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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 priezitros 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
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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
pokyciy 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 paraso 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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SANTRAUKA

Sveikatos apsaugos sektorius vis labiau tampa priklausomas nuo informaciniy ir rysiy
technologijy, padedanciy plétoti aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugas. Daugelis ES Saliy
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. i 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
architektaros 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 kidréjy 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 pagrindinés IS / registrai: Medicininiy terminy IS (SNOMED CT), Sveikatos
prieziuros ir farmacijos specialisty praktikos licencijy registras, Vaistiniy preparaty IS, |staigy
licencijavimo IS;

= 23 ASPJIS.

ESPBI IS uztikrina vienag prieiga Salies gyventojams ir sveikatos prieziiros 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 | R sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. I-552, 13" str. (2011-06-07 Nr. XI-1432 redakcija).
7 ESPBI 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 pozidrio 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, taCiau ne visi
rezultatai yra pasiekti, pamatuojami ir atitinka sistemos vartotojy lakescius, 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 etapy: IS priimtos eksploatuoti, nesukirus 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 aprupinimas 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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