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LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO ANTIKORUPCIJOS KOMISIJOS ATLIKTO
PARLAMENTINIO TYRIMO DEL LIETUVOS ELEKTRONINES SVEIKATOS
SISTEMOS (NESS) (NESS I, NESS I, ESPBI IS) KURIMO ISVADOS

1. Komisijos jgaliojimy pagrindas: Lietuvos Respublikos Seimo 2017 m. birZelio 20 d.
nutarimas Nr. XII1-485.

2. Komisijos sudétis: Komisijos pirmininkas Vitalijus Gailius, Komisijos pirmininko
pavaduotojas Darius Kaminskas, Komisijos nariai: Vida Acien¢, Vytautas Bakas, Agné Bilotaite,
Algirdas Butkevitius, Rimantas Jonas Dagys, Kestutis Glaveckas, Vanda Krav¢ionok,
Raimundas Martinélis, Kestutis MaZeika, Andrius Palionis, Naglis Puteikis, Kestutis Piikas,
Jurgis Razma, Ingrida Simonyté, Petras Valitinas.

3. Parlamentinio tyrimo klamsimas: D¢l Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos
(toliau — NESS) (NESS I, NESS II, ESPBI IS) kiirimo.

4. Komisijos darbo trukmé: 2017 m. birzelio 20 d. — 2017 m. lapkri¢io 30 d.

_ 5. Komisijos posédziy datos: 2017-06-21, 2017-06-28, 2017-10-11, 2017-10-18,
2017-10-25, 2017-10-26, 2017-11-15, 2017-11-22(1), 2017-11-22(2), 2017-11-29, 2017-11-30.

6. Komisijos pdsédiiuose dalyvavo: Seimo kanceliarijos Komisijy sekretoriato
pataréjai: Darius Karvelis, Laima Ragauskiené, Romualdas Varslauskas; Centrinés projekty
valdymo agentiiros atstovai: Lidija KaSubiené (direktoré), Eglé Vizbaraité (Struktirinés paramos
projekty Il departamento direktore), Laura NeliupSyt¢ (Informacinés visuomenés projekty
skyriaus vir§ininké), Gintaras Mazelis (Informacinés visuomenes projekty skyriaus vyresnysis
specialistas); Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: Aurelijus Veryga (ministras), Kristina
Garuoliené (viceministré), Audrius Daunoraviéius (ministro pataréjas), Stasé Kazlauskiené
(Korupcijos prevencijos skyriaus specialisté), Dainius Dudutis (Korupcijos prevencijos skyriaus
specialistas); Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés atstovai: Zivile Kinduryte (vyriausioji
valstybiné auditoré), Zivile Simonaityté (8-ojo audito departamento direktoriaus pavaduotoja),
Kestutis Kumetaitis (buves Informaciniy sistemy audito skyriaus vyresnysis valstybinis
auditorius, e. sveikata audito darbo grupés vadovas); Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimuy
tarnybos atstovai: Ruslanas Turskis (Korupcijos rizikos skyriaus vyresnysis specialistas), Riita
Kazilitinait¢ (Administravimo valdybos vir§ininko pavaduotoja); Lietuvos Respublikos
generalinés prokuratiiros vyriausiasis prokuroras Martynas JovaiSa; V] Registry centro atstovai:

Darius Prialgauskas (Informaciniy technologijy centro vyriausiasis strateginio planavimo
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ekspertas), Arvydas Bagdonavi¢ius (direktoriaus pavaduotojas turto vertinimui); Daiva
Pentiokiniené, Haroldas Baubinas, Saulius Julius Janonis, Evaldas Dobravolskas; VieSuyju
pirkimy tarnybos direktoré Diana Vilyté; Giedrius Leimonas (Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés V] Kauno klinikos Informaciniy technologijy tarnybos vadovas);
Lietuvos Respublikos Seimo naré Rimanté Salagevidiiité.

7. Teisés aktai, Kuriais vadovautasi atliekant parlamentinj tyrima: Lietuvos
Respublikos Seimo statutas, Lietuvos Respublikos Seimo laikinyjy tyrimo komisijy jstatymas,
Lietuvos Respublikos Seimo Antikorupcijos komisijos jstatymas, Lietuvos Respublikos
valstybés ir tarnybos paslapdiy jstatymas, Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés
apsaugos jstatymas, Lietuvos Respublikos Seimo 2017 m. birZelio 20 d. nutarimas Nr. XTII-485
,Dél Lietuvos Respublikos Seimo laikinosios tyrimo komisijos jgaliojimy suteikimo Seimo
Antikorupcijos komisijai ir pavedimo atlikti parlamentinj tyrima“, Komisijos darbo reglamentas,
patvirtintas Komisijos 2017-06-21 posédyje.

8. Parlamentinio tyrimo rezultatai:

8.1. Ipareigoti Komisija, tiriant NESS pirmojo etapo NESS I projekto (toliau —
NESS I projektas) igyvendinima, nustatyti:

1) kokie asmenys inicijavo NESS I projekto kiirimg ir kokiu blidu jie dalyvavo kuriant
Sio projekto vizija; |

2) ar buvo sudarytas projekto rengimo, koordinavimo, vykdymo prieZiiiros organas (pvz.,
valdyba ar pan.);

3) ar nebuvo pazeistos NESS I projekto rengimo, jgyvendinimo, derinimo procediiros, ar
jo jgyvendinime dalyvave asmenys nepatyré vieSyjy ir privaciy interesy konflikto;

4) kas jgyvendino NESS I projekta;

5) ar priimant sprendimus dél NESS I projekto jgyvendinimo buvo jvertinta tarptautine
nacionaliniy e. sveikatos sistemy kiirimo patirtis;

6) ar jgyvendinus NESS I projekta pasiekti nustatyti tikslai ir, jeigu tikslai nepasiekti,
kokie asmenys uz tai yra atsakingi.

8.1.1. Kokie asmenys inicijavo NESS I projekto kiirimg ir kokiu buidu jie dalyvavo
kuriant Sio projekto vizija?

8.1.1.1. Komisija nustaté:

8.1.1.1.1. NESS I projekto jgyvendinimo laikotarpis 2005-01-01-2007-01-01.

8.1.1.1.2. 2000-05-02-2005-08-15 vyko pasiruosimas NESS kirimui.

8.1.1.1.3. 2000-02-28 pasiradyta sutartis tarp Lietuvos Respublikos ir Tarptautinio
rekonstrukcijos ir plétros banko dél 21,2 min. JAV doleriy paskolos ir 2000-05-12 pasiraSyta

sutartis tarp Lietuvos Respublikos finansy ministerijos ir Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministerijos (toliau — SAM), kuriy pagrindu SAM ijgyvendino Lietuvos sveikatos
projekta. Viena i§ Lietuvos sveikatos projekto daliy buvo e. sveikatos sistemos plétros projektas
(NESS I). Sveikatos apsaugos ministro Raimundo Aleknos jsakymu Lietuvos sveikatos projekto
igyvendinimo koordinavimas buvo pavestas VS| Sveikatos projekty valdymo biurui, kuris buvo
atsakingas ir uZ konkursy SAM vardu skelbima, sutaréiy sudaryma, prekiy, paslaugy ir i8laidy
apmokeéjima.

8.1.1.1.4. 2000-05-24 SAM (ministras Raimundas Alekna) sudaré sutartj su VS|
Sveikatos projekty valdymo biuru (direktoré Daiva Pentiokinien¢) dél Pasaulio banko paskolos ir
kity paskoly 1é8y, skirty Lietuvos sveikatos projektui jgyvendinti.

8.1.1.1.5. 2001-05-15 sveikatos apsaugos ministru tapo Konstantinas Romualdas
Dobrovolskas.

8.1.1.1.6. 2002-07-30 SAM (ministras Konstantinas Romualdas Dobrovolskas) jsakymu
Nr. 387, vykdydamas Vyriausybés 20012004 mety programos jgyvendinimo priemoniy plana,
inicijavo NESS kiirima ir patvirtino Informacinés sveikatos sistemos plétros programa. Sioje
programoje buvo numatyta parengti ilgalaike e. sveikatos strategija.

8.1.1.1.7. 2002-10-25 SAM (ministras Konstantinas Romualdas Dobrovolskas) ir UAB
»Alna“ pasira$é sutarti. UAB ,,Alna“ parengé ataskaity ,,Rekomendacijos dél IS / ITT plétros
procesy sveikatos sektoriuje valdymo uZtikrinimo®, kurioje nurodyti reikalavimai kuriamai
NESS. 2003-02-27 SAM (ministras Konstantinas Romualdas Dobrovolskas) ir AB ,,TietoEnator
Trigon“ pasira§¢ sutartj. Si kompanija 2003-05-05 parengé pirkimo pagal Pasaulio banko
procediiras dokumenty projektus, reikalingus tarptautiniam konkursui organizuoti dél
e. sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo Lietuvoje. Taciau SAM (ministras Zilvinas Padaiga)
Siuos dokumentus patvirtino tik 2005 m. kovo ménesj, t. y. tik 2005-03-15 patvirtinta NESS
galimybiy studija ir 2005-03-22 patvirtinti NESS 1 pirkimo dokumentai. Valstybés kontrolé
‘atkreipé démesj, kad Sie dokumentai nebuvo derinti su Informacinés visuomenés plétros
komitetu prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir institucijomis, kurios teiks duomenis NESS.

8.1.1.1.8. 2003-02-06 SAM (ministras Konstantinas Romualdas Dobrovolskas) jsakymu
Nr. V-68 sudaré Informacinés sveikatos sistemos plétros programos koordinavimo taryba
(pirmininkas — Gediminas Cerniauskas, SAM viceministras (informacinés visuomenés plétros
sveikatos apsaugos srityje krypties vadovas); pavaduotojas — Evaldas Dobravolskas, SAM
Zmogiskuju idtekliy ir informacijos valdymo skyriaus vyriausiasis specialistas).

8.1.1.1.9. 2003-03-10 sveikatos apsaugos ministru tapo Juozas Olekas.

8.1.1.1.10. 2003-06-04 SAM sekretoriaus pareigas pradéjo eiti Saulius Julius Janonis. Jis
buvo paskirtas kuruoti sveikatos prieZifira, paslaugy teikima ir apmokéjima. Jam buvo priskirta

sveikatos informaciniy technologijy plétra, sveikatos prieziGros jstaigy ir specialisty
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licencijavimas, medicinos auditas, kraujo donorysté ir organy bei audiniy transplantacijos
priezitra.

8.1.1.1.11. 2004-11-29 sveikatos apsaugos ministru tapo Zilvinas Padaiga.

8.1.1.1.12. 2005-03-15 SAM (ministras Zilvinas Padaiga) patvirtino ,,eSveikatos sistemos
plétros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projekts (galimybiy studija),
kuriame buvo numatytas NESS jgyvendinimo etapy principinis planas (5 .etapais). 1 etapas —
Nacionalinis e. sveikatos branduolys su keitimosi informacija uZtikrinan¢iomis priemonémis;
2 etapas — Nacionalinio lygmens e. sveikatos sistemos diegimas; 3 etapas — Bandomieji
nacionalinio lygmens e. sveikatos sistemos funkcijy diegimai; 4 etapas — Nacionalinio lygmens
e. sveikatos sistemos funkcijy jdiegimai sveikatos prieZitiros jstaigose (toliau — SP]); 5 etapas —
Regioniniy sveikatos prieZifiros jstaigy vidaus procesy automatizavimas e. sveikatos funkcijoms
vykdyti.

8.1.1.1.13. 2005-03-15 SAM (ministras Zilvinas Padaiga) sudaré jungtinés veiklos sutartj
dél Bendrojo programavimo dokumento (toliau — BPD) 3 prioriteto 3 priemonés projekto
,.e. Sveikatos paslaugos* su Kauno medicinos universiteto klinikomis (atstovavo direktorius
Juozas Pundzius), Klaipédos ligonine (atstovavo vyr. gydytojas Vinsas JanuSonis), Vilniaus
universiteto ligoninés Santarigkiy klinikomis (atstovavo direktorius Aleksandras Laucevi¢ius) ir
susitare kooperuodami savo darba ir Zinias veikti bendrai jgyvendinant BPD 3 prioriteto
3 priemonés projekta ,,e. Sveikatos paslaugos®.

8.1.1.1.14. 2005-08-15-2006-09-29 buvo kuriamas NESS branduolys ir 4 funkcijosv
(NESS I).

8.1.1.1.15. 2005-05-31 SAM (ministras Zilvinas Padaiga) pasira§¢ sutarti su V3[
Sveikatos projekty valdymo biuru (direktoré Daiva Pentiokiniené) dél teisiniy veiksmy atlikimo.

8.1.1.1.16. 2006-02-27 tarp Centrinés projekty valdymo agentliros (toliau — CPVA)
(atstovaujama direktoriaus Aloyzo Vitkausko) (tarpiné institucija), IVPK (atstovaujama
direktoriaus g&urimo Matulio) (jgyvendinanéioji institucija) it SAM (ministras Zilvinas Padaiga)
(projekto vykdytojas) buvo sudaryta paramos teikimo projektams, jgyvendinantiems Lietuvos
20042006 mety BPD 3 prioriteto priemone ,Informaciniy technologijy paslaugy ir
infrastruktiiros plétra®, sutartis dél Europos regioninés plétros fondo ir Lietuvos bendrojo
finansavimo 1é8y teikimo sutartyje numatytam e. sveikata projektui jgyvendinti. Sutarties priede
nurodyta, kad paramos gavéjas yra SAM. Taip pat nurodyta, kad e. sveikata projekto vadovas
yra Evaldas Dobravolskas (SAM Informaciniy technologijy skyriaus vyriausiasis specialistas),
kuris yra paskirtas vadovauti visoms projekto veikloms ir jas koordinuoti; kontroliuoti ir vertinti
projekto rezultatus, organizuoti darbg su institucijomis ir organizacijomis, dalyvaujaniomis

projekte; palaikyti glaudZius rySius su projekto valdymo komitetu; teikti ataskaitas. Haroldas
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Baubinas (SAM sekretorius) buvo paskirtas asmeniu, atsakingu uZ projekto prieZilira, visy
projekto rezultaty kontrole. Marius Kruopas (SAM teisininkas) buvo paskirtas projekto
teisininku, konsultuojanéiu projekto valdymo komitets ir grupe.

8.1.1.1.17. 2006-07-05 e. sveikata projekto (NESS I) vykdytojas UAB ,Hewlett-
Packard“ parengé, o SAM (ministras Rimvydas Turfinskas) 2006-07-14 patvirtino NESS
koncepcijas (Integracijos koncepcija, E. sveikatos sistemos procesy koncepcija, NESS naudotojo
darbo vietos koncepcija, Elektroninés sveikatos istorijos saugyklos koncepcija, Registry ir
klasifikatoriy koncepcija, Saugos koncepcija), kuriy pagrindu buvo kuriama NESS.

8.1.1.1.18. 2006-07-06 sveikatos apsaugos ministru tapo Rimvydas Turéinskas.

8.1.1.1.19. SAM (ministras Rimvydas Tur¢inskas) 2006-07-10 jsakymu Nr. V-587 ,,Dél
sveikatos paslaugy projekto valdymo komiteto sudarymo® paskiriamas SAM sekretorius
Haroldas Baubinas e. sveikata projekto vadovu, o tos pacios dienos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu Nr. V-588 ,Dél E. sveikatos paslaugy projekto igyvendinimo grupés sudarymo®
Haroldas Baubinas paskiriamas ir e. sveikata projekto Jgyvendinimo grupés vadovu.
' 8.1.1.1.20. 2006-11-06 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé (toliau — Valstybés
kontrolé) pateiké ataskaitg ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sudétingy
informaciniy sistemy bendrosios kontrolés vertinimo®, kurioje pateiké SAM kompiuterizuoty
finansiniy ir kity IS bendrosios kontrolés vertinima. Audituojamas 2006 m. laikotarpis.
Ataskaitoje nurodyta, kad SAM sekretorius Haroldas Baubinas turi pareigg kuruoti sveikatos
informaciniy technologijy plétrg. Jam tiesiogiai pavaldus Informaciniy technologijy skyriaus
vedéjas Evaldas Dobravolskas. Valstybés kontrolé konstatavo, kad ,,Ministerijoje informaciniy
sistemy valdymo komitetas nesudarytas. Ministerijos sekretoriaus teigimu, IS valdymo komiteto
sudarymas nebitinas, nes visi, su IS valdymu susij¢ klausimai sprendZiami pirmadieniais
ministro, viceministro, ministerijos  valstybés sekretoriaus, ministerijos sekretoriy,
administracijos padaliniy vadovy, jstaigy prie ministerijos vadovy pasitarimuose”. Be to,
Valstybés kontrolé konstatavo, kad atsirado rizika e. sveikata projekto ir SAM pavaldZiy jstaigy
IS saugumui, jy kiirimo efektyvumui ir rezultatyvumui, nes neuZtikrinamas tinkamas IS procesy
valdymas, neparengti ir nepatvirtinti e. sveikatos IS nuostatai. Atkreiptas démesys } tai, kad
,,E. sveikatos projekto ir Ministerijos pavaldZiy jstaigy IS duomeny saugos nuostatai ir juos
detalizuojand&ios tvarkos, procediiros ir taisyklés nepatvirtintos. Nesuformuota duomeny saugos
politika gali sutrukdyti Ministerijos vadovybei sukurti saugia aplinka formuoti ir vystyti
valstybés informacines sistemas®.

8.1.1.1.21. 2006-11-28 SAM (ministras Rimvydas Turinskas) pasira§¢ pavedimo sutart]
su V3] Sveikatos projekty valdymo biuru (direktoré¢ Daiva Pentiokinien¢) dél ,E. sveikatos

paslaugy“ projekto administravimo.
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8.1.1.1.22. SAM (ministras Rimvydas Turéinskas) 2006-12-06 jsakymu Nr. V-1033 ,,Dél
E. sveikatos paslaugy projekto valdymo komiteto sudarymo® sudaré E. sveikatos projekto
igyvendinimo komitetg, kurio pirmininku buvo paskirtas SAM sekretorius Haroldas Baubinas.

8.1.1.1.23. 2006-12-15 jvyko E. sveikatos plétros koordinacinés tarybos posédis,
kuriame, svarstant ,,E. sveikatos sistemos interoperabilumas SNOMED CT pagrindu® klausima,
nuspresta deleguoti Harolda Baubing atstovauti Lietuvai tarptautinéje organizacijoje
International Health Terminology Standards Development: Organisation. Generalise Asambleja
(GA). Siame posédyje Evaldas Dobravolskas pristaté ligoniniy informaciniy sistemy plétros
strategines nuostatas. Posédyje svarstytas E. sveikatos strategijos igyvendinimo priemoniy planas
ir nutarta, kad strategija ir jos jgyvendinimo planas turi kompleksiskai apimti klausimus,
jskaitant sveikatos jstaigy kliniking ir administracing praktika, mokyma, tyrimus, teisinius ir
ekonominius aspektus; biitina atsizvelgti j Lietuvos padétj ir esamga jdirbj, ivykdytus ir vykdomus
projektus; jvertinti geriausig tarptautinj patyrima ir pavyzdZius; jvertinti naujausias e. sveikatos
technologijas, standartus bei produktus, neatsiejamai susieti strategija su jos jgyvendinimo
priemoniy planu, kuriame numatyti reikalingus veiksmus, terminus, finansinius Saltinius bei
atsakingas institucijas; jgyvendinimo priemoniy planas turi sudaryti galimybe maksimaliai ir
efektyviai bei koordinuotai e. sveikatos plétrai panaudoti struktiiriniy fondy, biudZeto,
savivaldybiy 1é3as. PosédZio pirmininkas Haroldas Baubinas.

8.1.1.1.24. 2008-02-29 paskelbta Valstybés kontrolés ,,Valstybinio audito ataskaita
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos informaciniy sistemy bendrosios kontrolés
vertinimas. Elektroninés sveikatos informacinés sistemos kiirimo auditas“ Nr. IA-9000-6-2.
Ataskaitoje nurodyta, kad SAM jvairiuose dokumentuose (20062007 m.) deklaravo, kad laikosi
e. sveikatos 2005-2010 mety strategijos ir jos nuostaty, nors iki 2007 m. spalio ménesio nebuvo
patvirtinto e. sveikatos strategijos dokumento. Todél buvo konstatuota, kad e. sveikatos
informacinés sistemos kiirimo projektai, kuriems finansuoti 2004—2006 metais skirta 20,127 mln.
lity, buvo vykdomi, neturint patvirtinty strateginiy e. sveikatos dokumenty, todél buvo neaiskas
vykdomy darby prioritetai ir projekty rezultaty vertinimo kriterijai.

8.1.1.1.25. 2008-03-17 Valstybés kontrolé priémé sprendima, kuriame nurodé esminius
paZeidimus, susijusius su NESS I projekto jgyvendinimu, ir jpareigojo SAM (ministras
Rimvydas Turdinskas) teisés akty paZeidimus padariusius asmenis jstatymo nustatyta tvarka
traukti tarnybinén atsakomybén.

8.1.1.1.26. Sveikatos apsaugos ministro Rimvydo Turéinsko 2008-04-09 jsakymu Nr. K-
84 ,Dél komisijos sudarymo galimam tarnybiniam nusiZengimui tirti sudaryta komisija
(vadovas — viceministras Gediminas Cerniauskas) nutaré teikti sifilymg SAM ministrui skirti

SAM sekretoriui Haroldui Baubinui tarnybine nuobaudg — papeikima uZ e. sveikatos projekto
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netinkamg vykdymg. Be to, komisija konstatavo, kad su e. sveikatos projekto jgyvendinimu
susijusiose komisijose, komitetuose ir pan. dalyvavo ir SAM darbuotojai, taCiau jau
nebedirbantys, t. y. SAM sekretorius Saulius Julius Janonis, Informaciniy technologijy skyriaus
vedéja Vita Siniciené, Informaciniy technologijy skyriaus vyriausiasis specialistas Evaldas
Dobravolskas, SAM pavaldZios jstaigos VI Sveikatos projekto koordinavimo biuro direktoré
Daiva Pentiokiniené. Komisija konstatavo, kad SAM sekretorius Haroldas Baubinas jvairiose e.
sveikata projekto jgyvendinimo komisijose éjo vadovaujandias pareigas, taliau jas atliko
netinkamai, aplaidZiai, todél padaré tarnybinj nusiZengima. Sveikatos apsaugos ministras
Rimvydas Tur&inskas 2008-04-21 jsakymu Nr. K-95 pripaZino, kad SAM sekretorius Haroldas
Baubinas padaré tarnybinj nusiZengimg ir skyré jam tarnybing nuobaudg — papeikimg. VS|
Sveikatos projekty biuro direktorei Daivai Pentiokinienei sveikatos apsaugos ministro Rimvydo
Turéinsko 2008-04-15 jsakymu Nr. K-90 buvo skirta drausminé nuobauda — papeikimas uZ
e. sveikatos paslaugy projekto netinkamg vykdyma. 2009-03-16 Vilniaus miesto 3 apylinkés
teismas nusprendé pripaZinti Daivai Pentiokinienei skirta drausming nuobaudg — papeikimg
negaliojancia.

8.1.1.1.27. Valstybés kontrolierius 2008-03-17 priémé sprendima, kuriame nurodé SAM
ministrui Rimvydui Turdinskui valstybinio audito metu nustatytus reikSmingus teisés akty
paZeidimus ir jpareigojo juos paSalinti. Nepaisant to, kad sprendimo vykdymo terminai buvo
pratesti du kartus, sprendimas nejvykdytas, o sprendime nurodyti teisés akty paZeidimai
nepasalinti.

8.1.1.1.28. 2009-12-16 Seimo Antikorupcijos komisijos darbo grupés posédyje buvo
svarstomas NESS I jgyvendinimo klausimas. SAM Bendryjy reikaly departamento direktoré
Asta MeSkerevigitité paaiskino, kad NESS I projektas yra pabaigtas, fiziskai saugomas
Valstybinéje ligoniy kasoje, bet jis niekam nereikalingas — tai savitikslis projektas. Uz NESS 1
serveriy nuomg tada kas ménesj buvo mokama 6 tiikst. lity. SAM kancleris Rimantas Remeika,
atsakydamas j klausimus dél NESS I projekto jgyvendinimo prieZitiros, nurodé, kad kol projekto
finansavimas buvo numatytas i§ ES 1é8y, buvo sudarytas prieZitiros komitetas, bet atskyrus dalj
projekto ir jo finansavimg numadius tik Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis, komiteto
nebeliko.

8.1.1.2. 2017-11-22 Komisijos posédyje apklausiamas Haroldas Baubinas parodé: ,,Tuo
laikotarpiu nuo 2006 iki 2008 mety praktis$kai gavosi tiek pirmo, tiek antro ,,neso* kilrimo etapai,
uZ kuriuos a$ buvau tiesiogiai atsakingas, galbiit tiktai reikéty padaryti pastebejima, pacituociau
Valstybés kontrolés ataskaitag 2008 mety, kurioje yra raSoma, kad NESS sukiirimui buvo
rengiamasi 5 metus ir 3 ménesius, nuo 2008 m. geguzeés 2 d. iki 2005 m. rugpjucio 15 d., ir

vienerius metus buvo kuriamas NESS I funkcija, <...> visa tai sudaro viso labo tik 16 procenty
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visam projektui skirto laiko. Vat, i§ ty 16 procenty, kur buvo skirta tai NESS I kiirimui, man teko
dalyvauti praktiskai, sakykime, turbiit pus¢ mety, nes sutartis buvo pasiraSyta 2005 mety
rugpjli¢io ménesj, o a§ pradéjau dirbti 2006 m. sausio meén. A§ noréciau atkreipti tas aplinkybes,
kad i§ tikryjy tie tempai, kurie buvo like jgyvendinti §ita sutartj, diktavo tam tikrg veiklos
pobiidj, na, i tikryjy sprendimus reikéjo priiminéti pakankamai greitai, ir natiiralu, kad greZiotis
atgal, ar absoliudiai visos procediiros buvo iSlaikytos, ar visi teisés aktai buvo atsiZvelgta, i§
tikryjy buvo pakankamai problematiska. Tai &ia turbut vienas dalykas ir kitas dalykas, kg
galétiau jvardinti, kas labiausiai pakifo koja, tiek NESS I, tiek NESS II projektuose galima
i¥skirti, kad valstybés institucijose sprendimy priémimo ir sprendimy jgyvendinimo visa tvarka
visi§kai nederéjo, o su tokiy projekty valdymu, kada yra labai ribotas laikas, kada reikia
mobilizuoti tiek finansinius i$teklius, tiek Zmogiskuosius isteklius <..>*.

8.1.1.3. Komisijos i§vada:

8.1.1.4. Sveikatos apsaugos ministrai Raimundas Alekna, Romualdas Konstantinas
Dobrovolskas, Juozas Olekas priémé NESS jgyvendinimui bitinus sprendimus ir émési
parengiamyjy veiksmy — sudaré sutartis dél Lietuvos Respublikos ir Tarptautinio rekonstrukcijos
ir plétros banko paskolos, patvirtino Informacinés sveikatos sistemos plétros programa, parenge
pirkimo pagal Pasaulio banko procediiras dokumenty projektus, reikalingus tarptautiniam
konkursui organizuoti dél e. sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo Lietuvoje, sudaré sutartis
su V3[ Sveikatos projekty biuru“, paskyré uz NESS jgyvendinimg atsakingus asmenis, atliko
kitus veiksmus.

8.1.1.5. Sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga, kuris véliau tiesiogiai dalyvavo
igyvendinant e. sveikata projekta kaip privatus asmuo, patvirtino ,.eSveikatos sistemos plétros
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projekta (galimybiy studijg)“, sudare
jungtinés veiklos sutartj su Kauno medicinos universiteto klinikomis, Klaipédos ligonine,
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikomis ir susitaré veikti bendrai e. sveikata
projekto jgyvendinime, sudaré sutartj su CPVA, IVPK dél finansavimo 1é3y ir paramos teikimo
e. sveikata projektui jgyvendinti.

8.1.1.6. Sveikatos apsaugos ministras Rimvydas Turginskas patvirtino NESS koncepcijas,
kuriy pagrindu buvo kuriama NESS, atkreipé démesj j neefektyvy atsakingy asmeny darbg
igyvendinant e. sveikata projekta.

8.1.1.7. Tiesiogiai NESS I projekto jgyvendinime dalyvavo ir buvo paskirti atsakingais:
Saulius Julius Janonis (buves SAM sekretorius, atsakingas uZ sveikatos informaciniy
technologijy plétra), Zilvinas Padaiga (buves sveikatos apsaugos ministras, NESS I projekto
jgyvendinimo strateginio komiteto pirmininkas), Haroldas Baubinas (buves SAM sekretorius,

buves E. sveikata projekto valdymo komiteto vadovas, buves e. sveikata projekto Jgyvendinimo
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grupés vadovas, e. sveikata projekto jgyvendinimo komiteto pirmininkas), Evaldas Dobravolskas
(buves e. sveikata projekto jgyvendinimo vadovas, buves SAM Informaciniy technologijy
skyriaus vyriausiasis specialistas).

8.1.1.8. Komisija 2009, 2011, 2013 m. atkreipé SAM démes;j | Valstybés kontrolés audito
metu nustatytus NESS I, NESS II jgyvendinimo trikumus ir j tai, kad jgyvendinus NESS I
galimai nebus pasiekti planuoti tikslai, tatiau SAM §ias pastabas ignoravo ir nesiémé atitinkamy
priemoniy.

8.1.1.9. E. sveikata sistemg (NESS I, NESS II, ESPBI IS) diegé buve SAM valstybés
tarnautojai, kurie dirbdami SAM buvo susij¢ su e. sveikata projekto jgyvendinimo teisinés bazés
rengimu, vizijos ir politikos formavimu ir tokiu bidu nustaté e. sveikata sistemos vizijg su véliau
pasireiSkusiomis neigiamomis pasekmémis.

8.1.2. Ar buvo sudarytas projekto rengimo, koordinavimo, vykdymo prieZiiiros
organas (pvz., valdyba ar pan.)?

8.1.2.1. Komisija nustaté:

8.1.2.1.1. 2006-02-27 tarp CPVA ( atstovaujama direktoriaus Aloyzo Vitkausko) (tarpiné
institucija) ir IVPK (atstovaujama direktoriaus Aurimo Matulio) (jgyvendinandioji institucija) ir
SAM (ministras Zilvinas Padaiga) (projekto vykdytojas) buvo sudaryta paramos teikimo
projektams, jgyvendinantiems Lietuvos 2004-2006 mety BPD 3 prioriteto priemong
,Informaciniy technologijy paslaugy ir infrastruktiiros plétra“, sutartis dél Europos regioninés
plétros fondo ir Lietuvos bendrojo finansavimo 18y teikimo sutartyje numatytam e. sveikata
projektui jgyvendinti. Sutarties priede nurodyta, kad paramos gavéjas yra SAM. Be to, nurodyta,
kad e. sveikata projekto vadovas yra Evaldas Dobravolskas (SAM Informaciniy technologijy
skyriaus vyriausiasis specialistas), kuris yra paskirtas vadovauti visoms projekto veikloms ir jas
koordinuoti; kontroliuoti ir vertinti projekto rezultatus, organizuoti darbg su institucijomis ir
organizacijomis, dalyvaujaniomis projekte; palaikyti glaudzius rySius su projekto valdymo
komitetu; teikti ataskaitas. Haroldas Baubinas (SAM sekretorius) buvo paskirtas atsakingu uz
projekto prieZitirg, visy projekto rezultaty kontrolg. Marius Kruopas (SAM teisininkas) buvo
paskirtas projekto teisininku, konsultuojanéiu projekto valdymo komiteta bei grupg. Sutartyje
numatyta sudaryti projekto valdymo komiteta, kurio vadovu paskirtas Haroldas Baubinas.
Projekto vadovas (projekto jgyvendinimo grupés vadovas) Evaldas Dobravolskas jpareigotas
rengti ir teikti ataskaitas projekto valdymo komitetui.

8.1.2.1.2. Valdymo komitetas yra patariamasis organas projekto jgyvendinimo grupei ir
sveikatos apsaugos ministrui. Valdymo komitetas atsakingas uZ e. sveikatos diegimo plany
perziiirg, strateginiy sprendimy priémima, projekto eigos ataskaity tvirtinimg. Valdymo komiteto

posédZiai vyksta reguliariai (pvz., kas ménesj), dalyvauja SAM, VLK, respublikiniy sveikatos
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prieZitiros jstaigy, diegéjo ir konsultanto atstovai. Projekto jgyvendinimo grupés nariai dalyvauja
kasdienéje projekto veikloje: susitikimai su specialistais, dokumenty, ataskaity ir informaciniy
srauty analizé, projekto ir atlikimo kokybés kontrolé, alternatyvy jvertinimas, dalyvavimas
atlickant uZduotis. Funkciniy darbo grupiy nariai atsakingi uZ projekto darby vykdyma:
projektavima, vartotojy procediiry sukiirimg, funkciniy moduliy sukiirima, bandomyjy versijy
paleidimg ir testavima, sistemy paleidimg Salies mastu ir kt.

8.1.2.1.3. NESS I projekto valdymo struktiira buvo nustatyta SAM ir UAB ,,Hewlett-
Packard“ 2005-08-16 sudaryta sutartimi ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos bandomojo projekto
igyvendinimo®. Sioje struktiiroje numatytos sprendimy generavimo, strateginiy sprendimy
priémimo, kontrolés ir kitos funkcijos, biitinos sékmingam projekto jgyvendinimui, taip pat
numatytas e. sveikatos projekto strateginio komiteto, projekto prieZiliros komiteto, projekto
vadovo, valdybos, kokybés uZtikrinimo vadovo, projekto sekretoriato ir projekto darbo grupiy
sudarymas.

8.1.2.1.4. Valstybés kontrol¢ konstatavo, kad SAM (ministras Zilvinas Padaiga)
2006-04-20 jsakymu Nr. V-298 , D¢l kai kuriy Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymy pripaZinimo netekusiais galios“ pakeité NESS I projekto valdymo struktiira,
t. y. panaikino e. sveikatos projekto valdyba, projekto procesy ir funkcijy diegimo ir integravimo
sri¢iy darbo grupés bei uZ projekto valdymg atsakingo asmens paskyrima; nesivadovavo NESS I
projekto kokybés plane (UAB ,,Hewlett-Packard* 2005-11-07 buvo parengusi NESS I projekto
kokybés plang) pateikta NESS I jgyvendinimo metodika. Vykdant NESS I projekts, buvo
pakeista §io projekto organizaciné struktiira, nesilaikoma numatyto Sio projekto grafiko ir laiku
nepasiekti rezultatai.

8.1.2.1.5. Sveikatos apsaugos ministro Zilvino Padaigos jsakymais buvo sudaryti tik
e. sveikatos projekto strateginis komitetas, prieziiros komitetas ir koncepciju rengimo darbo
grupé. Visi e. sveikatos projekto prieZitiros kompetencijai priskirti klausimai buvo sprendZiami
strateginio komiteto posédZiuose. Projekto sekretoriato, kurio paskirtis buvo vadovavimo
kontrolés vykdymas, funkcijos aiSkiai neapibréztos. NESS 1 projekto jgyvendinimo strateginio
komiteto pirmininku paskirtas sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga. Projekto NESS I
PrieZitiros komiteto pirmininku paskirtas SAM sekretorius Haroldas Baubinas.

8.1.2.1.6. Valstybés kontrolés 2008 m. audito ataskaitoje konstatuota, kad sveikatos
apsaugos ministro Zilvino Padaigos 2006-04-20 jsakymu Nr. V-298 , Dél kai kuriy Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy pripaZinimo netekusiais galios® buvo
panaikinta e. sveikata projekto valdyba, identifikavimo ir saugos darbo grupé, projekto registry,
klinikiniy paslaugy klasifikavimo, standarty nustatymo, projekto procesy ir funkcijy diegimo ir

integravimo sri¢iy darbo grupé bei uZ projekto valdyma atsakingo asmens priskyrimas. Sudaryti
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tik e. sveikatos Strateginis komitetas (vadovas ministras Zilvinas Padaiga), PrieZiiiros komitetas
(vadovas SAM sekretorius Haroldas Baubinas) bei koncepcijy rengimo darbo grupé. Visi e.
sveikatos projekto prieZitiros komiteto kompetencijai priskirti klausimai buvo sprendZiami
Strateginio komiteto posédZiuose. Projekto sekretoriato, kurio paskirtis — vadovavimo kontrolés
vykdymas, funkcijos aiskiai neapibréZtos.

8.1.2.1.7. Valstybés kontrolés 2008 m. audito ataskaitoje konstatuota, kad sveikatos
apsaugos ministro Zilvino Padaigos 2006-04-20 jsakymu Nr. V-298 ,Dél kai kuriy Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy pripaZinimo netekusiais galios® pasikeité
NESS I projekto e. sveikatos bandomojo projekto strateginio komiteto (jo vadovu tapo Zilvinas
Padaiga), e. sveikatos bandomojo projekto prieZifiros komiteto ir darbo grupés funkcijos. Tai
reiSkia, kad strateginis komitetas neprivaléjo susipaZinti su e. sveikatos bandomojo projekto
tarpiniais rezultatais ir ataskaitomis, todél nekontroliavo NESS I projekto eigos. Strateginis
komitetas turéjo patvirtinti tik galutinius projekto rezultatus.

8.1.2.1.8. Panaikinus NESS I. projekto kokybés vadovo pareigybe ir pakeitus sutartj,
projekto kokybés vadovo funkcijas (projekto vertinimo rezultaty ir vertinimo kriterijy
nustatymas), taip pat kokybés uZtikrinimo kontrolés funkecija turéjo atlikti PrieZitiros komitetas
kaip kolegialus organas (jo vadovu tapo SAM sekretorius Haroldas Baubinas). PrieZitiros
komitetas taip pat privaléjo uZtikrinti, kad e. sveikatos bandomojo projekto rezultatus testuoty
e. sveikatos bandomosios sistemos vartotojai, tatiau nebuvo surengtas né vienas PrieZiiiros
komiteto posédis, visi klausimai buvo sprendziami e. sveikatos projekto strateginiame komitete
(vadovas — sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga). Valstybés kontrolé konstatavo, kad
projekto NESS I jgyvendinimo stebésenoje, kontroléje ir kt. turéjusios dalyvauti e. sveikatos
bandomojo projekto valdybos, darby priémimo komisijos, darbo grupés veikla buvo
fragmentigka, neefektyvi ir neuztikrino tinkamo projekto jgyvendinimo.

8.1.2.1.9. E. sveikata projekto jgyvendinimo finansavimo sutartyje numatytas
auk$¢iausias paslaugy projekto valdymo organas — SAM sudarytas paslaugy valdymo komitetas.
Valdymo komiteto pirmininku paskirtas sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga.

8.1.2.3. Komisijos i§vada:

8.1.2.3.1. NESS I projekto valdymo struktiira buvo nustatyta SAM ir UAB , Hewlett-
Packard* 2005-08-16 sudaryta sutartimi ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos bandomojo projekto
jgyvendinimo®, kurioje numatytos sprendimy generavimo, strateginiy sprendimy priémimo,
kontrolés ir kitos funkcijos, biitinos sékmingam projekto jgyvendinimui, buvo numatytas
e. sveikatos projekto strateginio komiteto, projekto prieZitiros komiteto, projekto vadovo,

valdybos, kokybés uztikrinimo vadovo, projekto sekretoriato ir projekto darbo grupiy sudarymas.
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8.1.2.3.2. Sveikatos apsaugos ministro Zilvino Padaigos 2006-04-20 jsakymu Nr. V-298
,Dél kai kuriy Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy pripaZinimo
netekusiais galios* pakeitus ,e. sveikatos bandomojo projekto organizacijos struktiirg®, NESS I
igyvendinimo stebésenoje, kontroléje ir kt. turéje dalyvauti organai — valdyba, darby priémimo
komisija, darbo grupé — neatliko tinkamos prieZitiros ir kontrolés veiksmu, neuztikrino tinkamo
projekto jgyvendinimo. Strateginis komitetas, vadovaujamas sveikatos apsaugos ministro Zilvino
Padaigos, ir PrieZitiros komitetas, vadovaujamas SAM sekretoriaus Haroldo Baubino, neatliko
jiems pavesty funkcijy.

8.1.2.3.3. Sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga, 2006-04-20 priimdamas
sprendimg pakeisti e. sveikatos bandomojo projekto organizacijos struktiira, galimai sgmoningai
sieké panaikinti anks&iau nustatytas e. sveikatos sistemos bandomojo projekto jgyvendinimo
priezitiros ir kontrolés priemones. Nustatydamas e. sveikata projekto jgyvendinimo prieZiirg sau
bei asmenims, véliau dalyvavusiems privadiy asmeny veikloje diegiant e. sveikata sistema,
nenustatydamas atsakomybés bei palikdamas NESS I jgyvendinima i§ esmés nekontroliuojama,
galimai planavo ir sieké asmeninés naudos ateityje.

8.1.3. Ar nebuve pazeistos NESS I projekto rengimo, jgyvendinimo, derinimo
procediiros, ar jo jgyvendinime dalyvave asmenys nepatyré vieSyju ir privaciy interesy
konflikto?

8.1.3.1. Komisija nustaté:

8.1.3.1.1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997-09-04 nutarimu Nr. 952 ,Dél
duomeny apsaugos valstybés ir vietos savivaldos informacinése sistemose” buvo nustatyta, kad
valstybés informaciniy sistemy steigéjas privalo parengti IS nuostatus ir projekto specifikacijas,
$iuos dokumentus derinti, juos pateikti registruoti IS plétra jgyvendinanéioms institucijoms.

8.1.3.1.2. Valstybés informaciniy sistemy steigéjai privalo parengti Bendruosius
duomeny saugos nuostatus ir §iuos dokumentus derinti su Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerija, IVPK ir kitomis valstybés institucijomis, kurios kuruoja informacijos saugs,
el. valdZios ir informacinés visuomenés plétrg. Tai sudaro papildoma galimybe kontroliuoti visy
valstybés informaciniy sistemy suderinamumg ir integracija, surinkti informacijg apie valstybés
informacines sistemas ir sudaryti prielaidas priimti strateginius elektroninés valdZios ir
informacinés visuomenés plétros sprendimus. [gyvendinant e. sveikata projekta, buvo sukurta
Lietuvos e. sveikata koncepcija, tatiau Saugos koncepcija nustatyta tvarka nebuvo pateikta
derinti.

8.1.3.1.3. Sveikatos apsaugos ministro Konstantino Romualdo Dobrovolsko 2002 metais
patvirtintoje Informacines sveikatos sistemos plétros programoje numatyta parengti ilgalaike

e. sveikatos strategija. Sis uZdavinys turéjo biti jgyvendintas pagal numatyta Informacines
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sveikatos sistemos plétros programos jgyvendinimo veiksmy plang. Valstybés kontrol¢ vertino,
kaip buvo jgyvendinami veiksmy plane numatyti uZdaviniai: jvertinti turimas informacines
sistemas ir technologijas sveikatos sistemoje; parengti ir patvirtinti e. sveikatos strategijg ir
igyvendinimo priemoniy plang; parengti ir patvirtinti e. sveikatos strategijos detalyjj
igyvendinimo priemoniy plang; vykdyti e. sveikatos strategijos detalyji jgyvendinimo priemoniy
plana. Nustatyta, kad SAM ne laiku jgyvendino pirmus tris (i§ keturiy) Informacinés sveikatos
sistemos plétros programos jgyvendinimo veiksmy plane nurodytus uzdavinius. PaZyméta, kad
jvairiuose dokumentuose (20062007 metais) SAM deklaravo, kad laikosi Elektroninés
sveikatos 2005—2010 mety strategijos ir jos nuostaty. Iki 2007 m. spalio ménesio nebuvo
patvirtinto elektroninés sveikatos strategijos dokumento. 2005 m. vasario 8 d. buvo svarstomas
Elektroninés sveikatos 2005-2010 mety strategijos projektas, tagiau jis nebuvo patvirtintas SAM
vadovybés.

8.1.3.1.4. Valstybés kontrolé, 2006 metais atlikusi SAM IS bendrosios kontrolés
vertinimg, pateiké dvylika rekomendacijy, i§ kuriy devynios yra susijusios su neatitiktimis teisés
akty reikalavimams. I§ dvylikos Valstybés kontrolés 2006 metais pateikty rekomendacijy iki
2007-09-24 jgyvendintos tik trys, susijusios su tinklalapio turinio tobulinimu.

8.1.3.1.5. SAM, prie$ kurdama NESS, nebuvo parengusi IS nuostaty projekto — oficialaus
dokumento, kuriame biity pateikta NESS organizaciné, informaciné ir funkciné struktiira
(nustatytas IS valdytojas ir IS tvarkytojai), kaupiamy duomeny Saltiniai, kita steigiamg
informacine sistemg apibiidinanti informacija. Todél pagrindiné NESS apibtidinanti informacija,
pagrindZianti NESS reikalinguma, nebuvo pateikta derinti su IVPK. Audito metu nustatyta, kad
SAM kiiré NESS nesilaikydama Valstybés informaciniy sistemy steigimo ir jteisinimo taisykliy
reikalavimy, t. y. nebuvo parengti, suderinti ir patvirtinti NESS nuostatai.

8.1.3.1.6. Valstybés kontrolé yra konstatavusi, kad ,,SAM, prie§ kurdama NESS, nebuvo
parengusi IS nuostaty projekto — oficialaus dokumento, kuriame bty pateikta NESS
organizacing, informaciné ir funkciné struktira (nustatytas IS valdytojas ir IS tvarkytojai),
kaupiamy duomeny Saltiniai, kita steigiamg informacing sistema apibtidinanti informacija. Todél
pagrindiné NESS apibiidinanti infdrrnacija, pagrindZianti NESS reikalinguma, nebuvo pateikta
derinti su IVPK*.

8.1.3.1.7. Nustatyta, kad SAM parengti NESS (NESS I) specifikacijos dokumentai
nebuvo derinami su IVPK ir institucijomis, kurios teiks duomenis NESS. NESS projekto
specifikacijos parengimas ir suderinimas su IVPK, atlikus NESS ktirimo darbus, tampa formaliu
veiksmu ir nebegali atitikti Siam dokumentui keliamy tiksly.

8.1.3.1.8. Vyriausioji tarnybinés etikos komisija (toliau — VTEK) yra pateikusi
informacija, kad VTEK, Specialiyjy tyrimy tarnybos persiysto praneS§imo pagrindu atlikusi
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tyrimg, 2010-06-03 priémé sprendimg Nr. KS-39 ,,D¢l Haroldo Baubino®, kuriame konstatavo,
kad Haroldas Baubinas, nustojes eiti sekretoriaus pareigas SAM ir nepraéjus vieneriems metams
jsidarbings UAB ,,e-sveikata“ direktoriumi, nepaZeidé Lietuvos Respublikos vieSujy ir privaciy
interesy derinimo valstybinéje tarnyboje jstatymo 18 straipsnio (2000 m. vasario 17 d. jstatymo
Nr. VIII-1562 redakcija ir 2001 m. balandZio 10 d. pakeitimai) nuostaty. Komisija rekomendavo
Haroldui Baubinui, einaniam UAB ,e-sveikata“ direktoriaus pareigas, atkreipti démesj i
Lietuvos Respublikos vieSyjy ir privadiy interesy derinimo valstybés tarnyboje jstatymo 20
straipsnio nuostatas dél atstovavimo apribojimy ir vienerius metus neatstovauti fiziniams ar
juridiniams asmenims SAM ar kitose valstybés ar savivaldybiy institucijose tais klausimais,
kurie buvo priskirti jo tarnybinéms funkcijoms SAM.

8.1.3.1.9. Komisijos 2017-11-22 posédyje Haroldas Baubinas parodé: ,Sitas juridinis
asmuo vykdé ne vien tik §itg veiklg ir a¥ puikiai Zinojau, kokius a§ turiu jsipareigojimus palikes
valstybés tarnybg, ir mano kuravimo sritys nebuvo vien tik e. sveikata, mano kuravimo sritys
buvo visi dalykai, susije su vaisty kompensavimu, todél as puikiai Zinau, kad tos dvi stitys temos
yra uzdraustos. Bet e. sveikata tuo padiu laikotarpiu, kaip ir kiekviena UAB vykdé visg eile kity
veiky, viena i§ ty veiky buvo investiciniy projekty ra§ymas sveikatos prieZitiros jstaigoms, kurios
pretendavo j struktiriniy fondy parama, ir, kadangi a$ ministerijoje nebuvau atsakingas, ta
kuravimo sritis buvo kito sekretoriaus dispozicijoje, tai a§ tuo ir uzsiiminéjau. Ir Vyriausios
tarnybinés etikos komisijoje a§ labai aiSkiai pristatiau savo pareigybés apraSyma, kokj a§ turéjau
UAB , e-sveikata“, pristatiau tas savo kuravimo sritis ministerijoje, ir, tame tarpe, <...> pateikiau
paaiSkinimg, kad labai nesunku patikrinti, ar a§ i§ tikryjy nepaZeidZiau, nes mano pristatyti
dokumentai labai formaliis. Kadangi pasitiliau paskambinti bet kuriam ligoninés vyriausiam
gydytojui, ty ligoniniy tikrai néra labai daug, 120 gydymo jstaigy, ir bet kuris bity patvirtings,
kad a§ Situo laikotarpiu pas juos nebuvau atvykes né su vienu klausimu, kuris bty susijes su
e. sveikata. VTEK toks paai$kinimas tiko ir jie man nekonstatavo pazeidimo®.

8.1.3.1.10. VTEK kity asmeny, susijusiy su projekto e. sveikata jgyvendinimu, elgesio
atitikties VieSyjy ir privadiy interesy derinimo valstybinéje tarnyboje jstatymo nuostatoms néra
vertinusi.

8.1.3.2. Komisijos i§vada:

8.1.3.2.1. Remiantis Valstybés kontrolés audito ataskaitos duomenimis, darytina iSvada,
kad SAM, kurdama Nacionaline elektroninés sveikatos sistema, nesilaiké valstybés informaciniy
sistemy kiirimg reglamentuojanéiy teisés akty reikalavimy, todél neparengti ir nepatvirtinti NESS
nuostatai, NESS specifikacijos projektas nederintas su IVPK ir biisimais duomeny teikéjais;
neparengti NESS duomeny saugos nuostatai; NESS buvo kuriama ir diegiama pagal SAM
parengtus NESS specifikacijos dokumentus, kurie tik i§ dalies atitinka teisés akty reikalavimus;
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NESS nejsteigta ir nejregistruota, kaip reikalauja Valstybés informaciniy sistemy steigimo ir
jteisinimo taisyklés. SAM kiiré NESS (NESS I) nesilaikydama esminiy Valstybés informaciniy
sistemy steigimo ir jteisinimo taisykliy reikalavimy, t. y. nebuvo parengti, suderinti su IVPK ir
buisimais duomeny teikéjais bei patvirtinti NESS nuostatai.

8.1.3.2.2. VTEK 2010-06-03 sprendimg ,,Dél Haroldo Baubino“, kuriuo jvertinusi
buvusio SAM sekretoriaus Haroldo Baubino veiksmus (NESS I jgyvendinimo laikotarpiu), kai
jam nutraukus darbo santykius su SAM (2009-06-30) ir kita diena (2009-07-01) pradéjus eiti
UAB ,,e-sveikata“ (2014 m. pakeistas pavadinimas ] UAB ,,Diavera®), kurios veikla, be kity
veikly, yra susijusi ir su Haroldo Baubino kontroliuota veiklos sritimi SAM, direktoriaus
pareigas, ir nenustatyta Lietuvos Respublikos vieSyjy ir privadiy interesy derinimo valstybinéje
tarnyboje jstatymo paZeidimo, Komisija vertina kritiSkai. Komisija kelia VTEK suklaidinimo
klausimg, nes Haroldas Baubinas, dirbdamas SAM bei jvairiose su e. sveikatos projekto
igyvendinimu susijusiose komisijose, komitetuose ir pan., buvo atsakingas uZ e. sveikata
projekto vizijos jgyvendinimg bei teisinés bazés rengima. I§ Komisijos surinktos medZiagos
darytina i§vada, kad Haroldas Baubinas, nutraukes darbo santykius su SAM ir po keliy dieny
pradéjes eiti UAB ,,e-sveikata® direktoriaus pareigas, kaip vadovas dalyvavo su e. sveikata
projekto jgyvendinimu susijusiuose vieuosiuose pirkimuose.

8.1.3.2.3. Komisija paZzymi, kad nors VTEK rekomendavo Haroldui Baubinui, einan¢iam
UAB ,e-sveikata“ (2014 m. pakeistas pavadinimas | UAB ,.Diavera®) direktoriaus pareigas,
atkreipti démesj | VieSyjy ir privadiy interesy derinimo valstybinéje tarnyboje jstatymo nuostatas
dél atstovavimo apribojimy ir vienerius metus neatstovauti fiziniams ar juridiniams asmenims
SAM ar kitose valstybés ar savivaldybiy institucijose tais klausimais, kurie buvo priskirti jo
tarnybinéms funkcijoms SAM, nesidoméjo, ar Haroldas Baubinas laikosi VTEK rekomendacijy.
VPT Komisijai pateiktais duomenimis, UAB ,e-sveikata“ (2014 m. pakeistas pavadinimas j
UAB ,Diavera®), kuriai vadovavo Haroldas Baubinas, nepraéjus vieneriy mety ,,atSalimo*
laikotarpiui, 2010-04-01 su Lietuvos gydytojy sgjunga sudaré sutartj dél Europos socialinio
fondo remiamo projekto ,,Visos Lietuvos gydytojy profesiniai mokymai“ gydytojy profesiniy
mokymy paslaugy pirkimas®.

8.1.3.2.4. Komisija atkreipia démesj ] tai, kad buve SAM valstybés tarnautojai, dirbdami
SAM, tiesiogiai dalyvave e. sveikata projekto jgyvendinime, véliau jkiire bendroves,
igyvendinandias e. sveikata projekta, de jure atitinka Lietuvos Respublikos vieSyjy ir privadiy
interesy derinimo valstybinéje tarnyboje jstatymo reikalavimus ir néra juridinio pagrindo
konstatuoti paZeidima, tafiau mano, kad de facto juy veikla, susijusi su e. sveikata projektu

dirbant SAM, buvo nukreipta j priva¢iy interesy tenkinima ateityje.
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8.1.4. Kas jgyvendino NESS I projekta (3is klausimas iSnagrinétas kartu su 8.1.5
klausimu)?

8.1.5. Ar jgyvendinus NESS I projekta pasiekti nustatyti tikslai ir, jeigu tikslai
nepasiekti, kokie asmenys uz tai yra atsakingi?

8.1.5.1. Komisija nustaté:

8.1.5.1.1. 2002-10-25 SAM (ministras Konstantinas Romualdas Dobrovolskas) ir UAB
»Alna“ pasira$é sutarti. UAB ,,Alna“ parengé ataskaitg ,,Rekomendacijos dél IS / ITT plétros
procesy sveikatos sektoriuje valdymo uZtikrinimo®, kurioje nurodyti reikalavimai kuriamai
NESS.

8.1.5.1.2. 2003-02-27 SAM ir AB , TietoEnator Trigon® pasira$é sutartj. Si kompanija
2003-05-05 parengé pirkimo pagal Pasaulio banko procediiras dokumenty projektus, reikalingus
tarptautiniam konkursui organizuoti dél e. sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo Lietuvoje.
Tadiau SAM (ministras Zilvinas Padaiga) $iuos dokumentus patvirtino tik 2005 m. kovo ménesi,
t. y. 2005-03-15 patvirtinta NESS galimybiy studija ir 2005-03-22 patvirtinti NESS I pirkimo
dokumentai, tatiau ¥ie dokumentai nebuvo derinti su IVPK ir institucijomis, kurios teiks
duomenis NESS.

8.1.5.1.3. 2005-03-15 SAM (ministras Zilvinas Padaiga) patvirtino ,,eSveikatos sistemos
plétros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projekta (galimybiy studijg)®,
kuriame buvo numatytas NESS jgyvendinimo etapy principinis planas (5 etapais). 1 etapas —
Nacionalinis e. sveikatos branduolys su keitimosi informacija uZtikrinanéiomis priemonémis;
2 etapas — Nacionalinio lygmens e. sveikatos sistemos diegimas; 3 etapas — Bandomieji
nacionalinio lygmens e. sveikatos sistemos funkcijy diegimai; 4 etapas — Nacionalinio lygmens
e. sveikatos sistemos funkcijy jdiegimai sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — SPI); 5 etapas —
Regioniniy SP] vidaus procesy automatizavimas e. sveikatos funkcijoms vykdyti.

8.1.5.1.4. 2005-08-16 SAM ir UAB , Hewlett-Packard* sudaryta sutartimi Nr. 209-2005
,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos bandomojo projekto jgyvendinimo® buvo numatyta sukurti
NESS branduolj ir keturias pagrindines funkcijas. Sutartyje taip pat buvo nustatyta NESS I
projekto valdymo struktira. UAB ,Hewlett-Packard“ 2005-11-07 buvo parengusi NESS I
projekto kokybés plang, tatiau SAM (ministras Zilvinas Padaiga) nesivadovavo NESS I projekto
kokybés plane pateikta NESS I jgyvendinimo metodika. Vykdant NESS I projekta, buvo
pakeista $io projekto organizaciné struktiira, nesilaikoma numatyto Sio projekto grafiko ir laiku
nepasiekti rezultatai.

8.1.5.1.5. Vykdant NESS I projekta, UAB ,,Hewlett-Packard” pastebéjo rizikg dél kity
sveikatos prieZitiros jstaigy (pvz., dél V§] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky)
vykdomy projekty suderinamumo su kuriamos NESS architektiira tikslais, todél 2006-07-05
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e. sveikata projekto (NESS I) vykdytojas UAB ,,Hewlett-Packard* parenge, o SAM (ministras
Rimvydas Turdinskas) 2006-07-14 patvirtino NESS koncepcijas (Integracijos koncepcija,
E. sveikatos sistemos procesy koncepcija, NESS naudotojo darbo vietos koncepcija, Elektroninés
sveikatos istorijos saugyklos koncepcija, Registry ir klasifikatoriy koncepcija, Saugos
koncepcija), kuriy pagrindu buvo kuriama NESS. 2006-07-10 sveikatos apsaugos ministro
Rimvydo Turdinsko jsakymu Nr. V-587 ,,Dél sveikatos paslaugy projekto valdymo komiteto
sudarymo* SAM sekretorius Haroldas Baubinas paskiriamas e. sveikata projekto vadovu, o tos
patios dienos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-588 ,Dél e. Sveikatos paslaugy
projekto jgyvendinimo grupés sudarymo“ Haroldas Baubinas paskiriamas ir e. sveikata projekto
Igyvendinimo grupés vadovu.

8.1.5.1.6. NESS I branduolio registry ir klasifikatoriy testavimas ir priémimas buvo
vykdomas pagal registry ir klasifikatoriy testavimo plana. Testavimg vykdé tik du SAM ir VLK
informaciniy technologijy specialistai. Apie testavimo metu pastebétas klaidas ar neatitikimus
buvo prane$ama telefonu projekto vykdytojui. Klaidas istaisius, pasirasytas testavimo priémimo—
perdavimo aktas. Sveikatos prieZiliros specialistai NESS I testavimy neatliko, kaip buvo
numatyta sutartyje.

8.1.5.1.7. Valstybiniai auditoriai nustaté, kad NESS I projekto priémimo rezultaty testy
planas buvo patvirtintas tg pa¢ig dieng (2007-05-02), kaip ir priimti NESS I branduolio registry ir
klasifikatoriy testavimo rezultatai, nors NESS I projekto priémimo rezultaty testy plane buvo
numatyta, kad NESS I branduolio registry ir klasifikatoriy testavimai turi biiti vykdomi penkias
dienas.

8.1.5.1.8. Valstybés kontrolé konstatavo, kad baigiamasis NESS I priémimo—perdavimo
aktas pasirafytas anks&iau (2007-04-27), negu patvirtintas NESS I projekto priémimo rezultaty
testy planas ir priimti NESS I branduolio registry ir klasifikatoriy testavimo rezultatai
(2007-05-02). NESS diegimas, bandomoji eksploatacija ir sistemos priémimas buvo vykdomi
nebaigus testavimo darby, nesilaikant teisés akty reikalavimy. NESS I bandomoji eksploatacija
nevykdyta né vienoje i§ sutartyje numatytos 21 sveikatos prieZitiros jstaigos, o vykdyta tik per
Projekto biuro valdymo komiteto posédj papildomai pasirinktame Sirvinty PSPC, tatiau
pastebéti NESS trikumai nebuvo protokoluojami.

8.1.5.1.9. NESS I projekto rezultatai, i§skyrus vieng priémimo—perdavimo aktg, buvo
priimti nejvykus né vienam Darby priémimo komisijos posédziui. Buvo patvirtinta, kad NESS
jdiegta ir parengta darbui. 2007-04-27 posédyje buvo i§sakyta nuomoné, kad komisija negali
patikrinti visy sukurtos sistemos funkcionalumy, tatiau, remiantis NESS I projekto vykdytojo
Zodiniu teigimu, buvo nuspresta, kad visi darbai atlikti tinkamai. Buvo nutarta pripaZinti, kad
UAB , Hewlett-Packard“ jvykdé visus 2005-08-16 SAM sutartyje ,,Dél Lietuvos e. sveikatos
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sistemos bandomojo projekto jgyvendinimo® numatytus darbus ir suteiké visas paslaugas. Tg
palia dieng buvo pasiraSytas priémimo—perdavimo aktas.

8.1.5.1.10. Valstybés kontrolé 2008 m. nustaté, kad NESS I projekto metu sukurtas NESS
branduolys ir keturios e. sveikatos funkcijos neveiké planuota apimtimi. Bandomasis branduolio
ir keturiy prioritetiniy funkcijy paleidimas nevykdytas sutartyje numatyta apimtimi, NESS
nebuvo bandoma ir jdiegta né vienoje i§ sutartyje numatytos dvideSimt vienos jstaigos, o tik
viename papildomai pasirinktame Sirvinty PSPC.

8.1.5.1.11. NESS I projektui jgyvendinti i§leista 13,018 mln. lity (1¢8y Saltinis — Pasaulio
banko parama) ir 14,098 mln. lity (1é8y Saltinis — ES struktiriniy fondy parama).

8.1.5.1.12. SAM 2005-03-15 CPVA pateiktoje ES strukttriniy fondy paramai gauti
paraiskoje ir jos prieduose nurodyta, kad e. sveikatos sistemos branduolys uZtikrins vieningus
standartus ir apsikeitimo principus bei prioritetines e. sveikatos sistemos funkcijas: paciento pas
gydytojg registravimas; apsikeitimas klinikiniais, administraciniais duomenimis; siuntimy
konsultacijai / gydymui sukiirimas ir i§siuntimas, atsakymy i§raS§ymas ir gavimas; siuntimy
rezultaty gavimas ir saugojimas; registracijos konsultacijai / gydymui / tyrimui vykdymas.
Numatyta, kad NESS I branduolj sudarys pagrindiniai elementai: informacijos saugumo ir
konfidencialumo uZtikrinimo priemonés; pacienty, medicinos ir administracijos darbuotojy
identifikavimo uZtikrinimo; Nacionalinis pacienty registras; Nacionalinis sveikatos prieZiiiros
specialisty ir darbuotojy registras; Nacionalinis organizaciniy vienety registras; Nacionalinis
medicinos technikos / prietaisy / gaminiy registras; Nacionalinis vaisty registras; nacionaliniai
medicinos paslaugy, ligy ir sveikatos problemy ir kiti butini klasifikatoriai; informacijos
apsikeitimo ir sgsajy su kitomis sistemomis uZtikrinimo priemonés; paciento (kritings)
medicininés informacijos saugojimas. Planuotas nacionalinio branduolio sukiirimas ir
4 funkcionalumy pilotinis diegimas (branduolio ir 4 funkcijy kirimas, sistemy integravimas,
instaliavimas, paleidimas pilotinése jstaigose, sistemos testavimas ir priémimas).

8.1.5.1.13. Seimo Antikorupcijos komisijos darbo grupés 2009-12-16 posédyje buvo
svarstomas NESS I jgyvendinimo klausimas. SAM Bendryjy reikaly departamento direktoré
Asta Meskerevidinité paaiskino, kad NESS I projektas yra pabaigtas, fiziskai saugomas
Valstybingje ligoniy kasoje, bet jis niekam nereikalingas — tai savitikslis projektas. UZ NESS 1
serveriy nuomg kas ménesj mokama po 6 tikst. lity. SAM kancleris Rimantas Remeika,
atsakydamas j klausimus dél NESS I projekto jgyvendinimo prieZiiiros, nurodé, kad kol projekto
finansavimas buvo numatytas i§ ES 1é8y, buvo sudarytas prieZiGiros komitetas, bet atskyrus dalj
projekto ir jo finansavimg numacius tik Lietuvos Respublikos biudZeto léSomis, komiteto

nebeliko.
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8.1.5.1.14. 2010-04-28 vykusiame Valstybés valdymo tobulinimo komisijos (toliau —
SaulélydZio komisija) posédyje, aptariant NESS I jgyvendinimo rezultatus, SAM atstove (SAM
Bendryjy reikaly departamento direktoré Asta Meskerevi¢itité) pazyméjo, kad Siuo metu NESS I
nenaudojama, nes nesukurtos tam tikros prielaidos, néra branduolio, i kurj jos susijungty. Atlikta
analizé, kaip NESS I sistemg, kaip technologinj sprendimg, panaudoti tolimesnei plétrai,
paruodta specifikacija branduolio plétrai, kad blity pasiekti numatyti tikslai. SAM nuomone,
jteisinti NESS I sistemg, kuri nenaudojama ir tinkamai neveikia, ir patvirtinti jo specifikacijg yra
netikslinga. Siiloma, padarius sistemoje tam tikrus pakeitimus, jteisinti biisimg sistemg —
pazyméjo, kad yra parengti dokumentai jsteigti biisimg sistema — NESS I papildant blisimomis
funkcijomis. Specifikacija NESS T nebuvo sukurta, o esamu metu tokia specifikacija su
institucijomis jau nebiity suderinta, todél kalbama apie biisimos sistemos specifikacija, t. y. apie
specifikacijg NESS I plétrai. Nutarta pritarti siilymui, kad sprendimai dél tolesnio e. sveikatos
projekto finansavimo buty priimami tik turint aiskig projekto valdymo struktiirg.

8.1.5.1.15. Valstybés kontrolés 2008-02-29 ataskaitoje konstatuota, kad Valstybés
kontrolé neturi informacijos, kiek ir kokiy 1¢8y SAM skyré NESS jsteigimui, jteisinimui ir NESS
duomeny saugos nuostaty parengimui. Nustatyta, kad numatytos NESS finansavimo 3altiniy
naudojimo galimybés nebuvo i¥naudotos planuotam rezultatyvumui ir numatytiems tikslams
pasiekti. NESS kiirimui, jrangai ir konsultavimo paslaugoms skirtos 1éSos — 17,035 min. lity —
buvo panaudotos nepakankamai rezultatyviai, nes Pasaulio banko projekto 1éSomis jsigyta jranga
uZ 4,313 mln. lity buvo paskirta 13 bandomojo projekto istaigy, kuriose audito metu NESS
nebuvo eksploatuojama; NESS sistema sutartyje numatyta apimtimi neeksploatuojama, su NESS
valstybinio audito metu dirbo tik vienos sveikatos prieZiliros jstaigos 8 bendrosios praktikos
gydytojai. Be to, nustatyta, kad darbai, kurie SAM ir UAB ,Hewlett-Packard” sutarties
pakeitime buvo numatyti kaip papildomi, jau buvo numatyti pradinéje sutartyje.

8.1.5.1.16. SAM Pasaulio banko 1éSomis jsigyta kompiuteriné jranga buvo paskirstyta ne
visiems NESS I projekte numatytiems bandomojo projekto vykdytojams (skirta 13 sveikatos
priezitiros jstaigy i§ 21 sveikatos prieZiGiros jstaigos, turéjusios dalyvauti NESS I projekte).
Nustatyta, kad sveikatos prieZitiros jstaigos neturi pakankamai informacijos apie NESS projekts,
géuta jranga naudojama ne darbui su NESS (tik 3 procentai naudojami darbui su NESS), likusig
jrangg sveikatos prieZiliros jstaigos naudojo savo nuoZilira, nes $iose jstaigose nebuvo jdiegta
NESS programiné jranga.

8.1.5.1.17. Nustatyta, kad kuriant sistemg nejvertintos integravimo su sutartyje
iSvardytomis informacinémis sistemomis galimybés, nejgyvendinta planuota abipusé integracija.

Bandomasis branduolio ir keturiy prioritetiniy funkcijy paleidimas nevykdytas sutartyje
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numatyta apimtimi, NESS nebuvo bandoma ir jdiegta né vienoje i§ sutartyje numatyty
21 sveikatos prieZitiros jstaigos, o tik viename papildomai pasirinktame Sirvinty PSPC.

8.1.5.1.18. NESS I projekto rezultatai, i§skyrus vieng priémimo—perdavimo akta, buvo
priimti nejvykus né vienam Darby priémimo komisijos posédziui. Buvo patvirtinta, kad NESS
jdiegta ir parengta darbui. 2007-04-27 posédyje buvo iSsakyta nuomon¢, kad komisija negali
patikrinti visy sukurtos sistemos funkcionalumy, tagiau, remiantis NESS I projekto vykdytojo
Zodiniu teigimu, buvo nuspresta, kad visi darbai atlikti tinkamai. Buvo nutarta pripaZinti, kad
UAB , Hewlett-Packard“ jvykdé visus 2005-08-16 SAM sutartyje ,,Dél Lietuvos e. sveikatos
sistemos bandomojo projekto jgyvendinimo® numatytus darbus ir suteiké visas paslaugas. Ta
paéig dieng buvo pasiraSytas priémimo—perdavimo aktas.

8.1.5.1.19. NESS kiirimo, jrangos pirkimo ir konsultavimo paslaugoms jsigyti iki
2008 m. panaudota 17,036 mln. lity, tafiau sukurtas produktas NESS I (8,866 mln. lity)
nenaudojamas ir neplanuojama naudoti pagal paskirtj, dél kurios buvo jsigytas. SAM nejsigijo
techninés jrangos, reikalingos instalivoti NESS, ir 2007-2009 m. nuomojo tarnybines stotis (262
tiikst. lity), nors e. sveikatos IS nebuvo naudojama. Valstybés kontrolé 2008 m. nustaté, kad
NESS I techniné jranga uZ 5,306 mln. lity naudojama ne pagal paskirtj, del kurios buvo jsigyta.

8.1.5.1.20. Valstybés kontrolés 2008 m. audito ataskaitoje paZymima, kad Lietuvos
Respublikos Vyriausybei ir kitoms institucijoms SAM pateikiama informacija neatitiko tikrovés:
kai kurie e. sveikatos projekty ir su jais susijusiy veikly jgyvendinimo priemoniy plane
2007—2010 metams numatyti uzdaviniai jau turéjo biiti jgyvendinti vykdant NESS I projekta (iki
2007 m. balandzio 27 d.), pateikiama netiksli informacija apie NESS eksploatavimg ir projekto
rezultatus.

8.1.5.1.21. SAM nesivadovavo NESS I projekto kokybés plane pateikta NESS I projekto
igyvendinimo metodika. Vykdant NESS I projekta, buvo pakeista Sio projekto organizaciné
struktiira, nesilaikoma numatyto $io projekto jgyvendinimo grafiko.

8.1.5.1.22. 2011-03-26 pateiktame ,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros plétra® investicijy projekte yra dalis, skirta apra$yti ESPBI IS projekto sasajg su
NESS I projektu. Joje nurodyta, kad atsiZvelgiant i informaciniy technologijy vystymosi ir
plétros spartg ir galimybes buvo pasitelkti iSoriniai ekspertai, kurie jvertino NESS I sprendimo
naujumg ir tinkamumg eksploatuoti. Vertinimo metu nustatyta, kad NESS I funkcijy realizavimui
taikyta taikomuyjy sistemy architektiira, techninés jrangos saranka nevisiSkai atitinka aukSto
veikimo patikimumo ir saugos poreikius (NESS I sprendimas yra nepakankamas tenkinti
nacionalinio lygmens sprendimo naudojimui keliamus reikalavimus). Taip pat nustatyta, kad
programiniy ir techniniy komponenty pajégumai turéty biti plediami, uZtikrinamas aukStas

sistemos patikimumas ir sauga. Lietuvos e. sveikatos sistemos infrastruktiira turi biti
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suprojektuota ir jgyvendinta atsiZvelgiant i tai, kad sprendimas biity saugus, patikimas,
plediamas, auksto prieinamumo, efektyviai valdomas ir uZtikrinantis tinkama sistemos nasuma, ir
$iy siekiy realizavimui numatyta jgyvendinti ESPBI IS plétros projekta. Taciau paZymeétina, kad
ESPBI IS plétros projekto metu bus pasinaudota NESS I projekto jdirbiu ir rezultatais: NESS I
sukurtus programinius komponentus (4 funkcionalumy komponentus ir koncepcing
dokumentacijg) galima naudoti kaip prototipa, kuris suteikty Ziniy apie kuriama sprendimg ir
iSmoktas pamokas; galima panaudoti turima licencijuota NESS I programing jranga, bet biitinas
programinés jrangos ir licencijy atnaujinimas; galimas parengty organizaciniy dokumenty ir
reikalavimy panaudojimo atnaujinimas, adaptavimas. Numatoma, kad NESS I projekto apimtyje
sukurti ar jsigyti metodiniai, techniniai i§tekliai, sukurta programiné jranga, programinés jrangos
licencijos biity perduotos VI Registry centrui ESPBI IS techninés specifikacijos rengimo metu
arba jg parengus (pagal poreikj).

8.1.5.1.23. Valstybés kontrolés 2008 m. ataskaitoje konstatuota, kad SAM (ministras
Rimvydas Turdinskas) pirko paslaugas i§ V5[ Sveikatos projekty valdymo biuro (direktoré Daiva
Pentiokiniené) netaikydama né vieno i§ VieSyjy pirkimy jstatyme nurodyty pirkimo biidy.

8.1.5.1.24. Sveikatos apsaugos ministro Rimvydo Turéinsko 2008-04-09 jsakymu
Nr. K-84 ,.Dél komisijos sudarymo galimam tarnybiniam nusiZengimui tirti“ sudaryta komisija
(vadovas SAM viceministras Gediminas Cerniauskas), kuri nutaré teikti sifilyma sveikatos
apsaugos ministrui skirti SAM sekretoriui Haroldui Baubinui tarnybing nuobauda uZ e. sveikatos
projekto netinkamg vykdyma — papeikima. Be to, komisija konstatavo, kad su e. sveikatos
projekto jgyvendinimu susijusiose komisijose, komitetuose ir pan. dalyvavo ir SAM darbuotojai,
tatiau jau nebedirbantys SAM, t. y. tuometinis SAM sekretorius Saulius Julius Janonis,
Informaciniy technologijy skyriaus vedéja Vita Siniciené, Informaciniy technologiju skyriaus
vyriausiasis specialistas Evaldas Dobravolskas bei SAM pavaldZios jstaigos V§] Sveikatos
projekty koordinavimo biuro direktoré Daiva Pentiokiniené. Komisija konstatavo, kad SAM
sekretorius Haroldas Baubinas jvairiose e. sveikata projekto jgyvendinimo komisijose &jo
vadovaujancias pareigas, taiau jas atliko netinkamai, aplaidZiai, todél padaré tarnybinj
nusizengimg. Sveikatos apsaugos ministras Rimvydas Turéinskas 2008-04-21 jsakymu Nr. K-95
pripazino, kad SAM sekretorius Haroldas Baubinas padaré tarnybinj nusiZengimg ir skyré jam
tarnybine nuobaudg — papeikimg. Taip pat VS Sveikatos projekty biuro direktorei Daivai
Pentiokinienei sveikatos apsaugos ministro Rimvydo Tur€insko 2008-04-15 jsakymu Nr. K-90
buvo skirta drausminé nuobauda — papeikimas uZ e. sveikatos paslaugy projekto netinkamg
vykdymg. Komisijos 2017-11-22 posédyje Haroldas Baubinas parodé: ,ne, neskundziau Sio

sprendimo, nes nebuvo kg skysti, nes ministras, paskirdamas $itg papeikima, atsipraSé, tiesiog
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motyvuodamas, kad kaZka reikia nubausti po Valstybés kontrolés i§vady <...> tam momentui
buvo Zymiai didesniy problemy nei Sitas papeikimas®.

8.1.5.1.25. Sveikatos apsaugos ministras Gediminas Cerniauskas 2008-09-15 jsakymu
Nr. K-198 ,.Dél komisijos sudarymo galimam tarnybiniam nusiZengimui tirti“, siekdamas
i§siaidkinti, ar tinkamai buvo organizuota, kontroliuota ir koordinuota veikla, susijusi su
informaciniy technologijy plétra pagal nustatytus sutartinius jsipareigojimus, sudaré¢ komisija
SAM sekretoriaus Haroldo Baubino galimam tarnybiniam nusiZengimui tirti (komisijos
pirmininké Janina Kumpiené). Komisija, atlikusi tyrima, konstatavo, kad Haroldas Baubinas
netinkamai ir aplaidZiai vykdé savo administruojamy padaliniy veiklos organizavimo ir
kontroliavimo funkcijas ir pareigas. Sveikatos apsaugos ministro Gedimino Cerniausko
2008-10-06 jsakymu Nr. K-225 SAM sekretorius Haroldas Baubinas buvo pripaZintas padares
tarnybinj nusiZzengima ir jam buvo skirta tarnybiné nuobauda — papeikimas.

8.1.5.1.26. Lietuvos Respublikos generalinés prokuratiiros Ikiteisminio tyrimo kontrolés
prokuroras Erikas Vaitekiinas 2008-12-15 priémé sprendima nepradéti ikiteisminio tyrimo pagal
Lietuvos Respublikos Seimo Audito komiteto ir Seimo Sveikatos reikaly komiteto bei IVPK
pateikta medZiagg dél NESS. Parei$kéjai pra§é Lietuvos Respublikos generaling prokuratiirg
istirti, ar vykdant NESS informacinés sistemos diegimo projektus, SAM nebuvo paZeisti teisés
akty reikalavimai, susij¢ su valstybés biudZeto bei ES finansinés paramos 1éSy naudojimu, ar
nebuvo paZeisti visuomenes ir yalstybés teisés bei teiséti interesai. Kadangi prokuroras nenustaté
duomeny, kad vykdant Siuos projektus buvo padaryta Zala valstybei, juridiniam ar fiziniam
asmeniui, konstatavo, jog baudZiamasis procesas negalimas.

8.1.5.1.27. 2010-04-28 SAM (ministras Raimondas Sukys) pristaté Saulélydzio komisijai
Nacionalinés elektroninés sveikatos informacinés sistemos (NESS I ir NESS II), jos kirimo,
diegimo galimybes, problemas ir plétros perspektyvas. SAM pazyméjo, kad NESS I
nenaudojama, nes nesukurtos tam tikros prielaidos, néra branduolio, | kurj jungtysi SPI.

8.1.5.1.28. 2012-10-15 SAM (atstovaujama ministerijos kanclerio Rimanto Remeikos) ir
VI Registry centras (atstovaujamas Kestu¢io Sabaliausko) sudaré panaudos sutartj, kuria trejy
mety laikotarpiui perdavé V] Registry centrui laikinai neatlygintinai valdyti ir naudotis valstybei
nuosavybés teise priklausant] SAM patikéjimo teise valdoma ilgalaikj nematerialuji, materialyjj
turtg jstaigos jstatuose numatytai veiklai vykdyti, i§ ju: ilgalaiki nematerialyjj turta — vieng NESS
I branduolj, jsigijimo verté — 8 865 609,40 lity, likutiné verté 2012 m. birZelio 30 d. — 0,00 lity.

8.1.5.1.29. 2016-02-25 SAM (atstovaujama ministerijos kanclerio Gedemino Aleksonio)
ir V] Registry centras (atstovaujamas Kestucio Sabaliausko) sudaré susitarima, kuriuo nutrauké
2012-10-15 ir 2014-09-05 valstybés turto panaudos sutartis ir NESS I branduolys bei NESS 1II
projekto rezultatai ir dokumentacija bei programiné jranga (6 diskai) laikomi grazintais SAM.
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8.1.5.1.30. CPVA 2017-09-15 ra$tu informavo Komisija, kad ,Lietuvos Respublikos
finansy ministerija 2012 m. spalio 17 d. ra$tu <..> informavo CPVA apie galutinio likuCio
sumos i¥mokéjimg ir kad ES struktiiriniy fondy paramos teikimas pagal BPD Europos regioninés
plétros fondo dalj laikomas uZbaigtu. Todél Sio projekto poprojektinés prieZiliros CPVA
nebevykdo®.

8.1.5.2. Komisijos i§vada:

8.1.5.2.1. 2005-08-16 SAM ir UAB ,,Hewlett-Packard“ sudaryta sutartimi Nr. 209-2005
,.Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos bandomojo projekto jgyvendinimo® buvo numatyta sukurti
NESS branduolj ir keturias pagrindines funkcijas. 2007-04-27 Darby priémimo komisijos
posédyje buvo iSsakyta nuomoné, kad komisija negali patikrinti visy sukurtos sistemos
funkcionalumy, tadiau, remiantis NESS I projekto vykdytojo UAB ,Hewlett-Packard* Zodiniu
teigimu, buvo nuspresta, kad visi darbai atlikti tinkamai, ir patvirtinta, kad NESS jdiegta ir
parengta darbui. Ta padig dieng buvo pasira§ytas priémimo—perdavimo aktas. Komisija daro
i¥vada, kad NESS I Darby priémimo komisija nepatvirtino ir nevertino visy NESS I sistemos
idiegty funkcionalumy, o rémési tik NESS I projekto vykdytojo — UAB ,,Hewlett-Packard*
atstovo Zodiniu teigimu apie tinkamai atliktus darbus ir neatsakingai patvirtino, kad sistema
tinkamai jdiegta, funkcionuoja, todél Darby priémimo komisija neatliko jai pavesty funkcijy.

8.1.5.2.2. Remiantis Valstybés kontrolés audito ataskaitos duomenimis, darytina iSvada,
kad SAM netinkamai valdé NESS 1 eigg, todél nepasiekti §io projekto jgyvendinimo sutartyje
numatyti rezultatai, o kuriant NESS nebuvo laikomasi teisés akty reikalavimy. NESS I kirimui
buvo panaudotos 1éSos, tadiau nerealizuotos numatytos funkcijos, o sistema buvo pradéta
cksploatuoti su ypa¢ jautriais asmens duomenimis, jos nejteisinus. NESS I projekto metu
sukurtas NESS branduolys ir 4 e. sveikatos funkcijos neveiké planuota apimtimi. SAM planavo
jteisinti NESS I sistema, ja tobulinti ir plétoti, tatiau nevykdé valstybés kontrolieriaus
sprendimo, o véliau patvirtintuose e. sveikatos strateginivose dokumentuose numaté kurti
e. sveikatos sistemg kitu pavadinimu (ESPBI IS) su i$plétotomis funkcijomis.

8.1.5.2.3. Komisija mano, kad kuriant NESS I Siam projektui jgyvendinti skirtos 1éSos
panaudotos, tadiau suplanuoti rezultatai ir tikslai nepasiekti, neatitinka likesCiy, o sukurtas
NESS 1 branduolys yra nenaudojamas. Konstatuotina, kad dél netinkamo NESS I projekto
administravimo, nesant pakankamos projekto jgyvendinimo prieZifiros bei kontrolés, NESS I
skirtos léSos buvo panaudotos neefektyviai, galimai buvo padaryta Zala valstybei.

8.1.5.2.4. Tiesiogiai NESS I projekta jgyvendinant dalyvavo ir buvo paskirti atsakingais:
Saulius Julius Janonis (buves SAM sekretorius, atsakingas uZ sveikatos informaciniy
technologijuy plétra), Zilvinas Padaiga (buves sveikatos apsaugos ministras, NESS I projekto

Jgyvendinimo strateginio komiteto pirmininkas), Haroldas Baubinas (buves SAM sekretorius,
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buves e. sveikata projekto valdymo komiteto vadovas, buves e. sveikata projekto jgyvendinimo
grupés vadovas, buves e. sveikatos projekto jgyvendinimo komiteto pirmininkas), Evaldas
Dobravolskas (buves e. sveikata projekto jgyvendinimo vadovas, buves SAM Informaciniy
technologijy skyriaus vyriausiasis specialistas) pareigas vykdé netinkamai ir aplaidZiai.

8.1.5.2.5. Komisija, atsizvelgdama j surinkts informacija, daro i§vada, kad buve SAM
darbuotojai Saulius Julius Janonis, Zilvinas Padaiga, Haroldas Baubinas, Evaldas Dobravolskas,
dirbdami SAM ir tiesiogiai dalyvave e. sveikata projekto planavimo, rengimo, jgyvendinimo,
teisinés bazés kiirimo darbuose, ignoruodami Valstybés kontrolés pastabas, galimai i§ anksto
planavo biisimo verslo schema, jkuriant privagius juridinius asmenis, kurie dalyvaus diegiant e.
sveikata sistema Lietuvoje.
(direktorius Viktoras Sirvydis) nevykdé pakankamos NESS I projekto jgyvendinimo kontroles,
vykdoma prieZitira nebuvo efektyvi, o tik formali ir deklaratyvi, todél darytina iSvada, kad
valstybei galimai buvo padaryta Zala.

8.1.5.2.7. Komisija mano, kad Lietuvos Respublikos generalinés prokuratiiros prokuroras
Erikas Vaitekinas 2008-12-15 nutarimu nepradéti ikiteisminio tyrimo pagal Lietuvos
Respublikos Seimo Audito komiteto ir Seimo Sveikatos reikaly komiteto bei IVPK pateiktg
medZiaga dél NESS, neistiriant visy aplinkybiy, sudaré salygas nebaudZiamumui ateityje.
Lietuvos Respublikos generaliné prokuratira 2017-11-13 raStu Komisijé( informavo, kad:
,,2017-10-26 tarnybiniu praneiimu prokuroras savo iniciatyva pradéjo tyrima vieSojo intereso
gynimo aspektu dél valstybei galimai padarytos Zalos jgyvendinant Nacionalines sveikatos
sistemos projekta®.

8.1.6. Ar priimant sprendimus dél NESS I projekto jgyvendinimo buvo jvertinta
tarptautiné nacionaliniy e. sveikatos sistemy kiirimo patirtis?

8.1.6.1. Komisija nustaté:

8.1.6.1.1. 2005-03-05 sveikatos apsaugos ministro Zilvino Padaigos CPVA pateiktoje
paraiskoje ES strukttriniy fondy finansinei paramai gauti (,,eSveikatos sistemos plétros Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projektas®) pridedamoje galimybiy studijoje
pateikiama informacija apie analizuotas veikiandias e. sveikata sistemas Danijoje, DidZiojoje
Britanijoje, Graikijoje, Sveicarijoje, Italijoje, Svedijoje, nes savo problematika yra artimos
Lietuvos situacijai. Galimybiy studijoje pateiktos uZsienio S$aliy patirties i§vados Lietuvos
projektui, nurodant bitinus sékmés faktorius: 1) diegiant sprendimus turi biiti reikalaujama
suderinamumo su CEN/TC 251 ir ISOTC 215 sveikatos informatikos standartais, kurie leis
uztikrinti sistemos atvirumg ir interopabilumg. Pradé&jus kurti sistemg nuo nacionalinio lygmens,

kuris nustatys standartus ir reikalavimus, ateityje bus i§vengta sudétingy integraciniy uZdaviniy;
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2) kuriant nacionaline sistema, reikia atsiZvelgti i tai, kad sveikatos prieZiiiros jstaigos turés savo
sistemas, kurioms reikia numatyti priemones, paremtas sveikatos informatikos standartais, kurie
uztikrins nacionalinés ir jstaigy sistemy integralumg ir informacijos apsikeitimg tarp jstaigy
specialisty; 3) geras rySys su gydytojais ir jy poreikiy i$manymas, gydytojy dalyvavimas ir
sprendimy orientavimas j jy poreikius, itin didelis démesys verslo procesy analizei, taip pat
informaciniy technologijy diegimo kontrolé bei visy suinteresuoty pusiy aktyvus dalyvavimas
poreikiy identifikavime ir sprendimy diegime; 4) turimos patirties ir galimos gauti uZsienio
patirties efektyvus panaudojimas, taip pat esamy ligoniniy sprendimy panaudojimas, siekiant
iSvengti ,,mokymosi kreivés“ efekto; 5) sudaryti salygas, kad e. sveikatos sistemy kiirimo ir
diegimo paslaugas Lietuvoje teikty daug jmoniy, taip sukuriant konkurencingg sveikatos
informatikos raidg Lietuvoje; 6) atrenkant rangovus, kreipti ypatinga démesj i jy patirtj ir
gebéjimus bei pajégumus.

8.1.6.1.2. Minétoje CPVA pateiktoje parai$koje konstatuota, kad Lietuvos e. sveikatos
projektas sudaro visas salygas $iems sékmés faktoriams; parengtas projektas visiSkai atitinka ES
rekomendacijas projekto rezultaty eiliSkumui, turiniui, techninéms jgyvendinimo sglygoms.
Todél suplanuota, kad planuojamg e. sveikatos sistemg sudarys 4 pagrindiniai elementai:
1) nacionalinis e. sveikatos sistemos branduolys su informacijos apsikeitimg uZtikrinan¢iomis
priemonémis; 2) nacionalinio lygmens e. sveikatos sistemos funkcijos; 3) nacionalinio lygmens
e. sveikatos sistemos funkcijos, naudojamos gydymo jstaigose; 4) istaigy vidaus procesy
efektyvuma uZtikrinan¢ios informacinés sistemos, vykdant e. sveikatos sistemos funkcijas.

8.1.6.2. Komisijos iSvada:

Nepaisant to, kad pateiktoje paraiSkoje ES struktiiriniy fondy finansinei paramai gauti
buvo pateikta ir jvertinta tarptautiné nacionaliniy e. sveikatos sistemy kiirimo patirtis, jvertinant
faktg, kad sukurta NESS I néra panaudojama, Komisija daro i§vada, jog jgyvendinant e. sveikata
projekta j tarptauting praktika nebuvo atsizvelgta bei ja nesivadovauta.

8.1.7. Papildomai Komisija nustaté:

8.1.7.1. 2007-02-22 Juridiniy asmeny registre buvo jregistruotas juridinis asmuo UAB
»e-sveikata® (2014 m. pakeistas pavadinimas j UAB ,,Diavera®, pakeistos veiklos sritys i vieSujy
ry§iy ir komunikacijos veiklg (patarimy, konsultacijy ir operatyviosios pagalbos, jskaitant
lobistine veikla, teikimas verslo ir kitoms organizacijoms vie$yjy rysiy ir komunikacijos srityje),
UAB ,.e-sveikata“ direktorius Saulius Julius Janonis, akcininkai Saulius Julius Janonis, Haroldas
Baubinas, Zilvinas Padaiga ir kiti). 2011 m. vieninteliu bendrovés akcininku tapo Zilvinas
Padaiga.

8.1.7.2. Valstybés kontrolé, 2016-2017 m. atlikdama auditg, darbiniame dokumente

nustaté, kad UAB ,Diavera® interneto puslapyje buvo nurodoma, jog joje uZ investicinius
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projektus atsakingas Haroldas Baubinas, uz visuomeneés sveikatos projektus — Zilvinas Padaiga,
o uZ informacines technologijas — Saulius Julius Janonis ir kt.

8.1.7.3. 2012-09-25 Vilniaus apygardos prokuratiros Organizuoty nusikaltimy ir
korupcijos tyrimo skyriaus prokuroras Linas Kuprusevidius, susipaZings su ikiteisminio tyrimo
medZiaga, priémé nutarimg nutraukti ikiteisminj tyrima, kuris buvo pradétas pagal poZymius
nusikalstamos veikos, numatytos Lietuvos Respublikos baudZiamojo kodekso 228 straipsnio
1 dalyje (piktnaudziavimas), Zilvino Padaigos at?vilgiu. Zilvinas Padaiga jtariamas tuo, kad jis,
biidamas UAB ,,e.sveikata® darbuotoju, veikdamas bendrovés naudai, prie§ Sveikatos mokymo ir
ligy prevencijos centrui prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
SMLPC) 2011-09-22 paskelbiant vie$ajj pirkima ,,Visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy
poreikio, apimties, i$tekliy ir prieinamumo tyrimo 10 savivaldybiy atlikimo pirkimas®, kartu su
UAB ,R.A.C.HE.L Consulting” direktoriumi Juliumi Ptaseku, Vilniuje, ir telefonu, valstybés
tarnautojui prilygintam asmeniui — SMLPC direktoriui Romualdui Sabaliauskui teiké pasitlymus
ir patarimus dél minéto vieojo pirkimo salygu, su Romualdu Sabaliausku derino $io konkurso
salygas bei numatoma vykdymo eiga, kad §j vieSajj pirkima laiméty kartu su UAB ,,R. A.C.HE.L
Consulting® pasitilymg pateiksianti UAB ,,e-sveikata“. Tokiais savo veiksmais Zilvinas Padaiga,
biidamas UAB ,,e-sveikata“ darbuotoju, kartu su Juliumi Ptaseku veik¢é UAB ,R.A.CHE.L
Consulting“ ir UAB ,e-sveikata® naudai, suprato, kad valstybés tarnautojas Romualdas
Sabaliauskas, veikdamas Zilvino Padaigos ir Juliaus Ptadeko naudai, veiké priedingai valstybeés
tarnybos interesams, diskreditavo valstybés tarnautojo varda, sumenkino valstybinés institucijos
— SMLPC autoriteta ir dél to didelés neturtinés Zalos patyré valstybé. Apklaustas jtariamuoju
Zilvinas Padaiga savo kalte pripaZino visi¥kai. Zilvinas Padaiga 2012-07-30 pateiké pradyma
nutraukti ikiteisminj tyrima dalyje Z. Padaigos atZvilgiu ir atleisti jj nuo baudZiamosios
atsakomybés pagal laidavimg, nes nusikalstamg veikg padaré pirma karta, savo kalte visiSkai
pripaZjsta ir labai gailisi paZeides jstatyma. Konstatuota, kad 7. Padaigos padaryta nusikalstama
veika buvo visiskai atsitiktiné jo elgesio pasekmé, o pats dalyvavimas ikiteisminiame tyrime
pasitarnavo jam kaip gera pamoka ir prevenciné priemoné. UZ Zilving Padaiga jsipareigojo
laiduoti Saulius Julius Janonis, kuris ilgg laikg dirbo atsakinga ,,SAM direktoriaus* darba,
2004—-2006 m. kartu su Z. Padaiga dirbo ministerijoje, 0 2007-2012 m. buvo verslo partneriai
UAB ,.e-sveikata®“. Tai leidZia konstatuoti, kad Saulius Julius Janonis, kaip buves aukstas
valstybés tarnautojas ir patyres veikéjas sveikatos apsaugos sistemoje, ne tik supranta
7. Padaigos padarytos nusikalstamos veikos esme ir jos pavojinguma bei akivaizdZiai jai
nepritaria ir turi realig gglimybe; iSreiksti savo pozicija 7. Padaigai, ir taip daryti pastarajam
teigiamg jtakg <..> S. J. Janonis turi pasitikéjima ir didelj autoriteta 7. Padaigai. Tod¢l nutarta

ikiteisminj tyrima dalyje Zilvino Padaigos, dirbangio UAB ,.e-sveikata“ grupés vadovu, esantio
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Lietuvos sveikatos moksly universiteto Tarptautiniy ry$iy ir studijy centro dekanu, atZvilgiu
nutraukti ir atleisti jj nuo baudZiamosios atsakomybés bei perduoti Sauliaus Juliaus Janonio
atsakomybei pagal laidavimg dvejiems metams be uZstato.

8.1.7.4. Komisija nustaté, kad sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga nuo
2013-12-02 iki 2013-12-03 buvo UAB ,,Diavera“ darbuotojas ir gavo darbo uzmokestj. Aurelijus
Veryga pateiké paaiskinimg Komisijai: ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
atsakydama j Jasy 2017 m. spalio 31 d. rastag Nr. S-2017-9737 ,,Dél informacijos patvirtinimo /
paneigimo®, informuojame, kad Aurelijus Veryga turéjo darbo santykius su UAB ,Diavera®,
tatiau jy pobidis yra trumpalaikis ir vienkartinis. D¢l §ios prieZasties minétos aplinkybés
neturéty buti imamos domén atliekant parlamentinj tyrima dél Nacionalinés sveikatos sistemos
projekto jgyvendinimo. Be kita ko, atkreipiame Jasy démesj ir ] tai, kad minéti darbo santykiai
néra reik¥mingi Lietuvos Respublikos vieSyjy ir priva¢iy interesy derinimo valstybinéje
tarnyboje jstatymo aspektu, kadangi jie buvo 2013 m. ir nuo to laiko yra pra¢jes vieneriy mety
vadinamasis ,,at$alimo* laikotarpis bei trejy mety terminas asmens, dirbandio valstybinéje
tarnyboje, veiklos tyrimo pradéjimui dél §io jstatymo galimo paZeidimo padarymo®.

8.1.7.5. 2007-03-13 Juridiniy asmeny registre buvo jregistruotas juridinis asmuo
UAB , EHS*“ (2016-12-08 pakeistas pavadinimas j UAB ,,Varutis®), kurio vadovas — Evaldas
Dobravolskas yra bendrovés akcininkas. UAB ,,Varutis“ internetiniame puslapyje nurodoma
veikla: ,teikia specializuotos programinés jrangos kiirimo, diegimo ir prieZiliros paslaugas:
naudotojy poreikiy identifikavimas ir specifikavimas; informaciniy sistemy projektavimas;
programinés jrangos kirimas, testavimas ir diegimas; informaciniy sistemy prieZitira ir
administravimas®. Siuo metu UAB ,,Varutis direktorius yra Remigijus Kaunietis, 20152016 m.
bendrovés direktoré buvo Ausra Dobravolskiene.

8.1.7.6. 2011-12-19 Juridiniy asmeny registre buvo jregistruotas juridinis asmuo
UAB , Hisas“, kurio vienintelis akcininkas ir direktorius yra Saulius Julius Janonis. Siuo metu
bendrovés direktoriaus pareigas eina Lukas Janonis. UAB ,Hisas“ interneto tinklalapyje
nurodoma, kad UAB ,,Hisas“ yra LIS (Ligoninés informacinés sistemos) logo prekés Zenklu
paZymétos, gydymo jstaigoms skirtos programinés jrangos autorius ir teikia programinés jrangos
diegimo, prieZiliros ir vystymo paslaugas. ,,Nuo 2007 mety kuriama ir diegiama programiné
jranga skirta gydymo jstaigy veiklos procesy administravimui ir elektroninés sveikatos istorijos
pildymui. Programiné jranga nuolatos tobulinama ir atnaujinama atsiZvelgiant i informaciniy
technologijy raidos tendencijas. Naujausia programinés jrangos versija, pavadinimu ,,Elektroniné
sveikatos istorijos sistema“ esis logo 2.3 pradéta naudoti nuo 2012 mety ir diegiama daugiau
nei 100 Lietuvos gydymo jstaigy. ESIS programinés jrangos naudojimas leidZia gydymo

jstaigoms optimizuoti veiklos procesus, atsiZvelgiant j paciento keliong per i8tyrimo ir gydymo
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procesa, efektyviau panaudoti turimus resursus, koordinuojant pacienty srautus bei numatant ir
i¥matuojant pasikeitimy rezultats ir suprantant jy rysj su daromais sprendimais. ESIS programiné
jranga padeda medicinos personalui greidiau atlikti savo darbg, sutrumpina pacienty laukimo
laikg, pagerina planavimo kokybq, darbo procesy valdymg ir koordinavima, automatizuoja
klinikiniy sprendimy priémimg bei sumaZina medicininiy klaidy skaiCiy“.

8.1.7.7. Komisija nustaté, kad juridiniuose asmenyse UAB ,,Diavera®, UAB ,,Varutis®,
UAB ,,Hisas“ dirbo 20 asmeny: i¥ jy 5 asmenys dirbo / dirba UAB ,,Varutis“ ir UAB ,,Diavera®,
3 asmenys dirbo UAB ,,Diavera“ ir UAB ,,Hisas®, 1 asmuo dirbo visuose trijuose juridiniuose
asmenyse, 11 asmeny dirbo / ditba UAB ,,Varutis“ ir UAB ,,Hisas®.

8.1.7.8. Komisijos 2017-11-22 posédyje Saulius Julius Janonis parodé: ,,<..> AS jsteigiau
e-sveikatg“, dabarting ,,Diaverg®, tuo metu mes kartu ir, vat, ponas Baubinas dirbo, ir Zilvinas
Padaiga dirbo, mes kartu dirbome prie jvairiy projekty, ne tik prie IT projekiy su gydymo
jstaigom, buvo ir kity projekty ... ir vienu metu mes pamatéme, kad realiai, ta prasme, a§ uZsiimu
vienais dalykais, Baubinas uZsiima kitais dalykais, Padaiga uZsiima treCiais dalykais — <..>
profesorius Padaiga buvo ... uZsiiminéjo projektais, kurie buvo susij¢ su-visuomenés sveikatos
jvairiais dalykais, <...> Haroldas, kaip minéjau, uZsiimin¢jo investiciniy projekty rengimu, a3
buvau atsakingas uZ darbg, uZ tos programinés jrangos, uZ ty informaciniy technologijy
komponents, darbe su gydymo jstaigom. Tuomet mes supratom, kad miisy interesai Sitoj vietoj
labai skiriasi, labai ma¥ai bendrumo, ir mes nusprendéme iSsiskirti. AS iS¢jau i§ UAB ,e.
sveikata®, jsteigiau kitg jmone — UAB ,Hisas“, ir UAB ,Hisas* perémé biitent informaciniy
technologijy visus ituos darbus. Na, ir po to — du trys keturi metai taip ir dirbo UAB ,,Hisas* su
Sitais dalykais. Kol neatéjo tas metas, kai gydymo jstaigos paskelbé konkursus vieSuosius,
Sitiems jau europiniams projektams, na, o kadangi mes per ta laikg buvom sukaup¢ komanda,
turéjom rimta, jskaitant ir ,,Varuti, kur dirbo programuotojai, ir kompetencijg, ir iSmanyma, ir
pasiZitiréjo reikalavimus, na, Zinoma, pradéjom bendrauti su kitais galimais partneriais ir su
mumis daug kas bendravo, ir i§ tikryjy pagalvojom, kad i§ esmés galima atitikti Situos
reikalavimus ir sudalyvauti tuose konkursuose. Bet konkursy daug, projektai dideli ir, na,
papras&iausia supratom, kad tam tikrose vietose mums neuZteks fiziskai resursy, pvz., analizés
atlikimas, mokymai personalo, tikrai labai daug ty mokymy buvo, <..> mes supratom, kad
mums tiesiog reikia kaZko, su privadiais partneriais kiek nebendravom, mes negaléjom rasti
nicko, kas galéty ,pavezti tokias apimtis. Tada kilo mintis sifilyti Sveikatos moksly
universitetui pasiimti ant saves biitent §ias funkcijas, §iuos segmentus. Kaip suprantu, jie ten
pasitare vadovybéj davé atsakyma, kad tinka, tada buvo pradétos rengti jungtinés veiklos
sutartys, tada buvo pasitelkti kiti partneriai, kurie dar kitus komponentus, <..> taip atsirado

jungtinés veiklos sutartis, kurioje Sveikatos moksly universitetas buvo pagrindinis vykdytojas,
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kiti partneriai, ir kartu sudalyvavome konkursuose ... kad sukaupti reikiamus resursus, reikiamus
Ymones <...>. Kadangi Zilvinas Padaiga dirbo Sveikatos moksly universitete, jis ir atstovavo
universitetui. Kadangi ,,e-sveikata®, kurioje Zilvinas Padaiga dirbo, jinai nedalyvavo $ituose
konkursuose, o ,Hise“ Zilvinas Padaiga nedirbo niekada, kaip sakiau, mes iSsiskyréme,
atskyréme $itg veiklg, ir UAB ,Hisas“, mano jmong¢, uZsiiminéjo informaciniy technologijy
projektais, su kuriais Zilvinas Padaiga nuo to momento, kai a§ i$¢jau i§ UAB ,e-sveikata®,
neturéjo nieko bendro. Ir §iuo atveju, jis kaip ir atstovavo, a§ neZinau, kokia ta atstovavimo
forma ir jgaliojimai buvo universitete, bet §iuo atveju jis nebuvo bet kokiu atveju ,,Hiso* puséje.
Miisy puséje jis nebuvo.<...> Kadangi UAB ,,Hisas* uZsiiminégjo tik viena Sita veikla, ,,Hisas“
neturéjo jokiy kity projekty, kurie néra susije su informaciném technologijom, kitose srityse
nedirbo <....> ir tol, kol nebuvo paskelbti europiniai projektai, UAB ,Hisas“ dirbo tiesiogiai su
gydymo jstaigom, po truputélj vystydami ta programing jranga®.

8.1.7.9. Komisijos 2017-11-29 posédyje Evaldas Dobravolskas parodé: ,,Sveikatos
apsaugos ministerijoje a§ pradéjau dirbti 2000 metais ir buvau vienas i dviejy kompiuterininky,
kurie priziliréjome kompiuterius, po to prasidéjo Pasaulio banko finansuotos veiklos su e.
sveikata ir tie patys du kompiuterininkai uZsiémé ta veikla. Turbit 2004 ar 2005 metais, jeigu
nesumaiSysiu, galbiit dar buvo jsteigta pora etaty. Sustiprinus pajégas buvo dirbama ir
e. sveikatos klausimais“. | Komisijos pirmininko Vitalijaus Gailiaus klausima: ,,IS Sveikatos
apsaugos ministerijos peréjote dirbti j Lietuvos sveikatos moksly universiteta kartu su kitais
kolegomis, tuo pat metu ar ne?*, E. Dobravolskas atsaké: ,,I§ Sveikatos apsaugos ministerijos
a$... Tuo metu vykdéme projektg pagal programg <...>, NESS II projekta ir dirbome su dviejy
universitetiniy ligoniniy projektais, jgyvendinome diegima Santariskése ir Kauno klinikose. Tuo
pat metu buvo vykdomas NESS II projekto jgyvendinimas. Siam projektui einant j pabaigg, buvo
likviduotas, ar kaip &ia pasakyti, sustabdyta sveikatos projekty biuro veikla ir mes likome be
darbo, i8¢jome ieSkoti darby. Tada pasiiilé darbus, kur mes... tiesiog prisijungiau prie Zmoniy
toje srityje, kurig iSmaniau®.

Atsakydamas | Komisijos pirmininko V. Gailiaus klausimg: ,,Ar sveikatos apsaugos
ministro pataréjas Audrius Daunoravi¢ius su E. Dobravolsku susitiko prie§ ligoninés vykdytus
pirkimus?*, E. Dobravolskas parodé: ,.Bendravimas buvo procese, kai klausimy kilo dé¢l sistemy
naudojimo. Manau, kad tai buvo tiesiog dél to, kad jvairiy kalby arba trikdziy, sutrikimy
apskritai e. sveikatos sistemoje kilo. Tai buvo pokalbiai apie tai, kaip mes, kaip jmoné, tuos
dalykus galime spresti, sprendZiame, tiesiog pasidalinimas patirtimi“. ] V. Gailiaus klausima:
,,Tas susitikimas buvo jiisy ar jo iniciatyva?“, E. Dobravolskas parodé: ,,Tas susitikimas buvo...
Tai buvo du susitikimai, kuriuos a§ galiu prisiminti. Vienas susitikimas buvo Kauno

respublikinéje ligoninéje, kur tiesiog buvo pristatytos, jvardintos ligoniniy arba problemos, arba
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gerumai. <..> Sj susitikima organizavo ligoniné. Bendravau ir su ponu R. Autuku, ir su ponu
Vyteniu, tiesiog derino laikus, kada mums atvykti j ta susitikima®. | V. Gailiaus klausima, kaip
E. Dobravolskas vertina tokius susitikimus, E. Dobravolskas parodé: ,,A$ gal nesiryZ€iau vertinti,
truputj nejprasta <..> Man néra teke dalyvauti tokio formato susitikimuose daugiau <...> Kitas
susitikimas buvo tiesiog Sveikatos apsaugos ministerijoje, kur buvo klausiama apie miisy poZifirj
j elektroninio paraso naudojima, kiek, kuriose vietose jis naudingas, kur, sakysime, misy, kaip
daugiau dirbangiy su jstaigomis ir padiais gydytojais, galbit jis galéty biiti neprivalomas. Mes
tiesiog i¥sakéme savo nuomones, kur <..> Trys susitikimai buvo. Viename susitikime buvo
skyriaus vedéjas Normantas Dudinskas. O kitame susitikime buvo... Tiksliai nejvardinsiu tikrai
pareigy — ar Vyriausybés atstovas, ar prezidentiiros, tiesiog i§ kazkurios aukStesnés institucijos,
kur buvo kalbama apie tai, kaip &ia toliau su tais elektroniniais paraSais, kaip ¢ia tas vystymas
galéty vykti... Tiesiog taip. Pasidalinome savo jZvalgomis, kur $iandien yra matomos problemos
del elektroninio para$o naudojimo ar kity dalyky“. Atsakydamas j V. Gailiaus klausimg dél
esamy problemy, jog sveikatos prieZiliros jstaigos negali i§ esmés spurtuoti su prisijungimais ir
duomeny siuntimais, E. Dobravolskas parodé: ,,A§ jvardindiau tai galblit i§ tos pusés, kad
Siandien tikrai mes matome, kad yra tam tikras technologinis resursy nepakankamumas Registry
centre, nes tam tikrais atvejais duomeny pateikimas jvyksta, ir sutrikimas, ir greitaveikos
klausimai. Kita dalis yra tam tikry, vadinkime, turbiit natiiraliai kylan¢iy problemy ar klaideliy
atsiradimas, kurj reikia spresti. Tiek Registry centre blina sprendZiamas, diegiamas tam tikry
klaidy 3alinimas, tieck gydymo jstaigy informacinése sistemose, tiek galbiit tokio truputélj
aiskumo prioritetuose, kuria linkme toliau einame. Jeigu tai jvardintume mes, Siandien taip i8
Salies truputélj Zitirint, labiau i§ gydymo jstaigy pusés, nelabai aiSkus yra elektroninés sveikatos
valdytojas arba savininkas bendrgja Salies prasme. Tai ta rolé nelabai aiSki. Ar tai Registry
centras, ar ministerija? O jei kalbame apie fizinj asmenj, tai i§vis neaiSku. Atsakydamas i
V. Gailiaus klausimg: ,,Gerbiamasis E. Dobravolskai, jis 2011 metais tiek Kaune, tiek
Siauliuose, tick PanevéZyje diegéte LIS, ir po susitikimo su sveikatos ministro pataréju jis
laiméjote pirkimus PanevéZyje, Siauliuose, Kauno klinikingje ligoninéje. Be jokios abejonés,
dalyvavote vieninteliai ir specifikacijoje buvo nurodyti reikalavimai garantinés prieZiliros
laikotarpiu neatliktiems darbams, o tuos darbus jis atlikome 2011 metais. Tai ¢ia jau pasibaigusi
garantija, kiek suprantu? Tai savo produktus jiis tobulinote tiek PanevéZyje, tick Kaune, tiek
Siaulivose? <..> 2011 metais Kauno ligoningje jiis laiméjote sistemos vystymo, ligoninés
informacinés sistemos vystymo prieZiiiros ir palaikymo paslauga, