroninés informacijos saugos reikalavimy aprasas.

11. | 7. Informacinés sistemos valdytojas privalo turéti pagal Lietuvos Atitinka is dalies
Respublikos Vyriausybés patvirtintg Saugos dokumenty turinio gairiy | Ne visi ASP] IS saugos
aprasa parengtus, su Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija | politika
(toliau — Vidaus reikaly ministerija) suderintus ir patvirtintus Siuos saugos | jgyvendinantys
dokumentus: dokumentai yra
7.1. Saugos nuostatus; parengti, patvirtinti ir
7.2. Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisykles; aktualds.

7.3. Informacinés sistemos veiklos testinumo valdymo plang;
7.4. Informacinés sistemos naudotojy administravimo taisykles.

12. | 22. Saugos jgaliotinis, koordinuodamas ir prizitrédamas saugos Atitinka is dalies
politikos jgyvendinima informacinéje sistemoje, atlieka Sias funkcijas: Ne visose ASP] IS yra
22.1. teikia informacinés sistemos valdytojo ar tvarkytojo, jeigu jis paskirti saugos
paskyré saugos jgaliotinj, vadovui pasialymus dél: jgaliotiniai ir
22.1.1. administratoriaus (administratoriy) paskyrimo ir reikalavimy administratoriai.
administratoriui (administratoriams) nustatymo;

13. | 23. Saugos jgaliotinis negali atlikti administratoriaus funkcijy. Atitinka is dalies

Ne visose ASP] IS yra
paskirti
administratoriai.

14. | 30. Saugos jgaliotinis, atsizvelgdamas j Vidaus reikaly ministerijos isleista Neatitinka

metodine priemone ,Rizikos analizés vadovas”, kuri skelbiama Vidaus
reikaly ministerijos interneto svetainéje
(http://www.vrm.It/Rizikos_analize.pdf),  Lietuvos ir tarptautinius
.Informacijos technologija. Saugumo technika” grupés standartus,

ASP] néra daromos IS
rizikos analizés.
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Auditoriy
pastebéjimai

kasmet organizuoja visy informaciniy sistemy rizikos jvertinima.
Prireikus saugos jgaliotinis gali organizuoti neeilinj informaciniy sistemy
rizikos jvertinima. Informacinés sistemos valdytojo ar tvarkytojo, jeigu jis
paskyré saugos jgaliotinj, rasytiniu pavedimu informaciniy sistemy
rizikos jvertinima gali atlikti pats saugos jgaliotinis.

15. | 37. Atsizvelgdamas | rizikos jvertinimo ataskaitg, informacinés sistemos Neatitinka
valdytojas prireikus tvirtina rizikos jvertinimo ir rizikos valdymo | ASP| néra daromos IS
priemoniy plang, kuriame, be kita ko, numatomas techniniy, rizikos analizés.
administraciniy ir kity iStekliy poreikis rizikos valdymo priemonéms
jgyvendinti.

16. | 41. Informacinés sistemos sgrankos aprasai turi bati nuolat atnaujinami Neatitinka

ir rodyti esamg informacinés sistemos sarankos bukle.

ASP] néra sudaryti IS
sgrankos aprasai.

Saugos dokumenty turinio gairiy aprasas, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriau

nutarimu Nr. 716

sybés 2013-07-24.

17. | 3.2. ,Elektroninés informacijos saugos valdymas”, kuriame turi bati Atitinka is dalies.
nurodyta: Alytaus S. Kudirkos
3.2.1. informacinéje sistemoje tvarkomos elektroninés informacijos ligoninés IS
svarbos kategorija, priskyrimo tam tikrai svarbos kategorijai kriterijai, dokumentacijoje yra
jeigu informacinégje sistemoje tvarkoma skirtingos svarbos elektroniné nurodyta sistemos
informacija — nurodomos visos elektroninés informacijos svarbos kategorija, ne visy
kategorijos, priskyrimo tam tikrai svarbos kategorijai kriterijai; ASP] IS saugos
3.2.2. informacinés sistemos kategorija, priskyrimo tam tikrai kategorijai | nuostatai yra
kriterijus; patvirtinti.

