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Lietuvos Respublikos Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komiteto 2017 m. vasario
22 d. posédyje buvo svarstomi 2016 m., lapkri¢io ménesj komiteto vykdytos savivaldybiy sveikatos
prieZitiros jstaigy apklausos dél e. sveikata informacinés sistemos naudojimo rezultatai.

Atsakymai j apklausos klausimus gauti i§ 48 savivaldybiy. PaZzymétina, kad nepaisant to,
kad Sveikatos apsaugos ministerija skiria daug démesio e. sveikata informacinés sistemos
tobulinimui, Sios, pakartotinés sveikatos prieZiGiros jstaigy apklausos (pirmoji apklausa vyko 2016
m. kovo mén.) rezultatai parode, kad dar neiSsprestos sveikatos priezitiros jstaigy darbuotoju
kompiuterinio radtingumo tobulinimo, dokumenty pasira§ymo elektroniniu paradu, jstaigy keitimosi
informacinéje sistemoje e. sveikata sukaupta informacija problemos.

PraSome pagal kompetencija iSnagrinéti apklausos paZymoje pateikty informacija ir iki 2017
m. hirzelio 1 d. informuoti Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitets, kokiy priemoniy imtasi
apklausos metu nustatytoms naudojimosi e. sveikata informacine sistema problemoms spresti. |
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Valstybés valdymo ir savivaldybiy 2017-02-22
komiteto posédziui

PAZYMA

D¢l asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy naudojimosi e. sveikata informacine sistema

Parlamentinés kontrolés eigos istorija

Lietuvos Respublikos Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetas, vykdydamas
parlamenting kontrolg, 2016 m. kovo mén. atliko savivaldybiy teritorijoje esan¢iy asmens sveikatos
prieZitiros jstaigy, dalyvavusiy e. sveikata informacinés sistemos 20092015 m. plétros programoje,
apklausg (Toliau — Apklausa - 1).

Atsakymai i Apklausos-1 klausimus buvo gauti i§ 60 Lietuvos savivaldybiy. Apklausos
rezultatai atskleide, kad asmens sveikatos prieZitiros jstaigos, kuriose jdiegta e. sveikata informaciné
sistema, kokybiskai gali naudotis tik kai kuriomis informacinés sistemos funkeijomis; pastebéti
trukdZiai iSraSant ir naudojantis e. receptu; e. sveikata informacinés sistemos prieZitrai reikalingos
papildomos 1&Sos i$ sveikatos prieZifiros jstaigos biudZeto,

Apibendrinta Apklausos -1 medZiaga pateikiama PaZymos priede Nr. 1,

Valstybés valdymo ir savivaldybiy komiteto tuometinis pirmininkas Valentinas Bukauskas,
atsizvelgdamas | Apklausos -1 metu atskleisty problemy aktualuma, 2016 m. gegués 5 d. kreipési |
tuometini Ministrg Pirmininka Algirdg ButkeviCiy dél apklausos metu nustatyty e. sveikata
informacinés sistemos veiklos, Zmogiskyjy ir finansiniy i$tekliy uZtikrinimo problemy sprendimo.

Nors i8 gauto atsakymo (Pazymos priedas Nr. 2) matoma, kad Sveikatos apsaugos
ministerija skiria daug démesio e. sveikata informacinés sistemos tobulinimui, o e. recepty i¥radymo
ir naudojimo sutrikimai labai reti, Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitete vis délto sulaukiama
informacijos apie problemas $ioje srityje.

AtsiZvelgiant | tai, kas i8déstyta, Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetas, tesdamas
parlamenting kontrolg, 2016 m. lapkridio ménesj atliko pakartotine savivaldybiy teritorijoje esan&iy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy, dalyvavusiy e. sveikata informacinés sistemos 20092015 m.
plétros programoje, apklausg (toliau — Apklausa-2).

Asmens sveikatos prieziliros jstaigy naudojimosi e. sveikata informacine sistema
Apklausos-2 rezultatai

Apklausos-2 metu savivaldybiy asmens sveikatos prieZifiros jstaigy buvo teiraujamasi:

1. Kokie poky¢iai jvyko 2016 metais naudojantis e. sveikata informacine sistema? Kokiy
veiksmy numatoma imtis siekiant progreso artimiausiu metu? Kas labiausiail trukdo i$naudoti e.
sveikata informacings sistemos galimybes?

