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SĄVOKOS 

 
AAI Aukščiausioji audito institucija (Lietuvos Respublikos valstybės kontrolė) 

AAI 

Ataskaita 

2017 m. balandžio 26 d. Valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2017-P-900-3-12 

„Elektroninės sveikatos sistemos kūrimas“ 

AAI 

Ataskaita 

Nr. 2 

2018 m. rugsėjo 28 d. Valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 „Asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų kokybė: saugumas ir veiksmingumas“ 

ASPĮ Asmens sveikatos priežiūros įstaiga 

BDAR 2018 m. gegužės 25 d. bendrasis duomenų apsaugos reglamentas 

E. sveikatos 

portalas 

Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės 

sistemos pacientų ir sveikatinimo specialistų prieigos prie e. paslaugų posistemė, 

nuoroda: www.esveikata.lt 

E. sveikatos 

sistema 

Priemonių, skirtų sveikatinimo veiklai, pasitelkiant informacijos ir ryšių 

technologijas, visuma 

E. receptas Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo informacinės sistemos 

posistemė, užtikrinanti informacijos sveikatinimo veiklą vykdančiam specialistui 

apie vaistus ir kompensuojamąsias medicininių pagalbos priemonių pateikimą bei 

duomenų apie išrašytus receptus, paskirtus ir išduotus vaistus perdavimą ir 

kaupimą 

ESI Elektroninė sveikatos istorija 

IPR Išankstinė pacientų registracija 

IS Informacinė sistema 

Įsakymas 2015 m. gegužės 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas 

Nr. V-657 „Dėl elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros 

informacinės sistemos naudojimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, žr. nuorodą: 

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/f984390005c011e588da8908dfa91cac 

METAS VLK Privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos posistemė 

NDNT Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos 

POLA Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija, įmonės kodas: 302704554, 

registracijos adresas: A. Mickevičiaus g. 9, LT-44307 Kaunas 

SAM Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 

SPĮĮ 1996 m. birželio 6 d. Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas 

Nr. I-1367, žr. nuorodą: https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/ 

TAD/TAIS.29546?jfwid=q8i88mfud 

Studija Ši POLA studija dėl pacientų galimybės naudotis E. sveikatos sistema Lietuvoje 

SVEIDRA VLK Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema 

http://www.pola.lt/
http://www.esveikata.lt/
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/f984390005c011e588da8908dfa91cac
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.29546?jfwid=q8i88mfud
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.29546?jfwid=q8i88mfud
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VASPVT Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie SAM 

VLK Valstybinė ligonių kasa prie SAM 

VVKT Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba prie SAM 

2018 m. 

Įsakymas dėl 

ASPĮ veiklos 

rezultatų 

vertinimo 

2018 m. gegužės 9 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas 

Nr. V-554 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų ir biudžetinių įstaigų, 

teikiančių asmens sveikatos priežiūros paslaugas, veiklos rezultatų vertinimo rodiklių 2018 

metų siektinų reikšmių patvirtinimo“, žr. nuorodą: https://e- 

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/bdd69981535a11e88525a4bc7611b788/asr 

2019 m. 

Įsakymas dėl 

ASPĮ veiklos 

rezultatų 

vertinimo 

2019 m. birželio 20 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas 

Nr. V-731 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų ir biudžetinių įstaigų, 

teikiančių asmens sveikatos priežiūros paslaugas, veiklos rezultatų vertinimo rodiklių 2019 

metų siektinų reikšmių patvirtinimo“, žr. nuorodą: https://e- 

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/5f2ac901941e11e9aab6d8dd69c6da66 

http://www.pola.lt/
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/bdd69981535a11e88525a4bc7611b788/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/bdd69981535a11e88525a4bc7611b788/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/5f2ac901941e11e9aab6d8dd69c6da66
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/5f2ac901941e11e9aab6d8dd69c6da66
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STUDIJOS TIKSLAS 

 

Šios studijos tikslas, aptarti Lietuvoje veikiančią E. sveikatos sistemą, pacientų galimybes naudotis 

E. sveikatos sistema, identifikuoti šioje sistemoje kylančias problemas ir esančius trūkumus, pasiūlyti 

šių problemų sprendimo būdus bei identifikuoti naujų funkcionalumų poreikį. 

Visų pirma, nors E. sveikatos sistema yra sukurta ir veikia nuo 2015 m., vis dar pasigendama 

veikiančių funkcionalumų, ne visos ASPĮ yra prisijungę prie E. sveikatos sistemos ar nėra prisijungę 

pilna apimtimi. Taigi, įstatymų leidėjų sukurti teisės aktai įpareigojantys ASPĮ jungtis prie E. sveikatos 

sistemos vis dar faktiškai neveikia. 

Antra, E. sveikatos sistema nėra populiari tarp pacientų, pacientų vertinimu sukurti funkcionalumai 

sunkiai naudojami, trūksta informacijos kaip naudotis E. sveikatos sistema, daug informacijos yra 

pasenusios. 

Trečia, E. sveikatos sistema neišnaudoja savo potencialo, kadangi egzistuoja papildomų 

funkcionalumų poreikis, kuris suteiktų pacientams daugiau pridėtinės naudos ir informacijos. Nauji 

funkcionalumai keltų E. sveikatos sistemos populiarumą tarp pacientų. 

Pagrindiniai studijoje keliami klausimai: 

• dabartinis E. sveikatos sistemos įgyvendinimas: šiandien veikiantis E. sveikatos portalas, 

atlikti teisės aktų pakeitimai ir esminės AAI atlikto audito pastabos; 

• problemos su kuriomis susiduria pacientai naudojantis E. sveikatos portalu bei naujų 

funkcionalumų poreikis E. sveikatos sistemoje; 

• POLA rekomendacijos. 

http://www.pola.lt/


www.pola.lt 6  

I. E. SVEIKATOS SISTEMOS ĮGYVENDINIMAS 

E. sveikatos sistema – tai skaitmenizuoti pacientų sveikatos duomenys (ESI įrašai, E. receptai, 

medicininės pažymos ir pan.) ir informacinės technologijos, kuriomis sudaroma galimybė šiais 

duomenimis keistis tarp gydymo ir kitų susijusių įstaigų („Sodra“, Valstybinė liginių kasa ir pan.). 

Lietuvoje E. sveikatos sistema buvo diegiama nuo 2005 m. trimis plėtros etapais, į jos kūrimą 

investuota beveik 40 mln. Eur. 

Pagrindiniai numatyti E. sveikatos sistemos įgyvendinimo uždaviniai: 

− plėsti E. sveikatos sistemą, ją orientuojant į gyventoją, jo sveikatą, teikiant jam tiesiogines ir 

netiesiogines (per sveikatos priežiūros specialistus) paslaugas; 

− valdymo, statistikos ir atsiskaitymo ataskaitų, analizės priemonių diegimas; 

− E. sveikatos sistemos dalyvių žinių ir gebėjimų gerinimas, pagalbos naudojant E. sveikatos 

sistemos priemones teikimas ir informavimo apie E. sveikatos sistemos priemonių naudojimą 

užtikrinimas; 

− ASPĮ IS diegimas, plėtra ir integravimas į E. sveikatos sistemą; 

− medicininių vaizdų valdymo ir telemedicinos priemonių diegimas; 

− klinikinių sprendimų palaikymo priemonių diegimas. 

Nors E. sveikatos sistema pacientams yra prieinama nuo 2015 m. birželio 1 d., šie uždaviniai vis dar 

nėra įgyvendinti pilna apimtimi: pacientai nemato dalies savo sveikatos duomenų, kadangi 

informaciją apie savo sveikatą, atliktus patikrinimus, naudojamus vaistus ir kt., pacientas gali matyti 

tik tuomet, kai konkreti ASPĮ pateikia įrašus E. sveikatos portale. Visgi, E. sveikatos portalu 

naudojasi ne visos ASPĮ – nors naudotis šiuo portalu visoms ASPĮ privaloma nuo 2018 m. kovo 1 

d. Šiuo metu veikiantis E. sveikatos portalas nėra orientuotas į pacientą – neatsižvelgiama į tai, kokių 

papildomų funkcionalumų reikia pacientui. Pacientams, ypač vyresnio amžiaus, naudotis E. sveikatos 

portalu yra sudėtinga, ne visos funkcijos veikia, ir kt. 

Siekiant įgyvendinti šiuos aukščiau iškeltus uždavinius, E. sveikatos sistemos organizatoriai turėjo 

inicijuoti didelės apimties teisės aktų pakeitimus, privalomus, jog E. sistema galėtų veikti ir būti 

įgyvendinta pilna apimtimi. 

E. sveikatos sistemos įgyvendinimo poreikiu buvo keisti ar sukurti tokie pagrindiniai teisės aktų 

projektai: 

1) Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo pakeitimo projektas; 

2) 2015 m. gegužės 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-657 

„Dėl elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės 

sistemos naudojimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Įsakymas); 

3) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymo dėl sveikatos duomenų tvarkymo 

elektroniniu būdu projektas; 

4) Lietuvos Respublikos medicinos praktikos įstatymo pakeitimo projektas; 

5) Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos įstatymo pakeitimo projektas; 

6) Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymo pakeitimo 

projektas; 

http://www.pola.lt/
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7) Receptų rašymo ir vaistų bei kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių išdavimo 

(pardavimo) gyventojams taisyklių naujos redakcijos projektas; 

8) Vardinių vaistinių preparatų įsigijimo taisyklių pakeitimo projektas; 

9) Geros vaistinių praktikos nuostatų pakeitimo projektas; 

10) Pakaitinių opioidinių vaistinių preparatų išrašymo, išdavimo, laikymo ir apskaitos asmens 

sveikatos priežiūros įstaigose tvarkos aprašo pakeitimo projektas; 

11) Vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) teisių ir pareigų paskirstymo aprašo 

pakeitimo projektas; 

12) Lėtinio virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais 

tvarkos aprašo pakeitimo projektas; 

13) Gyventojų aprūpinimo vaistiniais preparatais per kaimo vietovėse esančias pirminės sveikatos 

priežiūros įstaigas taisyklių pakeitimo projektas; ir kt. 

Deja, šie teisės aktų pakeitimai bei naujai kurti teisės aktai vis dar neveikia pilna apimtimi, pavyzdžiui, 

vis dar ne visos ASPĮ teikia duomenis į E. sveikatos portalą, nors Įsakymo 2.4 p. nurodo, jog 

duomenys, susiję su paciento sveikata ir jo priežiūra visose ASPĮ turi būti tvarkomi elektroniniu būdu 

nuo 2018 m. kovo 1 d. Taigi, aktualiems teisės aktams neveikiant pilna apimtimi, nėra užtikrinamas 

E. sveikatos sistemos veikimas bei E. sveikatos sistemai iškeltų tikslų įgyvendinimas. 

Atlikto valstybinio audito AAI Ataskaitoje taip pat nurodyta, jog esminės E. sveikatos sistemos 

problemos yra: 

− nepakankamas koordinavimas E. sveikatos sistemos plėtros strateginiam valdymui; 

− taikyti projektų valdymo principai nepakankamai užtikrino vykdytų E. sveikatos sistemos 

projektų kokybės ir rizikų suvaldymo; 

− sukurta E. sveikatos sistema veikia ne visu pajėgumu, o ja naudojamasi minimaliai (ne visos 

vaistinės ir ASPĮ teikia duomenis E. sveikatos sistemai, neįgyvendintos visos numatytos 

sąsajos, stabilumo užtikrinimo procesas turi trūkumų, neužtikrinamos visos LR teisės aktuose 

numatytos ypatingos svarbos asmens duomenų organizacinės ir techninės saugumo 

priemonės). 