3.2.3. pagrindinés informacinés sistemos valdytojo nuostatos dél rizikos
veiksniy vertinimo, pagrindiniy rizikos vertinimo kriterijy apibadinimas
(rizikos veiksniy vertinimo metodika, naudojami rizikos vertinimo
dokumentai (vadovai, brosiaros, klausimynai, rekomendacijos,
interaktyvios priemonés (kompiuterinés programos) ir panasiai),
vertinimo periodiskumas, vertinimo apimtis ir kita);

3.2.4. elektroninés informacijos saugos priemoniy parinkimo principai.

18. | 3.3.,Organizaciniai ir techniniai reikalavimai”, kuriame turi bati Atitinka is dalies.
nurodyta: Utenos ligoninés IS
3.3.2. programinés jrangos, jdiegtos kompiuteriuose ir serveriuose, saugos nuostatuose
naudojimo nuostatos; yra nenurodytos
3.3.3. kompiuteriy tinklo filtravimo jrangos (uzkardy, turinio kontrolés programinés jrangos,
sistemy, jgaliotyjy serveriy (angl. proxy) ir kita) pagrindinés naudojimo | jdiegtos
nuostatos; kompiuteriuose ir

serveriuose,
naudojimo nuostatos
ir kompiuteriy tinklo
filtravimo jrangos
(uzkardy, turinio
kontrolés sistemy,
jgaliotujy serveriy
(angl. proxy) ir kita)
pagrindinés
naudojimo nuostatos;
ne visy ASP] IS saugos
nuostatai yra
patvirtinti

19. | 4. Saugaus elektroninés informacijos tvarkymo taisykles sudaro Sie Atitinka is dalies

skyriai:

4.1. ,Bendrosios nuostatos”, kuriame turi bati nurodyta:

4.1.1. informacinéje sistemoje tvarkomos elektroninés informacijos (jos
grupiy) sarasas; jeigu visa tvarkoma elektroniné informacija (jos grupés)
nurodyta informacinés sistemos nuostatose, gali bati pateikiamos

Neatnaujintos  ESPBI
IS Saugaus
elektroninés

informacijos tvarkymo
taisykles - jose
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nuorodos j atitinkamus informacinés sistemos nuostaty punktus; jeigu nurodyta neteisinga

informacinéje sistemoje tvarkoma skirtingos svarbos elektroniné sistemos  kategorija

informacija — nurodoma atitinkama elektroninés informacijos grupé ir
jos svarbos kategorija;

4.1.2. uz informacinéje sistemoje tvarkomos elektroninés informacijos
(jos grupiy), priskirty tam tikrai elektroninés informacijos svarbos
kategorijai, tvarkyma atsakingy informacinés sistemos naudotojy ar
informacinés sistemos naudotojy grupiy sarasas.

(I). Ne visy ASP] IS yra
patvirtinta saugaus el.
informacijos tvarkymo
taisyklés.

20. | 5.2.,0Organizacinés nuostatos”, kuriame turi bati nurodyta: Atitinka is dalies
5.2.2. veiklos testinumo valdymo grupés funkcijos: Ne visy ASP] IS yra
5.2.2.8. informacinés sistemos veiklos atkQrimo priezidra ir patvirtinta veiklos
koordinavimas; testinumo planas.
5.2.3. informacinés sistemos veiklos atkarimo grupés (toliau — veiklos ESPBI IS ir Alytaus S.
atkarimo grupé) sudétis (vadovas, pavaduotojas ir kiti nariai Kudirkos ligoninés IS
(nurodomos asmeny, atsakingy uz tam tikry funkcijy atlikima, ne veiklos testinumo
maziau kaip 2 kiekvienai funkcijai atlikti, pareigybés); j veiklos atkarimo | planai neatitinka
grupe neturéty bati jtraukiami asmenys, jeinantys j veiklos testinumo 5.2.2.8 p. reikalavimo;
valdymo grupés sudétj (iSskyrus iSimtinius atvejus, kai nepakanka taip pat Alytaus S.
Zmogiskyjy istekliy veiklos atkarimo grupei sudaryti); Kudirkos ligoninés IS

veiklos testinumo
plane  nenurodytos
veiklos atkdrimo
grupés atsakomybes.

21. | 5.3. ,Aprasomosios nuostatos”, kuriame turi bati nurodyta: Atitinka is dalies

5.3.1. parengty ir saugomy dokumenty sarasas:

5.3.1.1. dokumentas, kuriame nurodyti informaciniy technologijy
jrangos parametrai ir uz Sios jrangos priezira atsakingas (-i)
administratorius (administratoriai), minimalus informacinés sistemos
veiklai atkurti nesant administratoriaus, kuris dél komandiruotés, ligos
ar kity priezasCiy negali operatyviai atvykti j darbo vieta, reikiamos
kompetencijos ar Ziniy lygis;

5.3.1.2. dokumentas, kuriame nurodyta minimalaus funkcionalumo
informaciniy technologijy jrangos, tinkamos institucijos poreikius
atitinkanciai informacinés sistemos veiklai uztikrinti jvykus elektroninés
informacijos saugos incidentui, specifikacija;

5.3.1.3. dokumentas, kuriame nurodyti kiekvieno pastato, kuriame yra
informacinés sistemos jranga, auksto patalpy bréziniai ir juose
pazymeéti:

5.3.1.3.1. tarnybinés stotys;

5.3.1.3.2. kompiuteriy tinklo ir telefony tinklo mazgai;

5.3.1.3.3. kompiuteriy tinklo ir telefony tinklo laidy vedimo tarp pastato
auksty vietos;

5.3.1.3.4. elektros jvedimo pastate vietos;

5.3.1.4. dokumentas, kuriame nurodytos kompiuteriy tinklo fizinio ir
loginio sujungimo schemos;

5.3.1.5. dokumentas, kuriame nurodytos elektroninés informacijos
teikimo ir kompiuterinés, techninés ir programinés jrangos priezitros
sutartys, atsakingy uz Siy sutarciy jgyvendinimo priezilrg asmeny
pareigas;

5.3.1.6. dokumentas, kuriame nurodyta programinés jrangos laikmeny
ir laikmeny su atsarginémis elektroninés informacijos kopijomis
saugojimo vieta ir Siy laikmeny perkélimo j saugojimo vieta laikas ir
salygos;

5.3.1.7. dokumentas, kuriame nurodytas veiklos testinumo valdymo
grupés ir veiklos atkrimo grupés nariy sarasas su kontaktiniais
duomenimis, leidzianciais pasiekti Siuos asmenis bet kuriuo mety;

ESPBI IS veiklos
testinumo planas
neatitinka 53.1.2;

5.3.2 ir 53.3. punkty
reikalavimy, o Alytaus
S. Kudirkos ligoninés
IS veiklos testinumo
planas neatitinka visy
Siy reikalavimy. Ne
visy ASP] IS yra
patvirtinta veiklos
testinumo planas.
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5.3.2. uz Apraso 5.3.1 punkte nurodyty dokumenty parengima
atsakingo asmens pareigos;

5.3.3. uz Apraso 5.3.1 punkte nurodyty dokumenty saugojima
atsakingas (-i) administratorius (administratoriai);

5.3.4. kai institucija naudoja (pagal nuomos, panaudos ar kitas sutartis)
visg informacinés sistemos technine jranga ar jos dalj, priklausancias ir
esancias treciosios Salies patalpose — sutarties su trecigja Salimi data ir
numeris; sutarties kopija turi bati saugoma administratoriaus
(administratoriy).

22. | 6.2. ,Informacinés sistemos naudotojy ir administratoriy jgaliojimai, Atitinka is dalies
teisés ir pareigos”, kuriame turi bati nurodyta: Utenos ligoninés IS
6.2.2. informacinés sistemos administratoriaus (administratoriy) naudotojy
prieigos prie informacinés sistemos lygiai ir juose taikomi elektroninés | administravimo
informacijos saugos reikalavimai (elektroninés informacijos skaitymas, taisyklés  neatitinka
kdrimas, atnaujinimas, naikinimas, informacinés sistemos naudotojy 6.2.2. punkto
informacijos, prieigos teisiy redagavimas ir panasiai). reikalavimy

Informaciniy technologijy paslaugy valdymo metodika, patvirtinta Informacinés visuomenés plétros
komiteto prie Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2013 m. birzelio 19 d. jsakymu Nr. T-83

Il IT PASLAUGY TARNYBA

23. | 23.IT paslaugy tarnybai rekomenduojama priskirti Sias funkcijas:

24. | 23.5. uzklausy vykdymas; Neatitinka

25. | 23.6. informacijos apie vykdoma veikla teikimas institucijos | ESPBI IS paslaugy
administracijai; tarnybos funkcijas

26. | 23.7. struktarizuoto informacijos apie sutrikimams ar problemoms $alinti | atliekantiems
sékmingai naudojamus sprendimus rinkinio (toliau— Ziniy bazé) | skyriams funkcija
pildymas. nepriskirta

27. | 24. IT paslaugy tarnybai, sudarytai i$ vidutine informaciniy technologijy kvalifikacijg turinciy
darbuotojy, be Metodikos 22 punkte nurodyty funkcijy, gali bati priskirtos Sios papildomos

funkcijos:
28. | 24.2. sutrikimy registravimas, klasifikavimas, vykdytojo priskyrimas; Neatitinka
29. | 24.3. automatinés IT stebéjimo sistemos praneSimy pirminé analizé; ESPBI IS paslaugy
30. | 24.4. kitos uzklausy vykdymo, sutrikimy 3alinimo funkcijos pagal IT | tarnybos funkcijas
paslaugy tarnybos darbuotojy kompetencija. atliekantiems
31. | 25. IT paslaugy tarnybai, sudarytai i$ auksta informaciniy technologijy | skyriams funkcija

kvalifikacija turingiy darbuotojy, be Metodikos 22-23 punkte nurodyty | nepriskirta
funkcijy, gali bati priskirtos Sios papildomos funkcijos:

25.3. savarankiskai vykdyti pasikartojancius, standartizuotus (vykdomus
pagal detaliai aprasytas proceddras, pvz.,, naujos kompiuterinés darbo
vietos parengimas arba jos komponenty pakeitimas) keitimus (toliau —
standartiniai keitimai);

32. | 254 registruoti ir klasifikuoti problemas;

33. | 25.5. kitos techninés IT paslaugy valdymo procesy veiklos pagal IT
paslaugy tarnybos darbuotojy kompetencija.

34. | 26. Priklausomai nuo diegiamy IT paslaugy valdymo procesy bei institucijos ypatumy, Darbo
reglamente rekomenduojama nurodyti IT paslaugy tarnybos darbo organizavimo tvarka,

aprasant:
35. | 26.4.1T paslaugy tarnybos darbuotojy kvalifikacijos reikalavimus; Neatitinka
36. | 26.6. nuorodas j IT paslaugy tarnybos vykdomus IT paslaugy valdymo | ESPBI IS  paslaugy
procesus; tarnybos funkcijas
atliekantiems  skyriy
veikla
reglamentuojanciuose
dokumentuose
neaprasyta.

3 priedas. REKOMENDACIJOS DEL SUTRIKIMU VALDYMO PROCESO APRASO

37. | 2. Sutrikimy valdymo proceso rysys su kitais IT paslaugy valdymo Neatitinka
procesais. Siekiant uztikrinti bendrajj suvokima apie IT paslaugy
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valdymo procesy tarpusavio rysj, rekomenduojama detalizuoti, kokia ESPBI IS  saugos

informacija, sukaupta sutrikimy valdymo proceso metu, turi bati incidenty valdymo

pateikta problemy, keitimy, sarankos ir IT paslaugy teikimo lygio
valdymo procesy dalyviams.

tvarkoje neaprasyta

38. | 3. Sutrikimy valdymo proceso dalyviai. Rekomenduojama nurodyti sutrikimy valdymo proceso
dalyvius, jiems paskirtas funkcijas ir pareigybes arba struktarinius vienetus, galincius atlikti tam
tikras funkcijas. Esant reikalui, institucijos vadovo sprendimu paskiriami darbuotojai, atsakingi uz
atitinkamy funkcijy atlikima. Rekomenduojama sutrikimy valdymo procese numatyti Siuos
dalyvius:

39. | 3.5.is0riniy teikéjy darbuotojus, kurie Salina jiems perduotus sutrikimus, Neatitinka
informuoja apie jy pasalinima IT paslaugy tarnybos darbuotojus arba ESPBI IS saugos
atsakingus uz IT paslaugy teikima asmenis, teikia jiems kitg informacija, incidenty valdymo
susijusig su Salinamu sutrikimu. Siekiant uztikrinti efektyvy sutrikimy | tvarkoje neaprasyta
perdavima iSoriniams teikéjams, rekomenduojama sutrikimy valdymo
proceso aprase nurodyti iSorinius teikéjus, jy atsakomybés ribas,
kontaktine informacija, darbo grafika, darbuotojus bei vadovus;

40. | 5. Sutrikimy valdymo proceso schema ir proceso jgyvendinimo metu atliekami veiksmai. Siekiant
uztikrinti standartizuota ir efektyvy sutrikimy valdymo proceso vykdyma, rekomenduojama sutrikimy
valdymo procesg pavaizduoti grafine schema, pateikti atliekamy veiksmy aprasymus bei nurodyti
vykdytojus. Jprastai sutrikimy valdymo proceso aprase aprasomi Sie veiksmai:

41. | 5.6. Sprendimo aprasymas. Rekomenduojama nurodyti, kaip turi bati Neatitinka
aprasomas sutrikimo Salinimo sprendimas; nurodyti reikalavimus ESPBI IS saugos
pateikti sutrikimo priezastis ir susijusj sarankos vieneta, aprasyti tinkama incidenty valdymo
sutrikimo Salinimo sprendimag, jsitikinti pateiktos informacijos iSssamumu; | tvarkoje neaprasyta
aprasyti veiksmus, kurie turi bati atlikti IT paslaugy valdymo programine
jranga, norint aprasyti sutrikimo $alinimo sprendima.

42. | 9.Susijusiy sarankos vienety nurodymas. Siekiant kaupti informacija apie Neatitinka

sutrikimy paveikiamus IT infrastruktdros komponentus,
rekomenduojama sutrikimy valdymo proceso aprase nurodyti sarankos
vienety priskyrimo prie sutrikimy reikalavimus. Kol néra jgyvendintas
sagrankos valdymo procesas, sutrikimy valdymo procese gali bati
nurodomi bendriniai sarankos vienetai (pvz., darbo vieta 1, tarnybiné
stotis 1, dokumenty valdymo sistema ir pan.). Bendriniy sarankos vienety
naudojimas leidzia kaupti informacijg apie sutrikimy paveikiamus IT
infrastruktdros komponentus ir drauge nereikalauja dideliy pastangy,
susijusiy su sarankos vienety informacijos atnaujinimu. Siekiant uztikrinti
kokybiskos informacijos apie sutrikimy valdymo proceso vykdyma
surinkima batina uztikrinti, kad visi sutrikimai jy 3alinimo procedaros
pabaigoje turéty priskirta susijusj sarankos vieneta.

ESPBI IS saugos
incidenty valdymo
tvarkoje neaprasyta
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Valstybinio audito ataskaitos
.Elektroninés sveikatos sistemos karimas”
3 priedas

E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos jgyvendinimas

Neapskaiciuoja

Numatyti pasiekti sie kokybiniai rezultatai: lgyvendinta | I3 dalies as

Paslaugy gyventojams ir pacientams srityje:

nuo 2001 iki 2012 m. SP] buvo teikiamos iS PSDF
kompensuojamos paslaugos, elektroninés sveikatos istorijos
(toliau — ESI); gyventojy e. sveikatos istorijos kiekvieno
apsilankymo SP), kurios teikia i§ PSDF kompensuojamas
paslaugas, metu privaloma tvarka papildomos nustatytos
struktlros duomenimis apie apsilankymo data, priezastj,
diagnoze, paskirtus tyrimus, paskirta medikamentinj
gydyma, iSduota laikino nedarbingumo pazyméjima,
paslaugas suteikusj gydytojg ir kt. Klinikiné informacija
pildoma atsizvelgiant j SAM nustatyta detalumo lygj bei
tipiniy teksty ir $ablony naudojimo apimtis. Kita informacija
j e. sveikatos istorija jraSoma SP] nuozidra.

56.1.1. sukurtos ir prieinamos gyventojy, kuriems bent karta @

56.1.2. Sudaryta galimybé gyventojams iS anksto ‘/
uzsiregistruoti Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto O
ambulatorinei konsultacijai, plediant bei naudojant jau
jdiegtas iSankstinés registracijos priemones.

56.1.3. Sudaryta galimybé pacientams visose SP], /
teikianciose i PSDF kompensuojamas paslaugas, gauti e. O

recepta kompensuojamiesiems vaistams bei pagal sj recepta
jsigyti medikamenty visose su teritorinémis ligoniy kasomis
sutartis sudariusiose vaistinése.

56.1.4. Sudaryta galimybé pacientams visose SP), \/
sudariusiose sutartis su Valstybinio socialinio draudimo

fondo valdyba, gauti elektroninj laikino nedarbingumo

pazyméjima.
56.1.5. Veikia Lietuvos e. sveikatos sistemos informacinis /
portalas (sukurtas naudojantis esamais informacinés

visuomenés plétros iniciatyvos rezultatais) pacientams,
gydytojams ir e. sveikatos specialistams.

e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiros kiirimo, palaikymo ir plétros srityje:

56.2.1. Parengti dokumentai ir teisés aktai, reikalingi \/
e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktarai

jteisinti ir e. sveikatai plétoti.

56.2.2. Parengti teisés aktai, reikalingi e. statistinéms ir \/
finansinéms ataskaitoms, e. siuntimui tirtis ir konsultuotis, e.

receptui, e. laikino nedarbingumo pazyméjimui, e. epikrizei
sukurti ir teikti. SP] ir vaistinéms nustatytos privalomy
naudoti  funkcijy  bei e sveikatos  paslaugy ir
bendradarbiavimo  infrastruktirai  teikiamy duomeny
apimtys bei pereinamojo laikotarpio terminai.

56.2.3. Parengti ir patvirtinti reikalavimai SP] IS (techninei ir
programinei jrangai bei IS valdymo).

56.2.4. Patvirtinti SP] ir kity sveikatos sektoriaus dalyviy IS
integracijos su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktdara reikalavimai (duomeny rinkiniai, duomeny
(tekstinés informacijos ir vaizdy) pateikimo reikalavimai,

QX
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Numatyti pasiekti Sie kokybiniai rezultatai: lgyvendinta | IS dalies as

saugumo  standartai duomeny mainy techniniai
sprendimai).

56.2.5. Parengtas ir patvirtintas reikalingy ar prioritetiniy ‘/
registry ir klasifikatoriy sarasas. Funkcionuoja e. sveikatos

paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros veiklai batiny
registry ir klasifikatoriy (pacienty katalogo, sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy
registro, ASP] licencijavimo IS, LR vaistiniy preparaty
registro, ligy ir sveikatos bukliy klasifikatoriaus, asmens
sveikatos prieziros paslaugy klasifikatoriaus, operacijy ir
procediry klasifikatoriaus ir kt) duomeny tvarkymo bei
keitimosi priemonés.

esamus vieSojo administravimo sektoriaus sprendimus,
jgyvendintos priemonés e. sveikatos dalyviy elektroninei
tapatybei nustatyti, sukurti ir jdiegti centralizuotos
infrastruktdros sprendimai e. sveikatos dalyviy elektroninei
tapatybei ir autorizacijai valdyti.

56.2.6. |gyvendintos duomeny saugos priemonés, naudojant @

56.2.7. Sukurtos ir jdiegtos Sios pagrindinés e. sveikatos /
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros funkcijos:

iSankstiné paciento registracija ir paciento apsilankymo SP]
registracija; e. sveikatos istorijos jrasas; e. siuntimo tirtis bei
konsultuotis suformavimas; e. recepto bei e. laikino
nedarbingumo  pazyméjimo iSdavimas; finansiniy ir
statistiniy ataskaity apie suteiktas paslaugas (statistiniy
formy .025/a-LK ir £.066/a-LK) suformavimas ir pateikimas
IS SVEIDRA; informacijos apie pacienty draustuma
privalomuoju sveikatos draudimu priémimas i$ IS SVEIDRA ir
pateikimas SPJ; automatinis e. sveikatos istorijos jraso
formavimas i IS SVEIDRA duomeny bazés jrasy apie
suteiktas paslaugas bei kompensuotus vaistus.

56.2.8. Sukurtos priemonés SP] ir atskirai dirbantiems Seimos \/
gydytojams, neturintiems savo IS, jiems skirtoje virtualioje O
srityje kurti naujus bei perziaréti esamus elektroninés
medicininés istorijos (toliau — EMI) jrasus (tiek
ambulatorinio, tiek ir stacionarinio sveikatos priezZiGros
paslaugos suteikimo rezultato ar gydymo pabaigos jrasa ar
epikrize), kuriy atitinkamos iStraukos automatinémis
priemonémis bty perduodamos j ESI.

56.29. Sukurta ir veikia e. sveikatos paslaugy ir ‘/
bendradarbiavimo infrastruktiros valdymo ir tvarkymo

organizacija bei infrastruktlra, sukurta vartotojy pagalbos
tarnyba, teikianti pagalba techniniais klausimais bei bazine
pagalba funkcionavimo klausimais, ir skambuciy centras.

SP]| IS - Lietuvos e. sveikatos sistemos
komponenc¢iy - karimo, diegimo, palaikymo ir plétros
srityje:

ar teikiamy paslaugy, finansuojamy i$ PSDF, apimties, gali
naudotis e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktdaros paslaugomis, naudodamosi e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros teikiamais
taikomaisiais sprendimais ar su ja susiedamos savo IS.

56.3.1. Visos SP|, nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos @

56.3.2. Visos SP|, kurios teikia i§ PSDF kompensuojamas /
paslaugas, registruoja pacientus, sukuria nauja ar papildo O
esama EMI privalomais duomenimis (apsilankymo data,
priezastis, diagnozé, paskirti tyrimai, paskirtas gydymas,
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Numatyti pasiekti Sie kokybiniai rezultatai: lgyvendinta | IS dalies as

nustatytas laikinas nedarbingumas, paslaugas suteikes
gydytojas ir kt.), iSduoda pacientams e. recepta, elektroninj
nedarbingumo pazyméjima.

56.3.3. Visos poliklinikos ir pirminés sveikatos prieziGros ‘/
centrai, teikiantys specializuotg ambulatorine pagalba, bei O
ligoniniy, kuriose per metus hospitalizuojama daugiau kaip
5 tokst. pacienty, ambulatoriniai padaliniai uZtikrina
iSankstine pacienty registracija pas gydytoja specialista
konsultuotis ambulatoriskai.

56.3.4. Visos su teritorinémis ligoniy kasomis sutartis J
sudariusios vaistinés iSduoda gyventojams O
kompensuojamuosius vaistus pagal e. recepta.

56.3.5. Visos stacionarines paslaugas teikiancios jstaigos, /
stacionare aptarnaujancios daugiau kaip 10 takst. pacienty O
per metus, ir visos ambulatorines paslaugas teikiancios
jstaigos, aptarnaujancios daugiau kaip 90 tdkst. prirasyty
pacienty, naudoja EMI tvarkymo IS, susietas su ESI naudojant
e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktarg.
lgyvendinus programa, numatomi pasiekti Sie
kiekybiniai rezultatai (skai¢iuojant jgyvendinimo
rodiklius odontologinés jstaigos nejtraukiamos):

57.1. per metus SP] ir pas specialistus apsilankiusiy pacienty,
kuriy reikalingi apsilankymo ar paslaugos suteikimo
duomenys (iStraukos i EMI) jvedami j elektronine ESI,
skaicius, lyginant su visy apsilankiusiy pacienty skai¢iumi,
sudaro tokj procenta: siektina reiksmé 2015 m. - 30 proc.;
57.2. Seimos gydytojy institucijy, naudojanciy ESI pirminiy
duomeny tvarkymo priemones (lokalias IS arba e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktdros taikomuosius
sprendimus specialistams ir SP)), santykinis skaicius: siektina
reikSmé (2015 m.) — 30 proc,;

57.3. SP|, naudojanc¢iy EMI duomeny, kuriy istraukos yra
pirminiai j ESI teikiami duomenys, tvarkymo priemones
(lokalias IS arba e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktdros taikomuosius sprendimus specialistams ir
SP]), santykinis skaicius: siektina reikSmé (2015 m.) -30
proc,

57.4. kompensuojamuyjy ir receptiniy vaisty realizacijos
naudojant e. sveikatos sistemos e. recepto funkcijas
santykinis kiekis: siektina reiksmé (2015 m.) -45 proc.
kompensuojamuyjy ir 20 proc. receptiniams vaistams;

57.5. klinikinés informacijos formy, generuojamy ir
pateikiamy automatizuotai e. forma, skaicius, lyginant su
visu formy skaic¢iumi, procentais: siektina reikSmé (2015
m.) — 5 proc,;

57.6. pacienty, besinaudojanciy tiesioginémis e. sveikatos
sistemos paslaugomis, procentas: siektina reikSmé (2015
m.) — 15 proc.

Saltinis — AAI

Q

Q.

Q

Q.

Q

Q.
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