2. Ar sveikatos prieZiliros jstaigoje pacientams yra iSraSomi e. receptai? Su kokiomis
problemomis susiduriate ir kg reikéty tobulinti, kad e-recepty naudojimas blty patogus
specialistams ir pacientams?

Atsakymai 1 Apklausos-2 klausimus gauti 1§ 48 savivaldybiy. Atsakymu nesulaukta i§
Jonidkio, Kelmés, Kretingos, Lazdijy, Moléty, Plungés, Prieny, Skuodo, Sirvinty, Svendioniy,
Traky ir Ukmerges rajony savivaldybiy.

Apklausoje-2 dalyvavusios savivaldybés pastebéjo, kad sveikatos prieziliros jstaigy
darbuotojams naudojantis e. sveikata informacine sistema lengviau surasti reikalinga medicining
informacijg apie pacients, pacientai gali i§ anksto uZsiregistruoti pas gydytojg elektroniniu badu.
Nedarbingumo pazymeéjimy pildymas e-sveikata informacinéje sistemoje palengvino gydytojams
darba kontrolinojant nedarbingumo dienas.

Pastebetina, kad sveikatos prieZifiros jstaigoms nepakako programos 1é8y sukurti
pakankamam skaiéiui kompiuterizuoty darbo viety, todél daugelis apklausos dalyviy pazyméjo, kad
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sveikatos prieZifiros jstaigos savo 1éSomis jrenge dalj kompiuterizuoty darbo viety arba pagerino jau
veikian€ius kompiuterius. PavyzdZiui, Jurbarko savivaldybé paZyméjo, kad asmens sveikatos
prieZiliros jstaigy sanaudos naudojantis e. sveikata informacine sistema yra 4 kartus didesnés nei
projekto skirtos léSos. Silalés rajono asmens sveikatos prieZitiros jstaigose projekto 1é%omis buvo
isigyta tik 11 kompiuteriy, o reikéjo sukurti 45 darbo vietas.

Sveikatos prieZidiros jstaigy teigimu, pakankamai iSnaudoti e. sveikata informacinés
sistemos galimybes trukdo:

Nepakankamas darbuotojy kompiuterinis rastingumas. Si problema nurodyta kaip
aktualiausia abiejy apklausy metu.

Problemos norint pasira$yti dokumentus ar e. receptus elektroniniu parau. Si
problema jvardinta kaip labai aktuali abiejy apklausy metu.

Kompiuterinés technikos trikumas — serveriai ,,nepaveZa® kriivio, nes pradiniame
etape buvo paskai¢iuoti ne kriiviams pagal darbo vietas, o kriiviams pagal
kompiuteriy skaidiy, nupirkts ,,i§ programos®. Si problema aktuali abiejy apklausy
metu.

Metodinés informacijos apie naudojimasi e. sveikata informacine sistema trilkumas.
Patiriamos dideles laiko sanaudos, kuriant pacienty duomeny bazes,

Sistemos integracijos su nemedicininémis jstaigomis trukdziai.

E. sveikata informacine sistema pagal e. sveikata sistemos plétros projekta, yra
idiegusios daugelis asmens sveikatos prieZifiros jstaigy, taciau iki galo nesutvarkyta
galimybé teikti duomenis | bendra informacing sistema. Be to, néra uZtikrinta
galimybé pasikeisti duomenimis apic pacientui suteiktas gydymo paslaugas ir
tyrimus, netgi tarp asmens sveikatos priezifiros jstaigy, vykdZiusiy bendra projekta.
Naudotis e. sveikata informacinés sistemos integracija su Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnyba trukdo tai, kad prie siuntimo { §ig tarnybg reikia pridéti specialisty
konsultacijy iSradus pagrindZian€ius diagnoze. [§radai daZniausiai blna popieriniai, o
skenavimas uZima daug laiko.

E. sveikata informacingje sistemoje néra galimybés suformuoti elektroninio siuntimo
pacientui, kuriame matytysi atlikti laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai bei kity
gydytojy konsultanty i§vados.

Sveikatos prieZiiiros jstaigu pasiiilymai e. sveikata informacinés sistemos tobulinimui

v

v

Pacientams turéty biiti sudaryta galimybé priskirti atstovaujant] asmenj naudojantis
e. sveikata informacine sistema. Tai ypa¢ aktualu vyresnio amZiaus pacientams.
Elektroninio dokumento EO025 pildyma Zymiai pagreitinty sukurta galimybe
panaudoti perzilirimg dokumenta kaip $ablona, perkeliant pildytus laukus naujo
dokumento pildymui vieno mygtuko paspaudimu. Si funkcija Zenkliai pagreitinty
dokumento sukiirima jei panasus nusiskundimai jau buvo pas konkrety pacients.
Isteigti vieninga telefono numerj, kuriuo sveikatos prieziiros specialistai galéty
kreiptis ir gauti greitq konsultacijg dirbant www.csveikata.lt portale ar kitais su
e. sveikata informacine sistema susijusiais klausimais.

Buty tikslinga sukurti klinikiniy jra$y duomeny baze, kad ju pagrindu (pvz. senesnio
iraSo) biity galima sukurti navjg klinikinj jrasa.

Buty tikslinga sukurti bikles Sablonus individuliam specialistui (pvz. psichiatras
galéty pasirinkti tam tikrg nuotaikos, sgmonés, atminties apiblidinimg i§ keleto
pasirinkimy).

E. recepto iSrafymo problemos

Dauguma Apklausos-2 dalyviy nurodé, kad e. receptai asmens sveikatos prieziGiros jstaigose
yra i8rafomi. Taciau paZymetina, kad nei vienoje i§ apkiausoje dalyvavusiy savivaldybiy e. recepto
iSra§ymas néra sklandus ir be priekaisty,



Sveikatos prieziiiros jstaigy identifikuotos pagrindinés problemos, susijusios su e.
recepto ifrafymu:

E. recepty pasira§ymo elektroniniu parau trukdZiai,

Didelés laiko sgnaudos.

Informacinés sistemos veikimo sutrikimai.

Ne visas kompensuojamy vaisty sarafas yra perkeltas | e. sveikata informacines
sistemos duomeny bazes, taip pat nevienodai pateikiami vaisty pavadinimai.
Pacientai bijo, kad vaistinéje neiSduos vaisty pagal e. recepta, ir daznai biina teisfs,
Vaistinés naudojantis e. receptu negali pritaikyti akeijy nuolaidy.

Néra galimybés gauti tikslios informacijos apie tai, iki kada pacientui pakanka
vaisty. Ne visas vaisty farmacines formas galima i8radyti i§raant e. recepta, nes jo
forma yra pritaikyta vaisty tabletémis formoms i§radyti, faip pat néra galimybés
irasyti medicininés pagalbos priemoniy.

Neéra nurodomas elektroninio recepto numeris (jis suteikiamas tik pasira$ius el.
paraSu), todél kiekvieno recepto numerio reikia ieskoti dokumenty skiltyje, dél ko
dar labiau mazéja darbo efektyvumas.

Jei gydytojas anuliuoja neteisingai i8radyta e. recepta, vaistiné nemato anuliavimo ir
parduoda pacientui klaidingai i§radyta recepta.

ISraSius e. recepta ir pacientui nusipirkus vaista, gydytojas nemato, ar pacientas tikrai
nusipirko vaista.

Gydytojas nemato, kada baigiasi i$ra$yti kompensuojami vaistai.

Jei pacientas priimamas anks¢iau nei registruotas, gydytojas negali pasira$yti E 025
formos ir e. recepto, kol nesueis numatytas registracijoje laikas.

Vaisto paiefka informacingje sistemoje vykdoma pagal prekinj pavadinimg, o ne
pagal bendrinj, kas apsunkina paieska.

Sveikatos prieZiliros jstaigu pasiiilymai e. recepto formos ir i§ra¥ymo proceso tobulinimui:

v

v

[3ralant e. recepta pageidautume, kad visus vienam pacientui i§rasytus vaistus biity
galima pasiradyti vienu metu, o ne kiekviena vaista pasira$yti atskirai.

Elektroninio recepto pildymas biity greitesnis ir patogesnis, jei formos E025 pildymo
lango Sone matytysi bent keli paskutiniai paciento apsilankymai ir i¥radyti receptai su
vaisto pavadinimais ir galiojimo pabaigos datomis. Siuo metu i¥rafant elektroninj
recepty reikia eiti i ankstesnius apsilankymus ir ieSkoti konkretaus vaisto recepto
atidarant kiekvieng recepty, o véliau grjzil | pildytg recepta ir ji koreguoti. Tokie
veiksmai atima labai daug laiko.

