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Vilnius

Seimo Sveikatos reikaly komitetas (toliau - Komitetas), {vertings 2016 m. vasario 24 d.
posédyje pristatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Sveikatos
apsaugos ministerija) apZvalga apie Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos (toliaun — e. sveikatos
sistema) naudojimo eiga, taip pat iSklauses Lietuvos gydytoju vadovy sgjungos, Lietuvos ligoniniy
asociacijos, Lietuvos rajony ligoniniy asociacijos, Lietuvos vaistiniy asociacijos, Vilniaus
universiteto ligoninés Santari8kiy kliniky atstovy, Komiteto neetatinés ekspertés D, Jankauskienés
nuomoneg dél e. sveikatos sistemos jgyvendinimo eigos ir pasitlymus dél trikumy $alinimo, -
pazymi:

E. sveikatos sistemg sudaro centriné e. sveikatos informaciné sistema (Elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema (toliau — ESPBI I8) ir
priezitiros jstaigy informacinés sistemos. Kuriant e. sveikatos sistema, pabaigti vykdyti
29 e. sveikatos sistemos plétros projektai (16 nacionaliniy ir 13 regioniniy), kuriy jgyvendinimui
panaudota 27,9 mln. Eur ES struktiiriniy fondy lédy.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d.
isakymo Nr. V-657 , D¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo patvirtinimo® nuostatomis, asmens sveikatos
prieZiGiros jstaigos, dalyvavusios e. sveikatos sistemos plétros projektuose, duomenis, susijusius su
pacienty sveikata ir jos prieZiiira, privalo tvarkyti elektroniniu blidu ir teikti juos | ESPBI IS nuo
2015 m. lapkricio 2 d. (jskaitant e. recepty i§ra§yma), nuo $ios dienos prieiga prie ESPBI IS per
e. sveikatos portala prieinama ir nurodytuose projektuose nedalyvavusioms asmens sveikatos
prieZitiros jstaigoms. Nuo 2015 m. lapkridio 2 d. ESPBI IS taip pat privalo naudoti ir vaistinés (per

e. sveikatos portala ar per tiesioging integracija su vaistiniy informacinémis sistemomis).
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Privalomas duomenu, susijusiy su paciento sveikata ir jos priezidra, tvarkymas elektroniniu biidu
per ESPBI IS visose asmens sveikatos prieZifiros jstaigose, vadovaujantis minéto jsakymo
nuostatomis, numatomas nuo 2018 m. kovo 1 d.

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis sutartis dél ESPBI IS naudojimo $iuo metu yra
pasira$iusios 44 sveikatos prieZifiros jstaigos (sveikatos priezifiros jstaigy skaiius su partneriais
apima vir§ 200 istaigy) ir 120 vaistiniy (8is skaidius apima vir§ 80 proc. vaistiniy veiklos viety). Tki
2016 m. vasario 19 d. unikaliy ESPBI IS naudotojy (pacienty) skai¢ius sieké 593 533, naudojantis
ESPBI IS asmens sveikatos prieZiliros jstaigose i8duoti 2904 elektroniniai dokumentai, i§rasyti
928 e. receptal. Tafiau nepaisant teisés akty nustatyty naudojimosi ESPBI IS pradZios terminy,
poseédyje dalyvave Lietuvos gydytojy vadovy sagjungos, Lietuvos ligoniniy asociacijos, Lictuvos
rajony ligoniniy asociacijos atstovai atkreipé démesi, kad minéti skailiai neparodo tikrosios
situacijos — e. sveikatos sistema neveikia tinkamai, yra techniniy ir sisteminiy problemuy, jskaitant
susijusias su e. recepto ifraSymu, kelian¢iy daug nepatogumy tiek sveikatos prieZitros
specialistams, tiek pacientams. Pastebéta, kad darbas su ESPBI IS uzima daug laiko, dél to ilgéja
pacienty laukimo eilés. Taip pat i$sakyti kiti techniniai pastebéjimai ir pasiiilymai dél e. sveikatos
sistemos veikimo, kurie be dideliy sgnaudy galéty Zenkliai supaprastinti ir sutrumpinti sveikatos
prieziiros specialisty darbg su ESPBI IS, tiek ifraSant e.receptus, tiek naudojantis kitomis
ESPBI IS posistemémis, taip pat sumazinti pa&ios sistemos veikimo ir prieZitiros kastus.