Nors 2018 m. kovo 29 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-362 „Dėl 

Lietuvos e. sveikatos sistemos 2018–2025 metų plėtros programos įgyvendinimo priemonių plano patvirtinimo“ yra 

numatyti 2018-2015 metų E. sveikatos palaikymo ir esamų E. sveikatos sistemos spragų taisymo 

darbai susiję su saugumu, duomenų apsauga, E. sistemos tobulinimo darbai, lengvinant vaistinių ir 

ASPĮ darbą, 2018–2025 metų plėtros programoje pamirštamas vienas iš pagrindinių E. sveikatos 

sistemos tikslų – plėsti E. sveikatos sistemą, ją orientuojant į gyventoją ir jo poreikius, gerinti paciento 

turimas žinias ir gebėjimus. Papildomai atkreiptinas dėmesys, kad 2018–2025 metų plėtros 

programoje nėra numatytas aiškus planas kaip bus užtikrinama, jog visos vaistinės ir ASPĮ naudotųsi 

E. sveikatos sistema pilna apimtimi bei kaip bus užtikrinamas kitų IS sąsajų įgyvendinimas. 

Atsižvelgiant į tai, kas nurodyta, akivaizdu, jog E. sveikatos sistemos kūrėjai ir plėtotojai neatsižvelgia 

į vieną iš pagrindinių E. sveikatos sistemos tikslų – plėsti E. sveikatos sistemą, ją orientuojant į 

gyventoją ir jo poreikius. Būtent todėl ši Studija yra orientuota į pacientų poreikius naudojant E. 

sveikatos sistemą, todėl toliau yra pateikiama pacientų poreikių analizė naudojantis E. sveikatos 

portalu. 

http://www.pola.lt/
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II. PACIENTŲ POREIKIAI NAUDOJANTIS SUKURTA E. SVEIKATOS 

SISTEMA BEI NAUJŲ FUNKCIONALUMŲ POREIKIS 

2.1. E. sveikatos portalo IPR posistemės spragos 

 

Viena iš pagrindinių ir didelę reikšmę pacientams turinčių E. sveikatos sistemos funkcijų yra IPR 

funkcija, kurios pagalba pacientai turėtų galimybę iš anksto užsiregistruoti bet kurioje ASPĮ 

(prisijungusioje prie E. sveikatos portalo), pasirinkti registruotis pas konkretų specialistą bei matyti 

faktines eiles kiekvienoje ASPĮ. 

Visgi, šiuo metu pacientas turi teisę 

registruotis tik dviejose gydymo įstaigose, 

kurios yra prisijungę prie E. sveikatos 

portalo IPR funkcijos. Nors Įsakymas yra 

aiškiai nurodęs, kad kiekviena ASPĮ nuo 

2018 m. kovo 1 d. turi būti prisijungsi prie E. 

sveikatos sistemos ir teikti pacientams 

paslaugas pilna apimtimi, E sveikatos 

portalo IPR funkcija yra faktiškai 

neveikianti, kadangi registruotis galima tik 

dviejuose ASPĮ – V. Griniaus 

konsultaciniame diagnostiniame kabinete 

„Pulsas“ bei Audronės Kurienės 

individualioje įmonėje (žr. 1 pav.). 

Pažymėtina, jog šiuo metu pacientų plačiai 1 pav. IPR galimybės, nurodytos E. sveikatos portale 

naudojama IPR sistema yra portale www.sergu.lt. Šiuo metu E. sveikatos portalas pacientus nukreipia 

ne tik į E. sveikatos portale sukurtą IPR, bet ir į www.sergu.lt (žr. 1 pav.), taip papildomai skatindamas 

pacientus naudotis ne E. sveikatos sistemos sukurta IPR funkcija, o IPR sistema portale 

www.sergu.lt. 

Visgi, tiek E. sveikatos portale esanti IPR, tiek www.sergu.lt IPR turi vieną esminį trūkumą – 

pacientams faktiškai nėra atskleidžiami visi ASPĮ egzistuojantys laisvi vizitų laikai pas konkrečius 

sveikatos priežiūros specialistus, kadangi ASPĮ dalį vizitų laikų pasilieka registracijoms telefonu bei 

skubiems atvejams (aukšta temperatūra, didelis skausmas ir kt.). Būtent todėl pacientai nepasitiki šių 

IPR sistemų pateikiamais duomenimis, kadangi jie neatspindi faktinės situacijos ASPĮ, t. y. jei 

portaluose rodama, kad konkrečioje ASPĮ vizitų laikų pas konkretų sveikatos priežiūros specialistą 

nėra, skambindamas į konkrečią ASPĮ ir registruodamasis telefonu ar atvykus į ASPĮ – vizitų laikų 

pas konkretų gydytoją gali būti. 

Analizuojant E. sveikatos portale sukurtą IPR funkcionalumą – matosi daug spragų. Pacientas pas 

konkretų specialistą gali registruotis ir faktiškai matyti laisvus vizito laikus tik mėnesį į priekį, tuo 

tarpu skambinant į konkrečią ASPĮ gali registruoti ir į tolimesnius vizitus (žr. 2 pav.). 

http://www.pola.lt/
http://www.sergu.lt/
http://www.sergu.lt/
http://www.sergu.lt/
http://www.sergu.lt/
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2 pav. IPR E. sveikatos portale 

Be to, sukurtas IPR funkcionalumas neteikia informacijos kiek vizitų pas konkretų sveikatos 

specialistą yra faktiškai numatyta, kiek vizitų konkrečią dieną jau yra užimti, kiek konkrečiam vizitui 

yra numatyta laiko (žr. 3 pav.). 

3 pav. E. sveikatos sistemos IPR: teikiama informacija dėl vizitų pas konkretų sveikatos specialistą 
 

Taip pat, nors E. sveikatos portale nurodyta, jog šiuo metu prie IPR posistemės prisijungę ASPĮ yra 

tik dvi, atlikus ASPĮ paiešką, randamos dar kelios prie E. sveikatos portalo prisijungusios ASPĮ (Karo 

medicinos centras, Šakių PASPC), suteikiančios galimybę naudotis IPR (žr. 4 pav.). Akivaizdu, kad 

E. sveikatos portalas nemonitoruoja prisijungusių ASPĮ bei neatnaujina viešai skelbiamos 

informacijos dėl prisijungusių prie IPR posistemės ASPĮ, taip klaidindamos pacientus. Pastebėtina, 

kad šiose ASPĮ registruotis galima taip pat tik mėnesį į priekį, trūksta informacijos apie numatytus 

vizitus pas gydytoją, koks laikas yra suteikiamas kiekvienam vizitui ir pan. 
 

4 pav. E. sveikatos sistemos IPR: prisijungusios ASPĮ 

http://www.pola.lt/
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Analizuojant IPR funkcionalumą, matoma, jog sistema nėra orientuota į paciento poreikius, kadangi 

pacientas kiekvieną duomenų laukelį turi užpildyti pats, rankiniu būdu – taip sudarant pacientams 

daug didesnę rizika nerasti ASPĮ ar konkretaus specialisto (žr. 5 pav.). 

Pastebėtina, jog didžiosios dalies duomenų IPR posistemė neranda, dalis informacijos pateikiama su 

klaidomis. Pavyzdžiui, sistema randa tik tas savivaldybes, kuriose bent viena ASPĮ yra prisijungusi 

prie E. sveikatos sistemos IPR. Pagal dabartinį funkcionalumą nėra aišku, ar sistema tiesiog neveikia 

ar tokioje savivaldybėje prisijungusios ASPĮ nėra, kadangi nėra jokio paaiškinimo ar informacijos 

kaip IPR posistemė veikia ir ką reiškia, jei suvedus savivaldybę, sistema neleidžia jos pasirinkti, 

neranda atitikmens (žr. 5 pav.). 
 

5 pav. E. sveikatos sistemos portalo IPR naudojimasis: praktikinis pavyzdys 

IPR posistemėje taip pat netinkamai veikia ir įstaigos paieškos funkcija, pacientas negali išskleisti 

pasirinkimo ir matyti visas prisijungusias ASPĮ, įstaigos pavadinimą turi rašyti rankiniu būdu. Suvedus 

pavadinimą rankiniu būdu – įstaiga, kuri pačiame E. sveikatos portale yra nurodoma kaip prisijungusi 

prie E. sveikatos portalo – V. Griniaus konsultacinis diagnostinis kabinetas „Pulsas“ – nerandama, 

taigi pačiame E. sveikatos sistemos IPR funkcionalume yra klaidų (žr. 6 pav.). Informacija kaip 

pranešti apie tokias klaidas – nepateikiama nei šioje E. sveikatos portalo posistemėje, nei bendrame 

E. sveikatos portale. 
 

6 pav. E. sveikatos sistemos portalo IPR naudojimasis: praktikinis pavyzdys 

Nesėkmingai bandant ieškoti specialisto konkrečioje savivaldybėje, konkrečios ASPĮ ar specialisto 

joje, IPR suteikia galimybę konkretaus specialisto ieškoti pagal specialybę, tačiau, vėlgi, pacientas 

negali išskleisti pasirinkimo ir matyti visas specialybes, taigi ir tai turi būti vedama rankiniu būdu. 

Atlikus paiešką nėra aišku, ar pacientas nurodė specialybę su klaidomis, ar nei viena ASPĮ, turinti 

specialistų onkologų, nėra prisijungusi prie E. sveikatos sistemos IPR posistemės (žr. 7 pav.). Nėra 

jokio paaiškinimo ar informacijos kaip IPR posistemė veikia ir ką reiškia, jei suvedus specialistą, 

sistema neranda atitikmens. 
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7 pav. E. sveikatos sistemos portalo IPR naudojimasis: praktikinis pavyzdys 

Taigi, pacientams sunku naudotis sukurta E. sveikatos sistemos IPR posisteme, IPR posistemėje yra 

klaidų, pacientams sunku rasti informaciją, suvedus konkrečiai ieškomą informaciją nėra aišku, ar 

pacientas suklydo vedamas informaciją rankiniu būdu, ar ieškomos ASPĮ prisiregistravusios IPR 

posistemėje tiesiog nėra. Nėra pateikiama informacija kur kreiptis pagalbos, jei IPR posistemė 

neveikia, rodo klaidingą informaciją ar pacientas nesupranta kaip naudotis IPR posisteme. 

Pažymėtina, jog IPR posistemėje trūksta taisyklių, kurios nurodytų kaip naudotis IPR posisteme, kas 

bus atliekama su paciento duomenimis, nėra pateikiama sutikimų dėl paciento asmens duomenų 

tvarkymo. 

Atsižvelgiant į tai, kas nurodyta aukščiau, pacientai linkę išskirti šias esmines problemas, susijusias su 

E. sveikatos sistemos IPR: 

− IPR posistemė praktiškai neveikia, nes prie jos yra prisijungę mažai ASPĮ; 

− nors Įsakymas įpareigoja ASPĮ prisijungti prie E. sveikatos sistemos, dalis ASPĮ šio 

nurodymo nevykdo ir teisės aktuose nėra numatyta jokių sankcijų už tokio Įsakymo 

nevykdymą; 

− IPR posistemė nepateikia visų laisvų vizitų laikų pas konkretų specialistą, registruojantis 

telefonu ar atvykus į konkretų ASPĮ – vizitų laikų suteikiama daugiau; 

− IPR posistemė leidžia registruotis į vizitus tik mėnesio laikotarpiu nuo šiandien, todėl jei visi 

IPR posistemėje matomi vizitų laikai mėnesiui į priekį yra užimti, pacientas iš viso negali 

užsiregistruoti pas konkretų norimą specialistą; 

− IPR posistemė neteikia informacijos, kiek vizitų pas konkretų specialistą numatyta, kiek vizitų 

konkrečią dieną jau yra užimti, kiek konkrečiam vizitui yra numatyta laiko; 

− E. sveikatos portalas nemonitoruoja prisijungusių ASPĮ bei neatnaujina viešai skelbiamos 

informacijos dėl prisijungusių prie IPR posistemės ASPĮ, taip klaidindama pacientus; 

− IPR posistemė nėra orientuota į paciento poreikius, kadangi pacientas visą reikalingą 

informaciją turi užpildyti pats, rankiniu būdu – taip yra daug didesnė rizika nerasti ASPĮ ir 

konkretaus specialisto, padaryti klaidas rankiniu būdu vedant informaciją. Taigi, informacijos 

pildymas rankiniu būdu yra nepatogus pacientams; 

− vedant informaciją rankiniu būdu nėra aišku ar pacientas suklydo ar ieškomos ASPĮ 

prisiregistravusios IPR posistemėje tiesiog nėra – IPR posistemė jokių paaiškinimų 

nepateikia; 

− nėra pateikiama informacija kur kreiptis pagalbos, jei IPR posistemė neveikia, rodo klaidingą 

informaciją ar pacientas nesupranta kaip naudotis IPR posisteme; 
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− IPR posistemėje trūksta taisyklių, kurios nurodytų kaip naudotis IPR posisteme, kas bus 

atliekama su paciento duomenimis, nėra pateikiama sutikimų dėl paciento asmens duomenų 

tvarkymo. 