Leisti i8rayti nekompensuojamus elektroninius receptus nenurodant diagnozeés, jei
yra kelios diagnozés.

Pakartotinai iSrafant recepta recepto galiojimo data nurodyti automati$kai pagal
istatymg — 5 dienos iki ankséiau i$radyto recepto galiojimo pabaigos. Taip galiojimo
daty nereikéty koreguoti.

Kompensuojamy vaisty recepta automatiskai perkelti | klinikinj jradg, kuriame bity
nurodyta iSraSyti vaistai, kompensacijos rii§is ir recepto Nr. Sie trikumai labai
trukdo i¥duoti e. receptus.

ISralant e. recepta — nurodant dozuote per para — triiksta jrady kaip vaistus dozuoti,
jei jie skiriami ne vieng karta, o kelis kartus per para (pvz. 2 k./d.; 3 k./d.; ryte ir per
pictus ar ryte ir vakare),



Priedas Nr. 1

D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy naudojimosi e, sveikata informacine sistema (2016 m.
kovo mén. vykdytos Apklausos - 1 rezultatai)

Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetas, vykdydamas parlamenting kontrole, 2016 m.
kovo men. atliko savivaldybiy teritorijoje esan¢iy asmens sveikatos prieZifiros jstaigy, dalyvavusiy
e. sveikata sistemos 2009-2015 m. plétros programoje, apklausa.

APIE E. SVEIKATA INFORMACINE SISTEMA

E. sveikata informacine sistema sudaro 3 posistemés:

1) Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné
sistema (ESPBI IS)

2) E. receptas

3) ,,MedVAIS (medicininiy vaizdy informaciné sistema)

KLAUSIMAI APKLAUSOS DALYVIAMS

1. Ar sveikatos prieZifiros jstaigoje yra jdiegta vidiné informaciné sistema ir ar ji $iuo metu
prijungta prie bendros ¢. sveikata informacinés sistemos?

2. Ar sveikatos priezifiros jstaigos specialistams pakanka Ziniy ir jgfidziy, reikalingy darbui
su e. sveikata informacine sistema?

3. Kokius teigiamus poky€ius sveikatos prieZiliros jstaigos specialisty darbui ir teikiamy
paslaugy kokybei pastebéjote naudojantis e. sveikata informacine sistema?

4. Ar sveikatos prieZifiros jstaigoje pacientams yra iSrafomi e. receptai? Su kokiomis
problemomis susiduriate ir ka reikéty tobulinti, kad e. recepty naudojimas bty patogus
specialistams ir pacientams? _

5. Su kokiomis problemomis susiduriate sveikatos prieZiiiros jstaigos specialistams
naudojantis e. sveikata informacine sistema? Kaip sitilytuméte ias problemas spresti?

APKLAUSOS REZULTATAI

Atsakymus | klausimus pateiké asmens sveikatos priezitiros jstaigos (ligonings,
poliklinikos, pirminés sveikatos prieZifiros centrai) i§ 60 Lietuvos savivaldybiy.

Ar sveikatos prieZiiiros jstaigoje yra jdiegta vidiné informaciné sistema?

Ar veikia vidiné informacineé
sistema

o Taip
M Ne

% Dalyje jstaigy

Taip-52; Ne-4; Dalyje istaigy-4
PaZymétina, kad daZnai | klausimus atsaké po keletg asmens sveikatos prieZifiros jstaigy,
esanéiy toje pacioje savivaldybéje. Dalyje $iy jstaigy yra idiegta vidin¢ informaciné sistema. Taip
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pat keletas apklausoje dalyvavusiy asmens sveikatos prieZifiros jstaigy nurodé, kad jstaigoje néra
vidinés informacines sistemos, $iuo metu diegiama bendra E. sveikata informaciné sistema.

Ar sveikatos prieziiiros jstaigoje idiegta e. sveikata informaciné sistema?

Ar jdiegta e. sveikata
informaciné sistema

™ Taip
W Ne

® Dalyje jstaigy

Taip-44; Ne-8; Dalyje jstaigy-8
Pastebétina, kad asmens sveikatos priefifiros jstaigos, kuriose jdiegta e. sveikata

informaciné sistema paZyméjo, kad kokybiskai gali naudotis tik kai kuriomis e. sveikata
informacinés sistemos funkcijomis.

Ar asmens sveikatos jstaigos darbuotojams pakanka Ziniy ir jglidZiy, reikalingy
darbui su e. sveikata informacine sistema?

Ar specialistams pakanka
Ziniy ir jgltdzZiy darbui su e.
sveikata informacine sistema

® Taip
M Ne

Taip-26; Ne-34

Pazymétina, kad daugelis apklausos dalyviy pafyméjo finiy ir jgadiiy, reikalingy darbui
su e. sveikata informacine sistema, trikumq. Dalis apklausos dalyviy kaip Ziniy ir jgidZiy
pakankamumo prieZast] nurodé tai, jog specialistams &uo metu yra organizuojami darbo su
informacine sistema mokymai.

Naudojimosi e. sveikata informacine sistema privalumai
Galimyb¢ gauti kity jstaigy pacientui iSraSytus dokumentus/tyrimus/receptus.
Nebereikia sudarinéti popieriniy apsilankymy pas gydytojus sqrasy.
SumaZéjo popieriniy dokumenty formy pildymas.
Galima idankstiné registracija pas specialistg internetu.
Trumpéja duomeny apie pacientg surinkimo ir pateikimo laikas.
Gydytojai savo darbo vietoje gali perZitréti rentgenologinius vaizdus, laboratorinius
tyrimus, pacienty apsilankymy ligoningje istorija.
Skaidresnis darbo procesas — didesné darbuotojy kontrolé.
Didesné pacienty gydymo proceso kontrolé.
Sumazéjo medicinos statistiky darbo krGivis.
Palengvé¢jo ligoniy srauty ir gydytoju darbo kriiviy planavimas.



» Sumazéjo dublivojamy tyrimy skaidius.
* Sutrumpéjo laikas raant stacionaro ligonio epikrize.
s Pageréjo profilaktiniy skiepy kontrolé.

Ar asmens sveikatos prieziliros jstaigoje yra galimybé iSradyti e. recepta?

Ar jstaigoje yra galimybé
iSrasyti e. recepta

#M Taip

& Ne

Taip-20; Ne-40

Pastebetina, kad nei viena apklausoje dalyvavusi asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga,
kurioje yra jdiegta e. recepto informaciné sistema, nenurodé, kad §i sistema veikia nepriekai¥tingai.
Daznai pasitaiko, kad i8ra8ius e. recepta, jo negali matyti ir perskaityti vaistininkas, todél pacientui
tenka dar karta eiti pas gydytoja, kad i§radyty paprasta (popierinj) recepta.

E. SVEIKATA INFORMACINES SISTEMOS TRUKUMAI
Bendrieji triakumai

1. Programa yra labai iSplésta, daug nereikalingy bendrosios praktikes gydytojo darbui
grafy, funkcijy. Tuo tarpu néra jdiegta reikalingy funkcijy: informacijos apie prevenciniy sveikatos
programy poveikj pacientui, néra prisiraS§ymo ir persira§ymo pas kita gydytoja funkcijos. Sistema
nepritaikyta dirbti jstaigai teikian¢iai pirminés sveikatos prieZiiros paslaugas, kadangi nejmanoma
jvesti skatinamyujy (pav. néddiyjy prieZitros, ankstyvosios piktybiniy naviky diagnostikos) ir
programiniy priemoniy

2. Medicininés formos 025/a-LK pildymas. Si forma yra visy svarbiausiy paslaugy
pagrindas. Kol ji tinkamai nefunkcionuos, negalima i¥davinéti elektroniniy recepty, siysti pacienty
pas kitus specialistus, uZsakyti tyrimy, aftlikti kity esminiy e. sveikatos sistemos funkeijy.
Nejmanoma redaguoti §ios formos, kai ji jau uzbaigta arba pateikta valstybinei ligoniy kasai,

3. Naudojant e. sveikata informacing sistemq yra pastebimas ligos aprasymy, stebéjimy ir
visy ligos istorijos jraSy supaprastinimas ir Sablony naudojimas — sumaiéja diagnoziy
individualumas ir detalumas.