Lietuvos vaistiniy asociacijos atstovai informavo, kad Lietuvoje veikian&ios vaistinés taip
pat susiduria su ESPBI IS naudojimo trikdZiais — pacienty, ateinanéiy su i8radytais e. receptais yra
labai mazai, be to, ESPBI IS veikia tik tam tikrais laikotarpiais arba labai létai, yra kity trikumy,
del kuriy vaistiniy preparaty i¥davimas pagal e.recepta tampa sudétingas arba apskritai
nejmanomas (ESPBI IS leidZia iSradyti e. recepta, neuzpildzius visy privalomy lauky, randami ne
visi vaistiniai preparatai, kurie galéty bhti i8duoti, neatpaZistami vaistiniy preparaty stiprumo
vienetai ir kt.). Sios problemos didina pacienty nepasitenkinimg, nes jie negali gauti reikiamy
vaistiniy preparaty, naudodami e. recepta,

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, tieck ESPBI IS, tick e.recepto posistemés
naudojimas didele dalimi priklauso ir nuo pa¢iy sveikatos prieZifiros jstaigy vadovy motyvacijos,
pozitrio | veiklos kokybe ir procesy skaidruma, gebéjima efektyviai organizuoti sveikatos
prieziiros specialisty darbg su informacinémis technologijomis. Tagiau posédyje sveikatos
prieZiGros jstaigy atstovai atkreipé demes] | tai, kad daugelis $alies sveikatos priezifiros istaigy kiré
ir diege individualius e. sveikatos sistemos sprendimus savo organizacinés aplinkos kontekste dar
iki e. sistemos pletros projekty jgyvendinimo pradZios, neatsizvelgiant | galimybe ir poreikj Siuos
sprendimus susieti su kity istaigy ar organizacijy informaciniy technologijy sprendimais, o kuriant

nacionaling e. sveikatos sistema, nebuvo jvertintos asmens sveikatos prieziliros jstaigose iki tol
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naudoty informaciniy sistemy e. sveikatos sprendimy panaudojimo galimybés, dél ko ¥iuo metu
kyla problemy dél sveikatos priezifiros jstaigy vidiniy informaciniy sistemy sgsajy su ESPBI IS bei
kity, su sveikatos prieZifiros jstaigy naudojamy vidiniy informaciniy sistemy skirtumais susijusiy
e. sveikatos sistemos naudojimo sunkumy.

Komiteto posédyje dalyvave asmens sveikatos pricZifiros jstaigy atstovai taip pat idsake
nuogastavimus dél tolimesnio asmens sveikatos priezitiros jstaigy vidiniy informaciniy sistemy
palaikymo i3laidy finansavimo. Visoms minétoms sistemoms §iuo metu galioja garantinés
prieZitiros sutartys, tafiau pasibaigus $iy sutar&iy galiojimo laikotarpiui, asmens sveikatos prieZifiros
istaigos susidurs su lédy, biitiny techninés ir programinés jrangos, reikalingos ¢. sveikatos sistemos
tinkamam veikimui uZtikrinti, {sigijimui, turimos jrangos gedimy $alinimui, naujy kompiuterizuoty
darbo viety kiirimui, naujy funkcionalumy diegimui, personalo apmokymui dirbti su e. sveikatos
sistema ir kitoms reikméms, triikumu. Taip pat akcentuotas informaciniy technologijy specialisty
trikumas alyje, papildomy lesy poreikis jy idarbinimui. Be to, minétas i§laidas apmokant i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 18%y, skirty asmens sveikatos
prieZitiros paslaugoms apmokéti, galimi netolygumai, nes sveikatos prieitiros jstaigy informaciniy
technologiju infrastruktira yra nevienodai i¥vystyta. Komiteto neetatinés ekspertés D.
Jankauskien¢s nuomone, tikslinga keisti galiojant] istatymini reguliavima, numatant atskirg e.
sveikatos sprendimy jgyvendinimo finansavimg PSDF biudZeto 1éomis, kartu sprendZiant ir kity
vadybiniy ir medicininiy inovacijy finansavimo klausimg sveikatos politikoje.

Komiteto posédyje akcentuota, kad norint sékmingai naudotis e. sveikatos sistema, biitina
kuo greidiau sukurti bendra e. sveikatos sistemos veikimo finansavimo modelj, kad biity uZtikrintas
tinkamas e. sveikatos sistemos funkcionavimas, kuris padéty optimizuoti sveikatos prieZiiros
istaigy veikla ir sumaZinty sveikatos prieZitiros jstaigy veiklos sanaudas, taip pat taupyty sveikatos
prieZitros specialisty bei pacienty laika, vZtikrinty efektyvy Zmogiskyjy ir materialiniy i3tekliy
sveikatos priezifiros istaigose panaudojima.

Sveikatos apsaugos ministerija informavo, kad e. sveikatos sistemos valdyma, naudojimo
aprepties didinimg ir plétrg koordinuoja, pagrindinio ESPBI IS tvarkytojo jsiparcigojimy vykdyma
techniniy ir organizaciniy sprendiniy eksploatavimu, integravimu su kitomis sistemomis,
organizacinio ir pokyCiy valdymo klausimais teikia kolegiali sveikatos apsaugos ministro
patariamoji institucija — e. sveikatos valdyba, kuriai vadovauja sveikatos apsaugos ministro
patar¢jas A. Skorupskas. Komiteto pirmininké D. Mikutiene pabréze, kad e. sveikatos valdyba
turéty aktyviau jgyvendinti jai i8keltus uZdavinius.

Komiteto nariai atkreipé démesj, kad nors Centriné projekty valdymo agentfira visus

29 e. sveikatos sistemos plétros projektus priemé kaip uZbaigtus be paZeidimy, isklausius posédyje
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dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy ir vaistiniy atstovy informacija apie su e. sveikatos
sistemos naudojimu susijusias problemas, kyla pagristy abejoniy dél Sveikatos apsaugos
ministerijos vykdyty e. sveikatos sistemos kiirimo ir plétros darby, e. sveikatos sistemos valdymo
tinkamumo, efektyvumo ir rezultatyvumo, taip pat &3y, skirty e. sveikatos plétros projekty
igyvendinimui, panaudojimo teisétumo ir pagristumo.

Sveikatos reikaly komitetas, vadovaudamasis Lictuvos Respublikos Seimo statuto
65 straipsnio 1 dalies 4 punktu,

nusprendZia

1. Sidlyti Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.1. uztikrinti tinkama ir efektyvy e. sveikatos sistemos ir jos pléiros valdyma per
e. sveikatos valdyba, taip pat glaudesnj ir operatyvesni bendradarbiavimg su asmens sveikatos
prieZiiros jstaigomis ir vaistinémis, renkant, analizuojant ir vertinant pateiktas pastabas ir
pasifilymus dél e. sveikatos sistemos veikimo ir naudojimo, kad btty i3taisytos klaidos ir
supaprastinti e. sveikatos sistemos veiklos procesai, trukdantys tinkamam ir efektyviam e. sveikatos
sistemos veikimui;

1.2, pateikti konkre¢ius pasitlymus dél bendro e. sveikatos sistemos veikimo finansavimo
modelio, jvertinant poreikj keisti galiojantj jstatyminj PSDF biudzeto 163y naudojimo reguliavimg ir
itvirtinti e. sveikatos sprendimuy (jskaitant sveikatos prieZifiros jstaigy vidiniy sistemy palaikymo
i§laidas) jgyvendinimo finansavimo PSDF biudZeto léfomis galimybe, prireikus parengti ir pateikti
atitinkamy jstatymy pakeitimo projektus.

2. Siiilyti Lietuvos Respublikos valstybés kontrolei jvertinti Sveikatos apsaugos ministerijos
vykdyty e. sveikatos sistemos kiirimo ir plétros darby, e. sveikatos sistemos valdymo tinkamuma,
efektyvuma ir rezultatyvuma, taip pat 1&8y, skirty e. sveikatos plétros projekty jgyvendinimui,
panaudojimo teisétuma ir pagristuma.

3. Apie pasiflymy igyvendinimo eigg ir priimtus sprendimus informuoti Komitetg iki

2016 m. balandZio 4 d.
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