 

2.2. ASPĮ veiklos rezultatų vertinimas ir prieinamumas pacientams naudojantis E. 

sveikatos portalu 

 

Pacientai, naudodamiesi E. sveikatos sistema bei ASPĮ sukurtomis sistemomis pasigenda 

informacijos apie konkrečios ASPĮ vertinimą, lyginimą su kitomis ASPĮ, iškeltų veiklos rezultatų 

pasiekimą, korupcijos atvejus ASPĮ, ASPĮ gautų skundų per kalendorinius metus skaičių ir pan. 

Pacientų vertinimu, ši informacija gali padėti pacientams įsivertinti konkrečią ASPĮ ir padėti jiems 

nuspręsti kurioje ASPĮ pacientas nori lankytis ir gauti paslaugas. 

SPĮĮ 152str. 2 d. yra numatyta net 12 ASPĮ veiklos rezultatų vertinimo rodiklių: 

1) pacientų pasitenkinimo ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis lygis, tai 

yra pacientų teigiamai įvertintų ASPĮ suteiktų paslaugų skaičiaus dalis nuo visų per metus ASPĮ 

suteiktų asmens sveikatos priežiūros paslaugų skaičiaus pagal sveikatos apsaugos ministro 

nustatytas paslaugų grupes; 

2) ASPĮ gautų pacientų skundų dėl ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros paslaugų skaičius 

per metus ir pagrįstų skundų dalis; 

3) ASPĮ gautų pagrįstų skundų dalis nuo visų ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų skaičiaus per metus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugų grupes; 

4) ASPĮ taikomos kovos su korupcija priemonės, numatytos sveikatos apsaugos ministro 

tvirtinamoje Sveikatos priežiūros srities korupcijos prevencijos programoje; 

5) informacinių technologijų diegimo ir plėtros lygis (pacientų elektroninės registracijos sistema, 

ASPĮ interneto svetainės išsamumas, darbuotojų darbo krūvio apskaita, ASPĮ dalyvavimo 

elektroninėje sveikatos sistemoje mastas); 

6) ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros paslaugų skaičius per ketvirtį ir per metus pagal 

sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugų grupes; 

7) vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi į ASPĮ dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

suteikimo momento iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal sveikatos apsaugos ministro 

nustatytas paslaugų grupes; 

8) ASPĮ dirbančių darbuotojų ir etatų skaičius ir ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų skaičius per metus; 

9) vidutinė hospitalizuotų pacientų gydymo trukmė ASPĮ pagal sveikatos apsaugos ministro 

nustatytas paslaugų grupes (taikoma tik antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas teikiančioms ASPĮ); 

10) lovos užimtumo rodiklis įstaigoje pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugų 

grupes (taikoma tik antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančioms 

ASPĮ); 

11) ASPĮ iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų apmokėtų brangiųjų tyrimų ir 

procedūrų, kurių stebėsena atliekama, skaičius, medicinos priemonių, kuriomis atlikti brangieji 
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tyrimai ir procedūros, panaudojimo efektyvumas (taikoma tik antrinio ir tretinio lygio asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas teikiančioms ASPĮ); 

12) papildomi sveikatos apsaugos ministro nustatyti ASPĮ veiklos rezultatų vertinimo rodikliai. 

Nors šie rodikliai yra patvirtinti jau 2017 m. gruodžio 19 d., faktiškai SPĮĮ įtvirtintas, ASPĮ privalomas 

metinis veiklos vertinimas yra neatliekamas ir nėra viešinamas (rodiklių reikšmės turi būti nuolat 

skelbiamos viešai Sveikatos apsaugos ministerijos ir ASPĮ interneto svetainėse ir šių įstaigų skelbimų 

lentose pacientams suprantamu būdu), kaip įtvirtinta SPĮĮ 152 str. 4 d. ir 6 d. 

Papildomai atkreiptinas dėmesys, kad net 6 iš aukščiau pateiktų rodiklių 2019 m. yra 

nemonitoruojami – Sveikatos apsaugos ministras 2019 m. Įsakyme dėl ASPĮ veiklos rezultatų 

vertinimo yra nustatęs, kad net 6 iš 11 rodiklių ASPĮ nustatinėjami nebus (1-3, 6-8 rodikliai). 

2018 m. taip pat net 8 iš aukščiau pateiktų rodiklių nebuvo monitoruojami – Sveikatos apsaugos 

ministras 2018 m. Įsakyme dėl ASPĮ veiklos rezultatų vertinimo yra nustatęs, kad net 8 iš 12 rodiklių 

ASPĮ nustatinėjami nebus (1-3, 6-7, 9-11 rodikliai). 

Pažymėtina, jog SPĮĮ nesuteikė Sveikatos apsaugos ministrui teisės poįstatyminiu teisės aktu 

panaikinti dalį rodiklių ar leisti ASPĮ jų nenustatyti, taigi Sveikatos apsaugos ministras priimdamas 

sprendimą 2018 m. ir 2019 m. Įsakymuose dėl ASPĮ veiklos rezultatų vertinimo suteikti ASPĮ teisę 

nenustatinėti didžiąją dalį SPĮĮ įtvirtintų rodiklių galimai pažeidė LR Konstituciją, kadangi žemesnio 

lygmens teisės aktai neturi prieštarauti aukštesnio lygmens teisės aktams1. Taigi, nurodyti 2018 m. ir 

2019 m. Įsakymai dėl ASPĮ veiklos rezultatų vertinimo galėtų būti pripažinti negaliojančiais. 

Pažymėtina, jog ir valstybinio audito AAĮ Ataskaitoje Nr. 2 yra nurodyta, jog LR sveikatos apsaugos 

ministerija, siekiant užtikrinti pacientų teisės į kokybišką sveikatos priežiūrą ir teisės rinktis gydymo 

įstaigą remiantis patikima informacija įgyvendinimą turi nustatyti paslaugų veiksmingumą 

matuojančių rodiklių sistemą, kurios pagrindu gydymo įstaigų paslaugų kokybė būtų vertinama, 

palyginama ir viešinama regionuose ir šalyje bei plėsti paslaugų apmokėjimo iš PSDF biudžeto lėšų 

susiejimą su teikiamų paslaugų kokybe. 

Visgi, šiuo metu didžioji dalis SPĮĮ nustatytų rodiklių yra nemonitoruojami, rezultatai nėra skelbiami 

viešai. Pacientams šie rodikliai yra ne tik svarbūs, bet ir naudingi priimant sprendimą kurioje ASPĮ 

lankytis ir gauti paslaugas. Manytina, jog pacientams, registruojantis gauti paslaugas ASPĮ per E. 

sveikatos sistemos IPR posistemę būtų itin naudinga susipažinti su informacija apie ASPĮ veiklos 

rodiklius bei sukurtas bendras statistikas, kurios padėtų pacientui palyginti vienos ASPĮ pasiektus 

rodiklius su kitų ASPĮ rodikliais ir priimti sprendimą kurią ASPĮ konkrečiai rinktis. 

2.3. E. sveikatos sistemos naudotojo sąsaja (angl. User interface) 

 

Naudotojo sąsaja (angl. User interface) – visuma aparatinių ir programinių priemonių, sudarančių 

kompiuterio naudotojui patogias sąlygas valdyti operacinę sistemą ir taikomąsias programas. Sąsają 

sudaro: klaviatūra, pelė, operacinės sistemos komandos, grafiniai dialogo langai, piktogramos, meniu 

sąrašai ir pan. 

Kaip jau buvo minėta aukščiau, vienas iš pagrindinių E. sveikatos sistemos tikslų – plėsti E. sveikatos 

sistemą, ją orientuojant į gyventoją ir jo poreikius, taip pat plėsti pacientų žinias ir gebėjimus. Taigi, 

sistema turėtų būti patogi, aiški ir lengvai naudojama pacientams. Visgi, pacientams naudotis E. 

 
1 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2001 m. liepos 12 d. nutarimas, bylos Nr. 13/2000-14/2000-20/2000-21/2000- 
22/2000-25/2000-31/2000-35/2000-39/2000-8/01-31/01,  žr.  nuorodą:  https://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta327/ 
content 
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sveikatos sistema yra sudėtinga, kai kurią informaciją yra itin sunku rasti, taisyklių kaip naudotis šia 

E. sveikatos sistema paskelbta nėra, vaizdiniai filmukai ir aprašai yra pasenę ir neatitinka galiojančių 

funkcionalumų, trūksta informacijos apie atsakingą asmenį, kuris turėtų padėti pacientui susidūrus 

su neaiškumais kaip naudotis E. sveikatos sistema ar kam pranešti apie E. sveikatos sistemos 

trūkumus/klaidas. 

Kaip jau buvo nagrinėta šios Studijos 2.1 poskyryje, E. sveikatos sistemos IPR dalis nėra orientuota 

į paciento interesus ir yra sudėtinga naudotis. 

Analizuojant kitas E. sveikatos sistemos posistemes taip pat randama daug spragų, E. sveikatos 

sistema nėra patogi naudoti pacientams. 

Pradiniame E. sveikatos portalo puslapyje, pasirinkus funkcionalumą sužinoti daugiau apie pacientui 

teikiamas paslaugas E. sveikatos sistemoje, pateikiama itin blanketinė ir formali informacija. Toliau 

yra aptariamos visos pacientui pristatomos paslaugos bei aprašomų paslaugų pristatymo spragos. 

Pirmoji pacientui teikiama paslauga – 

siuntimų konsultacijai, gydymui ar 

tyrimui e. paslauga. Deja, paslaugos 

aprašymas yra orientuotas į specialistą, 

ne į pacientą, kuriam faktiškai šios 

paslaugos ir reikia. Nėra aišku kokios 

paciento galimybės gaunant šią 

paslaugą (ar pacientas gali pats 

inicijuoti siuntimų gavimą, ar gali per 

E. sveikatos sistemą susisiekti su 

gydytoju dėl reikalingų siuntimų ir kt.), 

nepateikiama informacija kaip šia 

paslauga naudotis, kur rasti informaciją 
apie paslaugą, kaip pacientui ją užsakyti 

(žr. 8 pav.). 
8 pav. Siuntimų konsultacijai, gydymui ar tyrimui e. paslaugos 
pristatymas 

Toliau pristatyme yra pateikiamos nuorodos į teisės aktus, kurie reguliuoja aprašytos paslaugos 

teikimą (žr. 8 pav.). Visgi, svarbi teisės aktuose numatyta informacija turėtų būti patogiai ir 

suprantamai pateikta pacientui, jog jis / ji galėtų greitai ir patogiai susipažinti su visa esmine 

informacija. Be to, pristatyme trūksta paslaugos taisyklių, nuostatų ar bent vizualinio grafiko, kuris 

paaiškintų kaip naudotis paslauga. 

Antroji pacientui teikiama paslauga – 

saugi prieiga pacientams prie 

asmeninės ESI. Paslaugos aprašymas 

taip pat orientuotas į specialistą, ne į 

pacientą. Aprašymas 

neinformatyvus, nėra aišku kokią kitą 

informaciją be ESI pacientas gali 

rasti, kokius įgaliojimus suteikti. Nėra 

aišku kokios paciento galimybės 

gaunant šią paslaugą bei teikiamų 

paslaugų apimtis, nepateikiama 9 pav. Saugios prieigos pacientams prie asmeninės ESI e. paslaugos 

informacija kaip šia paslauga naudotis, kur rasti informaciją apie paslaugą, kaip pacientui ją užsakyti 
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(žr. 9 pav.). Pristatyme trūksta paslaugos taisyklių, nuostatų ar bent vizualinio grafiko, kuris paaiškintų 

kaip naudotis paslauga. Toliau paslaugos aprašyme pateikiamos nuorodos į teisės aktus, kurie 

reguliuoja aprašytos paslaugos teikimą. Visgi, svarbi informacija iš teisės aktų turėtų būti patogiai ir 

suprantamai susisteminta ir pateikta pacientui, jog jis galėtų greitai ir patogiai susipažinti su visa 

esmine informacija ir ją suprastų. 

Trečioji pacientui teikiama paslauga 

– elektroninė paslauga „Medicininių 

vaizdų saugykla“. Paslaugos 

aprašymas taip pat yra orientuotas į 

specialistą, ne į pacientą. Aprašymas 

neinformatyvus, nėra aišku kas yra 

laikoma medicininiais vaizdais, kur 

rasti nurodytus dokumentus bei 

informaciją apie paslaugą, kaip 

pacientui ją užsakyti (žr. 10 pav.). 

Papildomai pažymėtina ir tai, jog 

šiuo metu nurodoma paslauga 

pacientui nėra prieinama. Tačiau tai 

nėra nurodoma paslaugos aprašyme, 

10 pav. Elektroninės paslaugos „Medicininių vaizdų saugykla“ 
pristatymas 

todėl pacientas yra klaidinamas, jog E. sveikatos portale gali rasti konkrečius pacientui aktualius 

medicininius vaizdus. 

Toliau paslaugos aprašyme pateikiamos nuorodos į teisės aktus, kurie reguliuoja aprašytos paslaugos 

teikimą (žr. 10 pav.). Visgi, svarbi informacija iš teisės aktų turėtų būti patogiai ir suprantamai 

susisteminta ir pateikta pacientui, jog jis galėtų greitai ir patogiai susipažinti su visa esmine informacija 

ir ją suprastų. Kaip ir aukščiau aprašytų paslaugų atveju, pristatyme trūksta paslaugos taisyklių, 

nuostatų ar bent vizualinio grafiko, kuris paaiškintų kaip naudotis paslauga. 

Ketvirtoji pacientui teikiama paslauga – 

E. Recepto informacijos pateikimas 

pacientui. Paslaugos aprašymas taip pat 

nėra orientuotas į pacientą, kuris 

faktiškai šia paslauga ir naudosis. 

Aprašymas neinformatyvus, nėra aišku 

kur rasti informaciją apie paslaugą, kaip 

pacientui ją užsakyti (žr. 11pav.). 

Toliau paslaugos aprašyme pateikiamos 

nuorodos į teisės aktus, kurie reguliuoja 

aprašytos paslaugos teikimą (žr. 11 

pav.). Visgi, svarbi informacija iš teisės 

aktų turėtų būti patogiai ir suprantamai 

11 pav. Elektroninės paslaugos E. Recepto informacijos pateikimas 

pacientui pristatymas 

susisteminta ir pateikta pacientui, jog jis galėtų greitai ir patogiai susipažinti su visa esmine informacija 

ir ją suprastų. Ir šios paslaugos aprašyme trūksta paslaugos taisyklių, nuostatų ar bent vizualinio 

grafiko, kuris paaiškintų kaip naudotis paslauga. 
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Ieškant informacijos apie paciento asmens 

duomenų saugą E. sveikatos sistemoje, randama 

informacija apie asmens duomenų tvarkymą, kurį 

atlieka Valstybės įmonė Registrų centras (žr. 12 

pav.). Visgi, nėra aiškiai įvardinta, jog E. sveikatos 

sistemą valdo ir prižiūri Valstybės įmonė Registrų 

centras. Informacijoje apie asmens duomenų saugą 

toliau pateikiamos nuorodos į Valstybės įmonės 

Registrų centro puslapį, teisės aktus, kurie 

reguliuoja asmens duomenų saugą E. sveikatos 

sistemoje (žr. 12 pav.). Visgi, svarbi informacija iš 

Valstybės įmonės Registrų centro puslapio ir teisės 

aktų turėtų būti patogiai ir suprantamai 

susisteminta ir pateikta pacientui, jog jis galėtų 

greitai ir patogiai susipažinti su visa esmine 

 

 
12 pav. Informacija apie paciento asmens duomenų saugą 

informacija ir ją suprastų: lengvai rasti informaciją kur kreiptis dėl asmens duomenų apsaugos 

klausimų, kas yra asmens duomenų apsaugos pareigūnas, kokiais tikslais ir apimtimi asmens 

duomenys tvarkomi, ar asmens duomenys perduodami tretiesiems asmenims ir kokia apimti. Kaip 

pacientas gali įpareigoti asmens duomenų tvarkytoją panaikinti visus ar dalį E. sveikatos sistemoje 

kaupiamų asmens duomenų. 

Ieškant daugiau informacijos apie teikiamas 

paslaugas E. sveikatos sistemoje, atskirame E. 

sveikatos portalo lange, galima rasti mokomuosius 

filmukus pacientams apie E. sveikatos sistemą, E. 

receptus, ESI, E. recepto peržiūras, siuntimus 

konsultacijai, gydymui ar tyrimui, medicininių 

vaizdinių saugyklą (žr. 13 pav.). Visgi, nurodyti 

filmukai turėtų būti sukelti ne atskirai nuo 

paslaugų teikimo aprašymų ir faktinių langų, 

kuriuose galima gauti paslaugą, o kartu, kad 

pacientams būtų lengviau juos rasti ir jais 

naudotis, kai kyla konkretūs E. sveikatos sistemos 

teikiamų paslaugų neaiškumai. 

Visgi, atkreiptinas dėmesys, kad ne visi mokomieji filmukai pacientams iš tikrųjų yra orientuoti į 

pacientus. Pirmieji filmukai apie E. sveikatos sistemą ir E. receptus skirti tik reklamai – juose 

nurodoma, kad E. sveikatos sistemos portalas jau veikia, kokias paslaugas bus galima gauti, jog bus 

galimybė gauti ir sekti E. receptus. Tačiau faktinės pagalbos ir paaiškinimų pacientams, kaip naudotis 

E. sveikatos sistema – nėra. 

Trečiasis mokomasis filmukas „E. sveikata: asmeninė sveikatos istorija (pacientams)“ turėtų padėti 

pacientams lengviau rasti paslaugas sistemoje, tačiau pateikta vizualinė informacija yra pasenusi. 

Ketvirtasis mokomasis filmukas „E. sveikata: e. recepto peržiūra (pacientams)“, penktasis mokomasis 

filmukas „E. sveikata: siuntimas konsultacijai, gydymui ar tyrimui (pacientams)“ ir šeštasis mokomasis 

filmukas „E. sveikata: medicininių vaizdinių saugykla (pacientams)“ taip pat naudoja pasenusią informaciją, 

kai kurie E. sveikatos portalo langai, rodomi mokomuosiuose filmukuose, yra atnaujinti ir vizualiai 

atrodo kitaip. Papildomai pažymėtina ir tai, jog šiuo metu nurodoma paslauga „Medicininių vaizdų 

13 pav. Mokomieji filmukai pacientams 
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14 pav. ASPĮ, prisijungusių prie E. sveikatos sistemos, 
sąrašas 

saugykla“ pacientui nėra prieinama. Tačiau tai nėra nurodoma mokomajame filmuke, todėl pacientas 

yra klaidinamas, jog E. sveikatos portale gali rasti konkrečius pacientui aktualius medicininius 

vaizdus. Taigi, mokomieji filmukai gali būti klaidinantys vartotojus dėl pasenusios ir neteisingos 

informacijos. 

Ieškant daugiau informacijos apie 

prisijungusias ASPĮ bei kokias paslaugas 

konkreti ASPĮ teikia E. sveikatos portale, 

randamas ASPĮ, prisijungusių prie E. 

sveikatos sistemos sąrašas, sąraše nurodyta 

net 387 ASPĮ (žr. 14 pav.). Visgi, sąraše 

trūksta informacijos kokią informaciją ir 

paslaugas kiekviena ASPĮ E. sveikatos 

portale teikia, kadangi, pavyzdžiui, prie 

IPR posistemės yra prisijungę mažiau nei 

dešimt šiame sąraše nurodytų ASPĮ. 

Ieškant daugiau informacijos apie E. sveikatos 

sistemą, galima rasti keletą dažniausiai 

užduodamų pacientų klausimų pavyzdžių. 

Visgi, akivaizdu, kad kai kurie atsakymai nėra 

informatyvūs ir gali suklaidinti pacientus. 

Pavyzdžiui, klausimo „Ar yra parengti naudotojo 

vadovai pacientui“ atsakyme nurodoma, kad 

„Naudotojo vadovai tiek pacientui, tiek specialistui 

yra parengti ir juos galima pasiekti, paspaudus 

„Pagalba“ mygtuką, esantį viršutiniame dešiniajame 

portalo puslapio kampe“ (žr. 15 pav.). Visgi, 

mygtuko „Pagalba“ E. sveikatos portale nėra, 

jis atsiranda tik pacientui prisijungus – tai 

reiškia,    kad     jei     pacientui   prisijungti 

nepavyksta, pacientas negali gauti pagalbos, 15 pav. Dažniausiai užduodami klausimai 

kad išspręsti problemą bei negali susipažinti su naudojimosi taisyklėmis. Nors papildomai yra 

parengta keletas mokomųjų filmukų, tačiau kaip jau buvo aptarta aukščiau, mokomieji filmukai nėra 

pakankamai informatyvūs, dalis pateiktos informacijos yra pasenusi ar klaidinga. 

Norint pamatyti konkrečius paciento duomenis E. sveikatos portale – pacientas turi prisijungti. 

Pastebėtina, kad jungiantis prie E. sveikatos portalo pacientui automatiškai pažymimas langelis, kuris 

tvirtina paciento sutikimą su pacientų, besijungiančių prie ESPBI IS portalo, supažindinimo forma 

(žr. 16 pav.). E. sveikatos portale įvardinama forma iš tiesų yra sutikimas tvarkyti asmens duomenis. 

Akivaizdu, kad supažindinimo formos pavadinimas net nenurodo pacientui kokia informacija yra 

aptariama formoje, nėra aišku, kad tai paciento sutikimo dėl asmens duomenų tvarkymo pateikimas. 

Pažymėtina, kad remiantis Duomenų apsaugos tarnybos išaiškinimais „Nedviprasmiškas duomenų 

subjekto išreikšto noro požymis arba veiksmas, kuriuo duomenų subjektas išreiškia sutikimą duomenų tvarkymui. 

Sutikimui duoti duomenų subjektas turi išreikšti savo valią ir tai padaryti atlikdamas kokį nors veiksmą. 

Atsižvelgiant į tai, atvejai, kai asmuo užsiregistravęs svetainėje ir jo paskyros profilyje automatiškai būna pažymėta 

varnelė, kad asmuo sutinka su tam tikromis duomenų tvarkymo operacijomis, nebūtų laikomi tinkamu sutikimu.2“. 

 

2 Žr. nuorodą: https://dat.lt/sutikimas-tvarkyti-asmens-duomenis-isigaliojus-bendrajam-duomenu-apsaugos-reglamentui/ 
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Taigi, nurodytas sutikimas nėra laikomas paciento aiškiai išreikštu ir galiojančiu. 
 

16 pav. E. sveikatos portalo prisijungimo langas 

 

Analizuojant sistemoje pateiktą Pacientų, besijungiančių prie ESPBI IS portalo, supažindinimo 

formą3, pastebimi akivaizdūs BDAR pažeidimai. Papildomai, vadovaujantis BDAR 13 str. 1 ir 2 d., 

duomenų subjektui turi būti pateikta sekanti informacija: 

− teisė bet kuriuo metu atšaukti sutikimą, nedarant poveikio sutikimu grindžiamo duomenų 

tvarkymo iki sutikimo atšaukimo teisėtumui; 

− ar duomenų subjektas privalo pateikti asmens duomenis, ir informaciją apie galimas tokių 

duomenų nepateikimo pasekmes; 

− duomenų tvarkymo reikšmė ir numatomos pasekmės duomenų subjektui. 

Konkrečiam pacientui prisijungus prie E. sveikatos portalo, papildomai suteikiama galimybė 

susipažinti su naudotojo vadovu, paspaudus „Pagalba“ mygtuką (žr. 17 pav.). Analizuojant pateiktą 

informaciją matoma, kad dokumentas nors ir informatyvus, bet yra sunkiai išdėstytas struktūriškai, 

sąvokos ir aprašymai itin sudėtingi ir tikrai nėra orientuoti į pacientą. Vėlgi, dalis informacijos yra 

pasenusi, todėl gali dar labiau klaidinti pacientą mėginant naudotis E. sveikatos sistema. 
 

17 pav. E. sveikatos portalo naudotojo vadovas 

 

 
3 Žr. nuorodą: https://sso.esveikata.lt/paciento_supazindinimo_forma.pdf 
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Prisijungus prie konkretaus paciento 

pagrindinio lango, matoma dešimt 

galimų pasirinkimų: (1) bendroji 

paciento informacija, (2) informacija 

apie paskutinį apsilankymą, (3) aktyvūs 

siuntimai, (4) skiepų kalendorius, (5) 

pažymos, (6) sveikatos istorijos 

suvestinė, (7) E. receptai, (8) paskutinė 

diagnozė, (9) paskutinė alergija, (10) 

naujausi pranešimai (žr. 18 pav.). 

Atkreiptinas dėmesys, jog pacientui 

nėra pateikiamas pasirinkimas 

prisijungti ir pežiūrėti medicininių 

vaizdų saugyklą, kadangi ši  paslauga 

nors ir reklamuoja E. sveikatos portale – šiuo metu nėra teikiama. 

Pastebėtina, kad analizuojant visus pasirinkimus detaliau, trūksta informacijos, kuri galėtų būti 

prieinama pacientams, pavyzdžiui, languose dėl paskutinių apsilankymų, aktyvių siuntimų ir 

paskutinių diagnozių nėra nurodyta ar pacientui pagal galiojančius teisės aktus reikėjo mokėti už 

paslaugas ir jei taip, kiek reikėjo mokėti, taip pat nėra informacijos kiek valstybė kompensavo 

kiekvieną suteiktą paslaugą. Ši informacija būtų itin naudinga pacientams, kadangi pacientai dažnai 

nežino, jog paslauga jiems privalo būti suteikta nemokamai, todėl ASPĮ ar konkrečiam sveikatos 

priežiūros specialistui reikalaujant sumokėti už paslaugą – paslauga yra apmokama. Manytina, jog tai 

galėtų mažinti korupcijos atvejus ASPĮ. 

Atkreiptinas dėmesys, kad prie didžiosios dalies konkrečios 

paciento informacijos yra pateiktas papildomas langas – 

matomumų ribojimų istorija (žr. 19 pav.). Visgi, E. sveikatos 

portale nėra pateikiama informacija kaip pacientas galėtų uždrausti 

konkrečiam specialistui matyti dalį savo ligos istorijos. 

Taip pat, E. sveikatos portalo lange dėl E. receptų nėra jokių 

pasirinkimų, kuriuos galėtų inicijuoti pats pacientas – palikti 

komentarą specialistui, paklausti jo klausimų dėl vaistų vartojimo 

ir kt., inicijuoti ilgalaikio E. recepto galiojimo pratęsimą. 

Taigi, atlikus E. sveikatos portalo analizę naudotojo sąsajos (angl. User interface) atžvilgiu, įžvelgiamos 

tokios esminės sistemos spragos: 

− aprašymai dėl konkrečių E. sveikatos sistemoje teikiamų paslaugų yra orientuoti į specialistą, 

ne į pacientą. Nėra aišku kokios paciento galimybės gaunant paslaugas, nepateikiama 

informacija kaip paslaugomis naudotis, kur rasti informaciją apie paslaugas, kaip pacientui jas 

užsakyti. Esminės teisės aktų nuostatos nėra pateikiamos patogiai ir suprantamai, jog 

pacientas galėtų greitai susipažinti su visa esmine informacija. Pristatymuose trūksta 

paslaugos taisyklių, nuostatų ar bent vizualinio grafiko, kuris paaiškintų kaip naudotis 

paslaugomis; 

− mokomieji filmukai turėtų būti sukelti ne atskirai nuo paslaugų teikimo aprašymų ir faktinių 

langų, kuriuose galima gauti paslaugą, o kartu, kad pacientams būtų lengviau juos rasti ir jais 

naudotis, kai kyla konkretūs E. sveikatos sistemos teikiamų paslaugų neaiškumai; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18 pav. Prisijungus prie konkrečios paciento paskyros E. sveikatos 

sistemoje matoma informacija bei paslaugų pasirinkimai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19 pav. Matomumų ribojimų 
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− mokomuosiuose filmukuose pateikta vizualinė informacija yra pasenusi arba klaidinga, kai 

kurie E. sveikatos portalo langai, rodomi mokomuosiuose filmukuose, yra atnaujinti ir 

vizualiai atrodo kitaip. Taigi, mokomieji filmukai gali būti klaidinantys vartotojus dėl 

pasenusios ir klaidingos informacijos; 

− ASPĮ, prisijungusių prie E. sveikatos sistemos, sąraše trūksta duomenų kokią informaciją ir 

paslaugas kiekviena ASPĮ E. sveikatos portale faktiškai teikia; 

− dažniausiai užduodamų pacientų klausimų pavyzdžiai nėra informatyvūs ir gali suklaidinti 

pacientus; 

− E. sveikatos sistemos portalas pažeidžia asmens duomenų apsaugos įstatymus ir 

rekomendacijas – automatiškai pažymimas langelis, kuris tvirtina paciento sutikimą dėl 

asmens duomenų apsaugos, sutikimo pavadinimas „pacientų, besijungiančių prie ESPBI IS 

portalo, supažindinimo forma“ klaidina pacientus ir neatspindi kas faktiškai aptariama 

dokumente, formoje trūksta dalies BDAR 13 str. 1 ir 2 d., nurodytos informacijos, su kuria 

pacientas turi būti supažindintas; 

− naudotojo vadovas nors ir informatyvus, bet yra sunkiai išdėstytas struktūriškai, sąvokos ir 

aprašymai itin sudėtingi ir tikrai nėra orientuoti į pacientą. Vėlgi, dalis informacijos yra 

pasenusi, todėl gali dar labiau klaidinti pacientą mėginant naudotis E. sveikatos sistema; 

− egzistuoja naujų funkcionalumų poreikis: 1) trūksta informacijos, kuri galėtų būti prieinama 

pacientams, pavyzdžiui, languose dėl paskutinių apsilankymų, aktyvių siuntimų ir paskutinių 

diagnozių nėra nurodyta ar pacientui pagal galiojančius teisės aktus reikėjo mokėti už 

paslaugas ir jei taip, kiek reikėjo mokėti, taip pat nėra informacijos kiek valstybė kompensavo 

kiekvieną suteiktą paslaugą; 2) prisijungus prie E. sveikatos portalo lango, kuriame pateikiami 

E. receptai, nėra sukurti jokie pasirinkimai, kuriuos galėtų inicijuoti pats pacientas – palikti 

komentarą specialistui, paklausti jo klausimų dėl vaistų vartojimo, inicijuoti ilgalaikio E. 

recepto atnaujinimą ir kt.; 

− prie didžiosios dalies konkrečios paciento informacijos yra pateiktas papildomas langas – 

matomumų ribojimų istorija. Visgi, E. sveikatos portale nėra pateikiama informacija kaip 

pacientas galėtų uždrausti konkrečiam specialistui matyti dalį savo ligos istorijos ar kitų 

duomenų. 

 

2.4. Vaistų E. receptų pratęsimas nuotoliniu būdu, vaistų įsigijimas nuotoliniu būdu bei 

vaistų sąveikų tikrinimo galimybė 

 

Šiuo metu pacientas, prisijungęs prie savo E. sveikatos portale esančios paskyros, gali: 

− peržiūrėti paskirtus receptinius vaistus; 

− peržiūrėti receptinių vaistų įsigijimų istoriją; 

− peržiūrėti visų šiuo metu naudojamų vaistų ar medicinos pagalbos priemonių sąrašą. 

Visgi, šiuo metu sukurtas E. recepto ir vaistų funkcionalumas nėra populiarus ir nėra dažnai 

naudojamas pacientų, kadangi pacientai vertina, jog sukurta E. sveikatos sistemos posistemė 

nesukuria jiems naujų galimybių bei nelengvina vaistų įsigijimo ir naudojimo proceso. Šiuo metu 

sukurta E. sistemos posistemė nesukuria pacientui galimybių kurti užduotis, aktyviai dalyvauti E. 

recepto posistemėje, taigi pacientai turi tik stebėtojo teises, kurios nesukuria pacientui tiek naudos, 

kiek galėtų turėti, jei pacientas gautų faktinių galimybių formuoti užduotis, pirkti vaistus 
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naudodamasis E. sveikatos portalo posistemės funkcionalumu ar pasitikrinti naudojamų vaistų 

sąveikas. 

Pirma, šiuo metu sukurta E. recepto posistemė pacientui suteikiama tik informaciniams tikslams, t. y. 

pacientas gali peržiūrėti jam paskirtus E. receptus, vaistų įsigijimo istoriją bei šiuo metu vartojamų 

vaistų ar medicinos pagalbos priemonių sąrašą. Visgi, šioje posistemėje, pacientai neturi galimybės 

perduoti specialistui, išrašiusiam E. receptus komentarus/klausimus ar paskirti užduotis, pavyzdžiui, 

jog suformuotas E. receptas yra neteisingas ir vaistinėje buvo atsisakyta pacientui išduoti reikiamą 

vaistą ar inicijuoti nuolat vartojamo receptinio vaisto galiojimo pratęsimą. Manytina, jog šioje E. 

sveikatos sistemos posistemėje pacientui yra būtina suteikti bent keletą funkcionalumų, kurie įgalintų 

pacientą tapti aktyvesniu E. sveikatos sistemos dalyviu. Siūlytina pacientams suteikti teisę susisiekti 

su specialistu, išrašiusiu konkretų E. receptą, pavyzdžiui, sukurti komentarų/klausimų skiltį, kuri 

pasiektų specialistą, pavyzdžiui, pacientui pamiršus kaip vartoti konkretų vaistą, jis galėtų pasitikslinti 

susisiekus su specialistu naudojantis E. sveikatos sistema. Taip pat siūlytina sukurti ir konkrečių 

užduočių formavimo funkciją, kurių pagalba pacientas galėtų inicijuoti E. recepto galiojimo 

pratesimą, E. recepte esančių klaidų ištaisymą ir kt. 

Antra, šiuo metu sukurta E. recepto posistemė nesukuria galimybių įsigyti konkretų vaistą nuotoliniu 

būdu naudojantis E. sveikatos portalu. Pažymėtina, kad šiuo metu galiojantys teisės aktai neleidžia 

pacientui įsigyti receptinių vaistų internetu, todėl pacientai kiekvieną kartą turi vykti į vaistinę. Tai 

sudaro didelių sunkumų pacientams, ypač gyvenantiems rajone, kuriems vaistinė nėra greitai ir 

lengvai pasiekiama. Atsižvelgiant į tai, siūlytina kurti funkcionalumą, kuris pacientams suteiktų 

galimybę įsigyti ir receptinius, ir nereceptinius vaistus nuotoliniu būdu naudojantis E. sveikatos 

sistema. Tai duotų daug pridėtinės vertės pacientams, taip pat ir didintų E. sveikatos puslapio 

populiarumą ir naudojimą tarp pacientų. Nors E. recepto posistemė naudojama tik receptiniams 

vaistams, manytina, kad pacientams būtų itin naudinga suteikti galimybę įsigyti ir receptinius, ir 

nereceptinius vaistus – tai sutaupytų pacientams laiką, kadangi nereikėtų dalį vaistų (nereceptinių) 

pirkti naudojantis vaistinių siūlomomis įsigijimo galimybėmis. 

Kuriant nurodytą funkcionalumą siūlytina apsvarstyti galimybę suteikti pacientams teisę rinktis iš kur 

įsigyti receptinius ir nereceptinius vaistus, neribojant pacientų tik Lietuvos Respublikoje 

veikiančiomis vaistinėmis, o suteikiant galimybę pacientams įsigyti vaistus ir iš kaimyninių valstybių. 

Tai suteiktų pacientams galimybę ne tik įsigyti norimus vaistus paprasčiau ir greičiau, bet ir itin 

konkurencinga kaina. 

Trečia, nors E. sveikatos sistemoje vaistų sąveikų tikrinimas, kaip funkcionalumas, yra sukurtas – jis 

prieinamas tik sveikatos priežiūros specialistams. Vertintina, jog pacientams būtų itin naudinga 

galimybė patiems pasitikrinti vaistų sąveiką. Visų pirma, todėl, kad gydytojai ne visada turi visą 

informaciją kokius vaistus pacientas naudoja, kadangi dalis vaistų vis dar suteikiami pacientams 

išrašant popierinius receptus, todėl jie nėra nurodyti E. sveikatos sistemoje. Visų antra, pacientai 

dažnai pamiršta paminėti kokius vaistus naudoja, atsimena tik dalį vartojamų vaistų, kadangi E. 

recepto sistemoje matomi tik receptiniai vaistai, tuo tarpu nereceptiniai – ne. Atkreiptinas dėmesys, 

jog naudojant vaistus yra aktuali ir receptinių vaistų sąveika su nereceptiniais vaistais. Trečia, 

pacientas gali pradėti naudoti nereceptinius vaistus ir po vizito pas konkretų specialistą, todėl tokių 

vaistų sąveikų pacientas neturės galimybės aptarti su sveikatos priežiūros specialistu. 

Taigi, atsižvelgiant į tai, jog vienas iš pagrindinių E. sveikatos sistemos tikslų yra plėsti E. sveikatos 

sistemą, ją orientuojant į gyventoją ir jo poreikius bei gilinti paciento žinias ir gebėjimus, manytina, 

jog būtina pacientams suteikti aktyvesnę rolę naudojantis E. recepto posisteme, t. y.: 
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− suteikti teisę pacientams susisiekti su sveikatos priežiūros specialistu, išrašiusiu konkretų E. 

receptą, kuriant komentarų/klausimų skiltį; 

− sukurti konkrečių užduočių formavimo funkciją pacientui, kurių pagalba pacientas galėtų 

inicijuoti E. recepto galiojimo pratesimą, E. recepte esančių klaidų ištaisymą ir kt.; 

− kurti funkcionalumą, kuris pacientams suteiktų galimybę įsigyti ir receptinius, ir nereceptinius 

vaistus nuotoliniu būdu naudojantis E. sveikatos sistema bei suteikti pacientams teisę rinktis 

iš kur įsigyti receptinius ir nereceptinius vaistus, neribojant pacientų tik Lietuvos 

Respublikoje veikiančiomis vaistinėmis, o kuriant galimybę pacientams įsigyti vaistus ir iš 

kaimyninių valstybių; 

− suteikti pacientams galimybę pasitikrinti vaistų sąveiką. 

 

2.5. Pacientų galimybės valdyti savo asmens duomenis E. sveikatos sistemoje 

 

Šiuo metu pacientams E. sveikatos portale prieinama informacija jau yra aptarta 2.3 šios Studijos 

poskyryje „E. sveikatos sistemos naudotojo sąsaja (angl. User interface)“. 

Visgi, šiuo metu specialistų naudojamoje E. sveikatos sistemoje prieinama daugiau paciento asmens 

duomenų, nei E. sveikatos sistemoje pateikiama pačiam pacientui. Pacientas ne tik nemato visų E. 

sveikatos sistemoje esančių paciento duomenų, tačiau negali patikrinti kas konkrečiai turi prieigas 

prie tam tikrų E. sveikatos sistemoje esančių paciento asmens duomenų, sužinoti kas peržiūrėjo ir 

kada paciento ligos istoriją, ar buvo patalpinta nauja informacija/atlikti pakeitimai bei konkrečiam 

specialistui ar paciento atstovui apriboti prieigą prie visų ar dalies paciento duomenų, esančių E. 

sveikatos sistemoje. 

Pažymėtina ir tai, jog nors prie didžiosios dalies konkrečios paciento informacijos yra pateiktas 

papildomas langas – matomumų ribojimų istorija. Visgi, E. sveikatos portale nėra pateikiama 

informacija kaip pacientas galėtų uždrausti konkrečiam specialistui matyti dalį savo ligos istorijos. 

Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo 23 str. 1 d. aiškiai nurodo, jog 

duomenų subjektas turi tokias teises: 

1) žinoti (būti informuotas) apie savo asmens duomenų tvarkymą; 

2) susipažinti su savo asmens duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi; 

3) reikalauti ištaisyti, sunaikinti savo asmens duomenis arba sustabdyti, išskyrus saugojimą, savo 

asmens duomenų tvarkymo veiksmus, kai duomenys tvarkomi nesilaikant šio ir kitų įstatymų 

nuostatų; 

4) nesutikti, kad būtų tvarkomi jo asmens duomenys. 

Šiuo metu E. sveikatos sistema neužtikrina pacientui teisės žinoti kokius asmens duomenis E. 

sveikatos sistema kaupia apie konkretų pacientą, kas su jo asmens duomenimis faktiškai atliekama, 

kas konkrečiai juos mato ir koreguoja bei nesuteikia faktinių galimybių apriboti prieigą prie visų ar 

dalies paciento duomenų, esančių E. sveikatos sistemoje. Tokia faktinė situacija yra vertinama kaip 

Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo 23 str. 1 d. pažeidimas, todėl E. 

sveikatos sistemoje yra būtini nurodyti pakeitimai, kurie užtikrins pacientui jam įstatyme 

garantuojamas teises. 
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2.6. E. sveikatos sistemoje pateikiamų statistinių rinkinių spragos bei naujų analizių 

trūkumas 

 

Šiuo metu E. sveikatos portale yra pateikiamos keturių rūšių statistikos: elektroninių dokumentų 

skaičius, medicininių vaizdų bei jų aprašymų skaičius, išorės duomenų šaltinių maksimalūs atsako 

laikai, aktyviausių įstaigų dešimtukas (žr. 20 pav.). 
 

20 pav. E. sveikatos portale pateikiamų statistikų rūšys ir aprašymai 

Analizuojant statistikas dėl elektroninių dokumentų skaičių pastebima, jog šios rūšies ataskaitas 

galima pamatyti įvairias pjūviais: atskirais dokumentais, laiko tarpais, analizuojant konkretų juridinį 

asmenį ar analizuojant visus juridinius asmenis kartu. 

Sistema nesunkiai suveda bendrą 

statistiką iš visų juridinių asmenų 

pateiktų duomenų, informacija yra 

pakankamai lengvai suprantama ir 

vizualiai patraukli. Visgi, suformavus 

konkrečią statistiką, pastebima, jog 

trūksta informacijos ar visos įstaigos 

yra pateikusios nurodytus duomenis, jei 

ne – kiek įstaigų ir kurios faktiškai yra 

pateikusios informaciją ir kiek bei 

kokios įstaigos šių duomenų nėra 

pateikusios (žr. 21 pav.). 

Analizuojant atskiras juridinių asmenų statistikas yra pastebima, jog ne visos ASPĮ pateikia reikiamus 

duomenis, todėl ne visos statistikos yra suformuojamos. Šios Studijos apimtyje analizuosime dviejų, 

universitetinių ligoninių – Vilniaus universitetinės ligoninės Santaros klinikų (toliau – Santaros 

klinikos) bei Lietuvos sveikatos mokslų universitetinės ligoninės Kauno klinikų (toliau – Kauno 

klinikos) pateiktus ir nepateiktus duomenis nuo 2019 m. sausio mėn. iki 2019 m. spalio mėn. 

Pavyzdžiui, 2019 m. Santaros klinikos yra pateikusios informaciją apie E. receptų išrašymą (žr. 22 

pav.). Taip pat prieinami duomenys yra dėl stacionaro epikrizės, ambulatorinio apsilankymo 

aprašymų, medicinos dokumentų išrašų/siuntimų, vaiko sveikatos pažymėjimų, vakcinacijos įrašų, 

vairuotojo sveikatos patikrinimo medicininių pažymų, vaiko gimimo pažymėjimų, medicininių 

mirties liudijimų, medicininių perinatalinių mirties liudijimų. 

21 pav. Statistika: el. dokumentų pateikimas 
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22 pav. Santaros klinikų statistinė informacija dėl E. receptų pateikimo 

Visgi, Santaros klinikos nėra pateikusios daugiau nei pusės reikalingų duomenų, todėl daugiau nei 

pusė statistikų yra visiškai neprieinamos pacientams. Pavyzdžiui, patologijos tyrimo užsakymai 

(žr. 23 pav.), patologijos tyrimų atsakymai, atsakymai į siuntimus, medicininio vaizdo aprašymai, 

privalomojo sveikatos patikrinimo medicininė pažyma, asmens medicininė knygelė, asmens 

privalomojo sveikatos tikrinimo kortelė, laboratorinio tyrimo užsakymai, laboratorinio tyrimo 

rezultatų protokolai, vaisto išdavimas, paciento suvestinės dokumentai. 
 

23 pav. Santaros klinikų statistinė informacija dėl patologijos tyrimo užsakymų 

Analizuojant Kauno klinikų pateiktus duomenis pastebima, jog 2019 m. informacija yra pateikta apie 

E. receptų išrašymą (žr. 24 pav.). Taip pat ataskaitose prieinami duomenys dėl stacionaro epikrizės, 

patologijos tyrimo užsakymų, ambulatorinio apsilankymo aprašymų, medicinos dokumentų 

išrašų/siuntimų, vaiko sveikatos pažymėjimų, atsakymai į siuntimus, vakcinacijos įrašų, vairuotojo 

sveikatos patikrinimo medicininių pažymų, vaiko gimimo pažymėjimų, medicininių mirties liudijimų, 

medicininių perinatalinių mirties liudijimų. 
 

24 pav. Kauno klinikų statistinė informacija dėl E. receptų pateikimo 
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Visgi, Kauno klinikos taip pat yra pateikę ne visą reikalingą informaciją apie dokumentus, todėl 

nemažai statistikų yra neprieinamos pacientams. Pavyzdžiui,  patologijos  tyrimo  atsakymai 

(žr. 25 pav.), medicininio vaizdo aprašymai, privalomojo sveikatos patikrinimo medicininė pažyma, 

asmens medicininė knygelė, asmens privalomojo sveikatos tikrinimo kortelė, laboratorinio tyrimo 

užsakymai, laboratorinio tyrimo rezultatų protokolai, vaisto išdavimas, paciento suvestinės 

dokumentai. 
 

25 pav. Kauno klinikų statistinė informacija dėl patologijos tyrimo atsakymų 

Taigi, išanalizavus dviejų universitetinių ligoninių pateiktą informaciją reikalingą statistikoms dėl 

elektroninių dokumentų skaičiaus – esminė problema yra, jog ASPĮ neteikia visos reikalingos 

informacijos, todėl didelė dalis ataskaitų nėra sudaromos, o taip pat ir bendrieji visų juridinių asmenų 

duomenys – nėra teisingi, kadangi akivaizdu, jog ne visos ASPĮ teikia reikalingą informaciją statistikai 

parengti. 

Analizuojant antrąją statistinę informaciją dėl medicininių vaizdų bei jų aprašymų skaičiaus 

pastebima, jog ataskaitas galima pamatyti tik dviem pjūviais: rinktis konkretų juridinį asmenį ar visus 

ir pasirinkti laikotarpį, tačiau negalima analizuoti kiek kokios rūšies medicininių vaizdų buvo pateikta. 

Analizuojant visų juridinių asmenų pateiktus duomenis, sistema nesunkiai suveda bendrą statistiką, 

kuri yra pakankamai lengvai suprantama ir vizualiai patraukli. Visgi, suformavus ataskaitą, pastebima, 

jog joje trūksta informacijos ar visos įstaigos yra pateikusios nurodytus duomenis, jei ne – kiek įstaigų 

ir kurios faktiškai yra pateikusios informaciją ir kiek bei kokios įstaigos šių duomenų nėra pateikusios 

(žr. 26 pav.). Taip pat, remiantis statistine informacija yra aišku, jog ASPĮ medicininius vaizdus į E. 

sveikatos portalą teikia, tačiau jie nėra prieinami pacientams, nors E. sveikatos sistemoje nurodoma, 

kad toks funkcionalumas pacientams sukurtas. 
 

26 pav. Medicininių vaizdų bei jų aprašymų teikimo statistinė informacija 

Analizuojant konkrečių ASPĮ statistikas, t. y. Santaros klinikų ir Kauno klinikų duomenis, pastebima, 

jog Santarų klinikos nėra pateikusios reikiamų duomenų, kad sistema galėtų sukurti medicininių 

vaizdų teikimo ataskaitą (žr. 27 pav.). 
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27 pav. Santaros klinikų medicininių vaizdų bei jų aprašymų teikimo statistinė informacija 

Tuo tarpu Kauno klinikos reikiamą informaciją pateikusios, todėl suvestinė yra prieinama pacientams 

(žr. 28 pav.). 
 

28 pav. Kauno klinikų medicininių vaizdų bei jų aprašymų teikimo statistinė informacija 

Analizuojant informaciją dėl išorės duomenų šaltinių maksimalių atsako laikų pastebima, jog 

suvestinė šiuo metu faktiškai neveikia (žr. 29 pav.). Be to, jei suvestinė veiktų – duomenis būtų galima 

sužinoti tik už 8 d. bei nėra galimybės pasirinkti konkretaus išorės duomenų šaltinio (žr. 29 pav.). 
 

29 pav. Suvestinė dėl išorės duomenų šaltinių maksimalių atsako laikų 

Analizuojant statistinę informaciją dėl aktyviausių įstaigų dešimtuko pastebima, jog suvestinę galima 

pamatyti įvairias pjūviais: atskirais dokumentais, dokumento būkle, laiko tarpais. Sistema 

automatiškai pateikia bendrą statistiką, kuri yra pakankamai lengvai suprantama ir vizualiai patraukli. 

Visgi, pateikiant statistiką, nėra pateikiama informacija kiek įstaigų dalyvauja analizėje dėl aktyviausių 

įstaigų dešimtuko, jei ne visos – kiek įstaigų ir kurios faktiškai nedalyvauja (žr. 30 pav.). 

http://www.pola.lt/


www.pola.lt 27  

 

30 pav. Statistinė informacija dėl aktyviausių įstaigų dešimtuko 

Kai kurios šios statistikos rūšys vis dar nėra prieinamos pacientams: dėl patologijos tyrimų atsakymų, 

privalomojo sveikatos patikrinimo medicininės pažymos, asmens medicininės knygelės, laboratorinio 

tyrimo rezultatų protokolų, paciento suvestinės dokumentų. 

Pažymėtina, jog E. sveikatos sistemoje nėra pateikiama visų kaupiamų duomenų rinkinių ataskaitų, 

o ir esamos veikia ne visa apimtimi ar visai neveikia. Todėl siūlytina svarstyti naujų grafinių rinkinių 

kūrimo galimybę, kurie būtų įnformatyvūs ir patiems pacientams. Ataskaitos galėtų būti sukurtos 

vertinant ASPĮ veiklos rodiklius, kurie turėtų būti skelbiami viešai. Pacientams itin aktualu žinoti per 

kiek laiko vidutiniškai paslauga suteikiama ASPĮ, kiek ASPĮ pateikta pacientų skundų, kiek buvo 

fiksuota korupcijos atvejų – tai faktiškai pacientui padėtų išsirinkti jam tinkama ASPĮ. 

Taigi, išanalizavus šiuo metu E. sveikatos sistemoje pateikiamą statistinę informaciją, matomos 

tokios pagrindinės problemos: 

− nėra pateikiama informacija ar visos įstaigos yra pateikusios nurodytus duomenis, jei ne – 

kiek įstaigų ir kurios faktiškai yra pateikusios informaciją ir kiek bei kokios įstaigos šių 

duomenų nėra pateikusios; 

− analizuojant konkrečių ASPĮ, t. y. Santaros klinikų ir Kauno klinikų, duomenis, pastebima, 

jos abi įstaigos teikia ne visus duomenis, jog būtų galima sukurti ataskaitas. Taigi, matoma 

bendra ASPĮ tendencija teikti E. sveikatos sistemai duomenis ne pilna apimtimi; 

− analizuojant duomenis dėl medicininių vaizdų bei jų aprašymų skaičiaus pastebima, jog 

analizę galima pamatyti tik dvejais pjūviais: rinktis konkretų juridinį asmenį ar visus ir 

pasirinkti laikotarpį, tačiau negalima analizuoti kiek kokios rūšies medicininių vaizdų buvo 

pateikta; 

− statistinė informacija dėl išorės duomenų šaltinių maksimalių atsako laikų – faktiškai neveikia. 

Be to, jei suvestinė veiktų – duomenis būtų galima sužinoti tik už 8 d., bet nėra galimybės 

pasirinkti konkretaus išorės duomenų šaltinio; 

− analizuojant suvestines dėl aktyviausių įstaigų dešimtuko pastebima, jog nėra pateikiama 

informacija kiek įstaigų pateikė duomenis ESPBI ir kiek ne, jei dalyvauja ne visos – kiek 

įstaigų ir kurios faktiškai nedalyvauja; 

 

2.7. E. sveikatos sistemos suderinimas ir informacijos manai su kitomis IS 

 

Remiantis AAI Ataskaita, E. sveikatos sistemoje įgyvendintos ne visos visaverčiam IS veikimui 

reikalingos sąsajos. Kaip nurodoma ir AAI Ataskaitoje, siekiant, kad E. sveikatos sistema galėtų veikti 
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ir būtų išnaudojamas visas potencialas, turi būti įgyvendintos visos reikalingos IS sąsajos. AAI 

Ataskaitoje nurodoma, jog tokios išorinės sąsajos visiškai neįgyvendintos ar neįgyvendintos pilna 

apimtimi: 

− dvi sąsajos (Vaikų sveikatos stebėsenos IS bei Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registro) 

neįgyvendintos, nes pirmoji IS vis dar kuriama, o šio registro ir E. sveikatos sistemos 

duomenų mainai neįteisinti; 

− sąsaja su NDNT IS neįgyvendinta, nes E. sveikatos sistemos kūrimo metu SAM nuolat 

NDNT pabrėždavo poreikį įgyvendinti tiesiogines sąsajas su ASPĮ IS, o pati NDNT nematė 

poreikio kurti sąsajų su E. sveikatos sistema; 

− sąsajos su VLK IS neįgyvendintos visa apimtimi, nes SAM pavaldžios įstaigos – VVKT ir 

VASPVT – laiku neapgalvojo visų funkcijų, reikalingų automatizuoti veiklos procesus, todėl 

rankiniu būdu suveda reikalingus duomenis į VLK IS SVEIDRA posistemį METAS. 

Naudojantis sukurta statistinių formų (025 a-LK, 066 a-LK ir 70 a-LK) duomenų perdavimo 

funkcija, E. sveikatos sistemos duomenų į VLK sistemas perduoti nepavyksta. 

Akivaizdu, jog visos keturios sąsajos yra svarbios ir būtų naudingos pacientams, suteikiant galimybę 

gauti visą susistemintą informaciją apie savo sveikatą iš nurodytų institucijų duomenų bazių 

naudojantis viena svetaine – E. sveikatos portalu. 

Papildomai pažymėtina, jog E. sveikatos sistemoje nėra sukurta galimybė perkelti E. sveikatos 

sistemoje esančius paciento sveikatos duomenis, pavyzdžiui, sveikatos istoriją, tyrimų rezultatus, E. 

receptus ir kt. į kitas privačias programas, kuriose pacientai, galėtų turėti visą susistemintą informaciją 

bei atlikti su šia informacija papildomas funkcijas. Pavyzdžiui, šiuo metu sukurta 500 tūkst. 

mobiliesiems įrenginiams skirtų programėlių, kurios suteikia pacientams galimybę perkėlus savo 

sveikatos istorijos duomenis rasti tinkančius klinikinius tyrimus bei nesunkiai pasidalinti reikiama 

informacija su specialistais, organizuojančiais klinikinius tyrimus, rasti savo genetinį/DNR profilį, 

pirkti sau reikiamus vaistus, pasidalinti savo sveikatos istorija su artimaisiais, sekti savo fizinį 

aktyvumą. Visgi, Lietuvoje pacientai neturi galimybės naudotis šiomis programėlėmis – kadangi E. 

sveikatos sistemoje nėra sukurtos galimybės perkelti pacientui reikalingą informaciją (jo asmeninius 

sveikatos duomenis, kuriuos pacientas turi teisę valdyti pagal BDAR) į kitas paciento pasirinktas IS. 

Taigi, išanalizavus šiuo metu E. sveikatos sistemos suderinimą ir informacijos mainus su kitomis IS, 

matomos tokios pagrindinės problemos: 

− Vaikų sveikatos stebėsenos IS, Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registro sąsajos, 

NDNT IS neįgyvendintos; 

− sąsajos su VLK IS neįgyvendintos visa apimtimi; 

− nesukurtos galimybės perkelti paciento sveikatos duomenis į kitas, pacientų pasirenkamas IS. 

 

2.8. E. sveikatos portalo mobili aplikacija 

 

Atsižvelgiant į tai, jog pacientai E. sveikatos sistemoje pateikiamais sveikatos duomenimis naudojasi 

ne tik namuose, bet ir ASPĮ, vaistinėje ir kt., pacientams yra aktualu, jog E. sveikatos portalas veiktų 

greitai ir patogiai ir naudojantis mobiliuoju telefonu. Atsižvelgiant į tai, siūlytina kurti E. sveikatos 

portalo mobiliąja aplikaciją, kuri padėtų pacientams greičiau ir patogiau rasti pagrindines ir 

pacientams svarbiausias E. sveikatos sistemos funkcijas, tokias kaip IPR, paciento duomenų 

santrauka (siuntimai, apsilankymai), pažymos, skiepų kalendoriai, E. receptai, priminimai atvykti pas 
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konkretų specialistą, dalyvauti prevencijos programose, priminti apie baigiančius galioti vaistų E. 

receptus. 

Pažymėtina, jog tokia sistema turėtų būti orientuota į paciento poreikius. Kuriant E. sveikatos portalo 

mobiliąją aplikaciją ji turėtų atitikti žemiau nurodytus pagrindinius kriterijus: 

− Kurti lengviau ir paprasčiau naudojamą IPR: 

• pateikti visų laisvų vizitų laikus pas konkretų specialistą, plėsti registracijos laikotarpį 

bent trijų mėnesių periodui, teikti informaciją kiek vizitų pas konkretų specialistą 

numatyta, kiek vizitų konkrečią dieną jau yra užimti, kiek konkrečiam vizitui yra 

numatyta laiko; 

• parengti ir monitoruoti informaciją apie ASPĮ, prisijungusių prie IPR sistemos sąrašą; 

• keisti IPR funkcionalumą – šiuo metu pacientas kiekvieną duomenų laukelį turi 

užpildyti pats, rankiniu būdu – taip kyla daug didesnė rizika nerasti ASPĮ ir 

konkretaus specialisto, padaryti klaidas rankiniu būdu vedant informaciją; 

• suteikti galimybę patogiai kreiptis pagalbos, jei IPR posistemė neveikia, rodo 

klaidingą informaciją ar pacientas nesupranta kaip naudotis IPR posisteme. 

− Kurti lengviau ir paprasčiau naudojamą paciento duomenų santrauką (siuntimai, 

apsilankymai, pažymos, skiepų kalendoriai, E. receptai): 

• suteikti pacientui galimybę formuoti užduotis specialistams bei siųsti 

komentarus / klausimus; 

• kurti pacientams galimybę gauti pranešimus apie atvykimą pas konkretų specialistą, 

dalyvavimą prevencijos programose, priminimą apie baigiančius galioti vaistų E. 

receptus; 

• suteikti pacientams galimybę pasitikrinti vaistų sąveiką. 
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III. POLA REKOMENDACIJOS 

I. Taisyti E. sveikatos portalo IPR posistemės spragas bei kurti naujus posistemės 

funkcionalumus 

1) IPR posistemė praktiškai neveikia, nes prie posistemės yra prisijungę mažai ASPĮ. Nors 

Įsakymas įpareigoja ASPĮ prisijungti prie E. sveikatos sistemos, dalis ASPĮ šio nurodymo 

nevykdo ir teisės aktuose nėra numatyta jokių sankcijų už tokio Įsakymo nevykdymą. 

Siūlytina kurti sankcijų sistemą ASPĮ neprisijungusiems ar ne pilna apimtimi prie E. sveikatos 

sistemos prisijungusiems ASPĮ. 

2) Pateikti visus laisvus vizitų laikus pas konkretų sveikatos priežiūros specialistą. IPR posistemė 

leidžia registruotis į vizitus tik mėnesio laikotarpiu – būtina plėsti registracijos laikotarpį bent 

trims mėnesiams. Teikti pacientams informaciją kiek vizitų pas konkretų specialistą 

numatyta, kiek vizitų konkrečią dieną jau yra užimti, kiek konkrečiam vizitui yra numatyta 

laiko. 

3) Parengti ir monitoruoti informaciją apie ASPĮ, prisijungusių prie IPR posistemės sąrašą. 

Sąrašas turi būti talpinamas pačioje IPR posistemėje, jog pacientas galėtų lengvai ir greitai 

rasti nurodomą sąrašą. 

4) Keisti IPR funkcionalumą – šiuo metu pacientas kiekvieną duomenį turi užpildyti pats, 

rankiniu būdu – taip yra daug didesnė rizika nerasti ASPĮ ir konkretaus sveikatos priežiūros 

specialisto, padaryti klaidas rankiniu būdu vedant informaciją. 

5) Suteikti galimybę patogiai kreiptis pagalbos, jei IPR posistemė neveikia, rodo klaidingą 

informaciją ar pacientas nesupranta kaip naudotis IPR posisteme. 

6) IPR posistemėje patalpinti taisykles, kurios aiškiai ir suprantamai nurodytų kaip naudotis IPR 

posisteme ir kas bus atliekama su paciento duomenimis. 

II. ASPĮ veiklos rezultatų vertinimo prieinamumas pacientams per E. sveikatos sistemą 

7) Šiuo metu didžioji dalis SPĮĮ nustatytų ASPĮ veiklos vertinimo rodiklių yra nemonitoruojami, 

rezultatai nėra skelbiami viešai – taip pažeidžiant SPĮĮ. Siūlytina pacientams skelbti šiuos 

rodiklius registruojantis gauti paslaugas ASPĮ per E. sveikatos IPR posistemę bei sukurti 

bendras statistikas, kurios padėtų pacientui palyginti vienos ASPĮ rodiklius su kitų ASPĮ 

pasiektais rodikliais ir priimti sprendimą kurią ASPĮ konkrečiai rinktis. 

III. E. sveikatos sistemos naudotojo sąsajos (angl. User interface) gerinimas 

8) Atnaujinti aprašymus dėl konkrečių E. sveikatos sistemoje teikiamų paslaugų, orientuojant 

juos į pacientą. Aprašymuose detalizuoti kokios yra paciento galimybės gaunant paslaugas, 

kaip paslaugomis naudotis, kur rasti informaciją apie paslaugas, kaip pacientui jas užsakyti. 

Sukurti esminių teisės aktų nuostatų aprašą: pateikti ne teisės aktų nuorodas, bet esmines 

nuostatas iš teisės aktų, jog pacientas galėtų, greitai, patogiai ir suprantamai susipažinti su visa 

esmine informacija. Aprašymus siūlytina papildyti paslaugų taisyklėmis, nuostatomis ar bent 

vizualiniu grafiku, kuris paaiškintų kaip naudotis paslaugomis. 

9) Mokomieji filmukai turėtų būti sukelti ne atskirai nuo paslaugų teikimo aprašymų ir faktinių 

langų, kuriuose galima gauti paslaugą, o kartu, kad pacientams būtų lengviau juos rasti ir jais 

naudotis, kai kyla konkretūs E. sveikatos sistemos teikiamų paslaugų neaiškumai. 
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10) Būtina atnaujinti mokomuosius filmukus: pateikta vizualinė informacija yra pasenusi, kai 

kurie E. sveikatos portalo langai, rodomi mokomuosiuose filmukuose, yra atnaujinti ir 

vizualiai atrodo kitaip. 

11) ASPĮ, prisijungusių prie E. sveikatos sistemos, sąraše reikia aiškiai nurodyti kokią informaciją 

ir paslaugas kiekviena ASPĮ E. sveikatos portale faktiškai teikia. 

12) Būtina atnaujinti dažniausiai užduodamus pacientų klausimus: pavyzdžiai nėra informatyvūs 

ir gali klaidinti pacientus. 

13) Ištaisyti asmens duomenų apsaugos įstatymo spragas: langelis, kuris tvirtina paciento 

sutikimą dėl asmens duomenų apsaugos, sutikimo negali būti pažymimas automatiškai, 

asmens duomenų tvarkymo sutikimo pavadinimas „pacientų, besijungiančių prie ESPBI IS portalo, 

supažindinimo forma“ klaidina pacientus ir neatspindi kas faktiškai aptariama dokumente, 

formoje trūksta dalies BDAR 13 str. 1 ir 2 d., nurodytos informacijos, su kuria pacientas turi 

būti supažindintas. 

14) Atnaujinti naudotojo vadovą: šiuo metu jis sunkiai išdėstytas struktūriškai, sąvokos ir 

aprašymai itin sudėtingi ir tikrai nėra orientuoti į pacientą. Vėlgi, dalis informacijos yra 

pasenusi, todėl gali dar labiau klaidinti pacientą mėginant naudotis E. sveikatos sistema. 

15) Suteikti pacientui galimybę susipažinti su medicininiais vaizdais. Nors E. sveikatos sistemoje 

nurodoma, kad tokia paslauga pacientams jau teikiama, tačiau faktiškai ji nėra prieinama. 

16) Sukurti naują funkcionalumą: languose dėl paskutinių apsilankymų, aktyvių siuntimų ir 

paskutinių diagnozių pateikti pacientui informaciją ar pagal galiojančius teisės aktus reikėjo 

mokėti už paslaugas ir jei taip, kiek reikėjo mokėti, kiek valstybė kompensavo kiekvieną 

suteiktą paslaugą. 

17) Pateikti informaciją kaip pacientas galėtų uždrausti konkrečiam sveikatos priežiūros 

specialistui matyti dalį savo ligos istorijos ar kitus duomenis. 

IV. Vaistų E. receptų pratęsimas nuotoliniu būdu, vaistų įsigijimas nuotoliniu būdu bei vaistų 

sąveikų tikrinimo galimybė 

18) Suteikti teisę pacientams susisiekti su sveikatos priežiūros specialistu, išrašiusiu konkretų E. 

receptą, kuriant komentarų / klausimų skiltį. 

19) Sukurti konkrečių užduočių formavimo funkciją pacientui, kurių pagalba pacientas galėtų 

inicijuoti E. recepto pranešimą, E. recepte esančių klaidų ištaisymą ir kt. 

20) Kurti funkcionalumą, kuris pacientams suteiktų galimybę įsigyti ir receptinius, ir 

nereceptinius vaistus nuotoliniu būdu naudojantis E. sveikatos sistema bei suteikti 

pacientams teisę rinktis iš kur įsigyti receptinius ir nereceptinius vaistus, neribojant pacientų 

tik Lietuvos Respublikoje veikiančiomis vaistinėmis, o kuriant galimybę pacientams įsigyti 

vaistus ir iš kaimyninių valstybių. 

21) Suteikti pacientams galimybę pasitikrinti vaistų sąveiką. 

V. Pacientų galimybių valdyti savo asmens duomenis E. sveikatos sistemoje plėtimas 

22) Šiuo metu egzistuojanti E. sveikatos sistema neužtikrina pacientui teisės žinoti kokius asmens 

duomenis E. sveikatos sistema kaupia apie konkretų pacientą, kas su jo asmens duomenimis 

faktiškai atliekama, kas konkrečiai juos mato ir koreguoja bei nesuteikia faktinių galimybių 

apriboti prieigą prie visų ar dalies paciento duomenų, esančių E. sveikatos sistemoje. Tokia 
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faktinė situacija yra vertinama kaip Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos 

įstatymo 23 str. 1 d. pažeidimas, todėl E. sveikatos sistemoje yra būtini nurodyti pakeitimai, 

kurie užtikrins pacientui jam įstatyme garantuojamas teises. 

VI. E. sveikatos sistemoje pateikiamų statistikų spragų taisymas bei naujų statistikų kūrimas 

23) Pateikti duomenis statistikose ar visos įstaigos yra pateikusios nurodytus duomenis, jei ne – 

kiek įstaigų ir kurios faktiškai yra pateikusios informaciją ir kiek bei kokios įstaigos šių 

duomenų nėra pateikusios. 

24) Analizuojant konkrečių ASPĮ statistikas, pastebima bendra ASPĮ tendencija teikti E. 

sveikatos sistemai duomenis ne pilna apimtimi. Įpareigoti visas ASPĮ teikti duomenis pilna 

apimtimi ir atitinkamais terminais – pažeidus nurodymus numatyti konkrečias sankcijas. 

25) Medicininių vaizdų bei jų aprašymų skaičiaus analizės rinkinyje plėsti analizės pjūvius: suteikti 

galimybę analizuoti kiek kokios rūšies medicininių vaizdų buvo pateikta. 

26) Spręsti statistinės informacijos dėl išorės duomenų šaltinių maksimalių atsako laikų spragas 

– šis rodiklis faktiškai neveikia. Plėsti analizės pjūvius: suteikti pacientams galimybę sužinoti 

duomenis neapribojant informacijos 8 d. laikotarpiu, suteikti galimybę pasirinkti konkretų 

išorės duomenų šaltinį. 

27) Statistinėje informacijoje apie aktyviausių įstaigų dešimtuką – pateikti informaciją kiek įstaigų 

teikia duomenis į ESPBI ir kiek ne, jei duomenis teikia ne visos – kiek įstaigų ir kurios 

faktiškai neteikia. 

28) Kurti naujus grafinius įrankius, kurių duomenys būtų itin aktualūs pacientams: per kiek laiko 

vidutiniškai paslauga suteikiama ASPĮ, kiek ASPĮ pateikta pacientų skundų, kiek buvo 

fiksuota korupcijos atvejų. 

VII. Suderinti E. sveikatos sistemą su kitomis IS ir sudaryti sąlygas informacijos mainams 

29) Sukurti ir įgyvendinti Vaikų sveikatos stebėsenos IS, Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės 

registro, NDNT IS sąsajas. 

30) Pilna apimtimi įgyvendinti sąsajas su VLK IS. 

31) Sukurti galimybes paciento pasirinkimu perkelti jo asmens duomenis į kitas paciento 

pasirinktas IS. 

VIII. E. sveikatos portalo mobilios aplikacijos sukūrimas ir įgyvendinimas 

32) Siūlytina kurti E. sveikatos portalo mobiliąja aplikaciją, kuri padėtų pacientams greičiau ir 

patogiau rasti pagrindines ir pacientams svarbiausias E. sveikatos sistemos funkcijas, tokias 

kaip IPR, paciento duomenų santrauka (siuntimai, apsilankymai), pažymos, skiepų 

kalendoriai, E. receptai, priminimai atvykti pas konkretų sveikatos priežiūros specialistą, 

dalyvauti prevencijos programose, priminti apie baigiančius galioti vaistų E. receptus. 

33) E. sveikatos portalo mobiliojoje aplikacijoje kurti lengviau ir paprasčiau naudojamą IPR: 

− pateikti visų laisvų vizitų laikus pas konkretų sveikatos priežiūros specialistą, plėsti 

registracijos laikotarpį bent trijų mėnesių periodui, teikti informaciją kiek vizitų pas 

konkretų specialistą numatyta, kiek vizitų konkrečią dieną jau yra užimti, kiek 

konkrečiam vizitui yra numatyta laiko; 
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− parengti ir monitoruoti informaciją apie ASPĮ, prisijungusių prie IPR posistemės 

sąrašą; 

− keisti IPR funkcionalumą – šiuo metu pacientas kiekvieną duomenį turi užpildyti 

pats, rankiniu būdu – taip yra daug didesnė rizika nerasti ASPĮ ir konkretaus 

specialisto, padaryti klaidas rankiniu būdu vedant informaciją; 

− suteikti galimybę patogiai kreiptis pagalbos, jei IPR sistema neveikia, rodo klaidingą 

informaciją ar pacientas nesupranta kaip naudotis IPR sistema. 

34) E. sveikatos portalo mobiliojoje aplikacijoje kurti lengviau ir paprasčiau naudojamą paciento 

duomenų santrauką (siuntimai, apsilankymai, pažymos, skiepų kalendoriai, E. receptai): 

− suteikti pacientui galimybę formuoti užduotis sveikatos priežiūros specialistams bei 

siųsti komentarus/klausimus; 

− kurti pacientams galimybę gauti pranešimus apie atvykimą pas konkretų sveikatos 

priežiūros specialistą, dalyvavimą prevencijos programose, priminimą apie 

baigiančius galioti vaistų receptus; 

− suteikti pacientams galimybę pasitikrinti vaistų sąveikas. 
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