4. Didelés laiko sqnaudos. Jgudes ir greitai kompiuteriu telkstq renkantis asmens sveikatos
priefiitros jstaigos specialistas, dirbdamas su informacine sistema, vieno paciento priémimui
priverstas skirti ne 15 numatyty minudiy, o 25-30 min., kuriy reikia elektroniniy dokumenty
uipildymui, issiuntimui ir pasiraSymui. Optimizavus visas jmanomas grandis, vieno paciento
pricmimo laikas nei§vengiamai pailgés maZiausiai 5 min. Dirbdami pagal ankstesni metoda, t. y.
specialistas ranka raSydamas ambulatorinio apsilankymo lapa, o slaugytoja i§ra¥ydama popierinj
recepta, jie kartu uZztrunka maZiau laiko, nei specialistas, vienas pildydamas visg informacijg ir
pasiraSydamas kiekviena dokumenta el. parasu. Deél Sios prieZasties, II lygio gydymo jstaigos -
ligoninés, kuriy pajamos tiesiogiai priklauso nuo konsultacijy skaidiaus, netenka dalies pajamy, nes
specialistas, dirbdamas visu etatu, geba pakonsultuoti maZiau pacienty. Gydymo jstaigos,
pailginusios paciento priémimo laika 5 min., netenka iki 25% pajamy uZ specializuotas asmens
sveikatos prieZiliros paslangas. Kadangi netenkamy &8y sumos yra reik8mingos jstaigy veiklai, 11
lygo gydymo jstaigos bus priverstos mazinti ir taip mazg specialisty darbo uZmokesti. Siuvo metu
Valstybine ligoniuy kasa neplanuoja skirti 1é3y specialisty darbo laiko sanaudoms padengti, kuriy
reikia dirbant su e- sveikata informacine sistema.
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5. DidZioji dalis naudotojy yra vyresnio amZiaus specialistai. Informaciné e. sveikata
sistema pakei¢ia nusistovéjusius darbo procesus ir bent pradiniame jos diegimo etape labai maZina
pacienty aptarnavimo tempg.

6. Tokie projektai, kaip e. sveikata informaciné sistema, turi bigti vykdomi maksimaliai
vieSai laikantis atviryjy standarty, atsiivelgiant | visy sveikatos sistemos dalyviy poreikius,
specifikq, darbo ypatumus.

Finansavimo problemos

1. Baigiasi garantinis . informacinés sistemos priefiiiros laikotarpis. Tolimesné
informacinés sistemos priefifira bus vykdoma sudarant komercines sutartis. Pagal specialisty
paskaidiavimus, gydymo jstaigai informaciniy technologijy, sistemos palaikymas, e. sveikata
informacinés sistemos tvarkymas pareikalautu apie 5 proc. jy biudieto. Sillytina numatyti
informacinés sistemos priezilirg finansuoti i§ PSDF biudZeto, o ne i§ jstaigos 1&§y. SAM skelbti
viedyjy pirkimy konkursg centralizuotai teikti e-sveikata informaciniy sistemy prieZitiros paslaugas.

2. Padidéjo finansinés sqnaudos dél naujy darbo viety sukiirimo ir jau esamos
kompiuterinés jrangos atnaujinimo, jdiegtos informacinés sistemos priefiiiros.

Informaciniy technologijy problemos

1. E. sveikta informaciné sistema $iuo metu dirba tik su Registry centro i§duotu elektroniniu
para$u, todél sveikatos prieZifiros jstaigos specialistai, turintys kity i¥duotg elektroninj parasy, dirbti
su §ia sistema negali. Ankstesniais laikotarpiais gautuose (I e-sveikatos etapas, II etapas ir pan.)
personalinivose kompiuteriuose nevyksta dokumenty pasiraSymas su Registry centro i$duotomis
lustinémis kortelémis. Registry centras nepajégia nustatyti neveikimo prieZasties.

2. DaZni e. sveikata informacinés sistemos sasajos su kitomis informacinémis sistemomis
(Valstybiniy (ligoniy kasy, www.sergu.lt , Sodros ir pan.) sutrikimai, kai biitina keistis informacija.

3. Informaciniy technologijy specialisty tritkumas.

4. Nepakankamas asmens sveikatos prieziGiros jstaigoje dirbanciy specialisty kompiuterinis
raStingumas.

E. receptas trakumai

\. Elektroninio recepto raSymo programa yra pertekliné veiksmais, kuriy nereikia Seimos
gvdytojo kabinete pakartotinai rasant vaistus sergantiems létinémis ligomis, 1y. nereikia kurti
gydymo plano, kurti tolesnio gydymo plano kiekvienam vaisty pratesimui. Anamnezé, diagnozé
turéty persikelti i§ ankstesniy jrady, turéty biti saugikliai vaisty doziy, pakuoéiy, kompensavimo
lygio teisingumui, tai apsaugoty gydytoja nuo klaidy.

2. Patig sistema bitina lengvinti, sumaZinti privalomy lauky kiekj ir atskirti elektroninj
recepta. Be to, ir vaistinés, kurios pasiraSiusios iSduoti vaistus pagal e. receptus, daZnai to negali
padaryti, dél netinkamai uZpildyty paciy recepty bei sisteminiy klaidy, kuriy jos neturi galimybiy
pataisyti, o netinkamai suformuotas receptas niekur negali nukeliauti,

3. Diagnozés nesusiejimas su vaistais informacinéje sistemoje. Tai ypal aktualu iSrasant
kompensuojamus vaistus.

4. I8rasant e. recepty, parinkus vaista, turéty automatiskai uzsipildyti vaisto farmaciné forma,
dozuoté, vartojimo biidas ir daZnumas, paliekant galimybe gydandiam gydytojui atlikti koregavima.



Priedas Nr. 2
Dél asmens sveikatos priezitros jstaigy naudojimosi e. sveikata informacine sistema
(Sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. birzelio mén. nuomoné)

Lietuvos Respublikos Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komiteto narial 2016 m.
balandZio 20 d. posédyje susipaZino su 2016 m. kovo mén. komiteto iniciatyva atliktos savivaldybiy
teritorijoje esan¢iy asmens sveikatos prieZiliros jstaigy, dalyvavusiy e. sveikata informacinés
sistemos 2009-2015 m. plétros programoje, apklausos (toliau — Apklausa) rezultatais.

Atsizvelgdamas | apklausos metu atskleisty problemy aktualuma, Valstybés valdymo ir
savivaldybiy komiteto pirmininkas V. Bukauskas 2016 m. geguZés 5 d. raftu kreipési | Lietuvos
Respublikos Ministra Pirmininkg A. Butkevifiy pradydamas pateikti Valstybés valdymo ir
savivaldybiy komitetui i§samia informacija apie apklausos metu nustatyty e. sveikata informacinés
sistemos veiklos, ZmogiSkyjy ir finansiniy istekliy uZtikrinimo problemy sprendimus ir $ios
informacinés sistemos tobulinimo galimybes.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras J. PoZela 2016 m. birZelio 2 d. rastu
informavo, kad: _

1) kuriant Tietuvos e. sveikatos sistema, kurig sudaro centriné e. sveikatos informaciné
sistema (Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(toliau — ESPBI IS) bei jos posistemés — e.rcceptas ir medicininiai vaizdai, ir 25 sveikatos
prieZiuros jstaigy (toliau — SP]) informacinés sistemos (toliau — IS), jgyvendinti 29 e: sveikatos
sistemos projektai — 16 nacionaliniy ir 13 regioniniy,

2) E. sveikatos plétros IS projektuose dalyvavo apie 150 sveikatos prieZifiros jstaigy (toliau
— SP]), kurioms buvo skirtas pakankamas finansavimas tam, kad jy kuriamose IS biity tie
funkcionalumai, kurie reikalingi jstaigos darbui bei duomeny mainams su kitomis institucijomis
uZtikrinti.

3) E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros etape jgyvendinant projektus realizuotas
numatyty pacienty medicininiy dokumenty — 12 klinikiniy formy (siuntimai, epikrizés, apsilankymo
apra¥ymai, e, receptai, tyrimy apra§ymai ir kt.), taip pat 8 medicininiy paZymy (sveikatos paZymos
moksleiviams, vairuotojams, Saunamo ginklo turétojams, gimimo ar mirties paZymos ir kt.)
pildymas elekironiniu budu.

4) E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros etape nebuvo numatyta perkelti visy su
asmens sveikatos prieZifira susijusiy medicininiy dokumenty i elektronine erdve. Dideliy IS
diegimo patirtis rodo, jog kuo daugiau sudétingy procesy ir dokumenty méginama elektronizuoti
vienu kartu, tuo didesné sistemos nesékmes rizika. Plétra numatoma atlikti laipsnidka.

5) Jeigu SPI dalyvavo e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programoje, tadiau
lgyvendinto projekto metu sukurta SP] IS dar néra visi$kai parengta darbui, SP] darbuotocjams
sudaryta galimybé naudotis ESPBI IS e. sveikatos portalo www.esveikata.lt funkcionalumais. SAM
yra sudariusi visas sglygas kiekvienai SP] pasira$yti sutartj su pagrindiniu ESPBI IS tvarkytoju V]
Registry centru (toliau — RC). SPI, pasira$iusioms minimas sutartis ir deklaravusioms, kad yra
pasirengusios dirbti gamybingje aplinkoje, suteikiama prieiga prie e. sveikatos portalo, taip sudarant
organizacines, technines ir teisines salygas naudotis sukurtais e. sveikatos funkcionalumais.

6) Pasitaiko, kad tam tikrose SPI pacientai patiria nepatogumy dél laikiny vidiniy SP] IS ar
organizaciniy nesklandumy, tafiau tai néra susij¢ su centrinés e. sveikatos sistemos (ESPBI IS), juo
labiau su vienos jos sudedamyjy daliy — E. recepto, veikla. Tiesiogines sasajas su e. sveikatos
sistema turi apie 80 proc. Lietuvos vaistiniy. Vaistinés mato ir i¥duoda vaistus pagal e. receptus.
Atvejai, kai vaistinés nemato arba negali i3duoti i8radyty e. receptu yra labai reti, jie daZniausiai
salygoti vietiniy techniniy trikdziy.

7) Lyginant e. recepty ra§yma su popieriniy recepty raymu, dalis e. receptuose privalomos
uzpildyti informacijos uZsipildo automati$kai (paciento, gydymo {staigos, gydytojo duomenys),
todél gydytojui nebereikia nurodyti mingtos informacijos.

8) SAM, kaip ESPBI IS valdytoja, yra pateikusi ESPBI IS tvarkytojoms — SP] informacija
apie rekomenduojamus Lietuvos Respublikos pilieio asmens tapatybés korteléje jraSomus
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kvalifikuoto sertifikato ir asmens identifikavimo elektroninéje erdveje sertifikato profilius, kuriuos
reglamentuoja 2012 m, vasario 21 d. Gyventojy registro tarnybos prie Vidaus reikaly ministerijos
direktoriaus jsakymas Nr. (29)4R-7 ir jo priedai. PaZymime, kad ESPBI IS priima visy elektroninio
paraSo paslaugy teikéjy sertifikatus, sudarytus pagal Nacionalinio sertifikavimo profilj, kuriuose ir
autentifikavimo, ir pasira§ymo sertifikatai turi asmens koda,

9) [ centring e. sveikatos sistemg (ESPBI IS) sujungta beveik 40 IS, centriné e, sveikatos
sistema (ESPBI IS) yra sukurta, ji veikia, ta¢iau, prireiks ir laiko, ir pastangy, kol tokios milZiniskos
kompleksinés sistemos veikla bus suderinta, kol personalas igus ja naudotis, o pacientai galés
dziaugtis geresne sveikatos prieZifiros paslaugy kokybe.

10) SPT IS garantinis laikotarpis priklauso nuo sutargiy, kurias SPI, vykdziusios IS sukiirimo
projektus, pasira¥¢ su IS diegéjais. Sis laikotarpis svyruoja nuo 2 iki 3 mety. Taigi garantinis
laikotarpis turéty baigtis 2018 m. Taip pat atkreipiame démesj, kad savivaldybes, kaip SP] steigéjos,
raStu yra informuotos, kad turi uZtikrinti, kad SPI specialisty, kurie naudosis ESPBI IS ir jos
posistemémis per E. sveikatos portalg, kompiuterizuoty darbo viety kompiuteriné technika atitikty
minimalius ESPBI IS ir jos posisteméms keliamus reikalavimus.

11) SAM yra pavedusi Valstybinei liginiy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos atlikti
iSsamig IT priemoniy, naudojamy SP] teikiant sveikatos prieZifiros paslaugas, nusidévéjimo ir
eksploatavimo sgnaudy, galimy finansuoti i§ PSDF, analize iki 2016 m. birZelio 1 d. parengti ir
SAM pateikti teisés akty, bitiny IT priemoniy, naudojamy teikiant sveikatos prieZiiros paslaugas,
nusidévejimo ir eksploatavimo sanaudy kompensavimui i§ PSDF 1é3y, projektus.

12) biitina uztikrinti nuoseklig Lietuvos e. sveikatos sistemos politika, todel Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpifi¢io 27 d. jsakymu Nr. V-1006 patvirtinta
Lietuvos E. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programa.

Pazyma parengé:
Valstybés valdymo ir savivaldybiy komiteto biuro pataréja Monika Urmoniené



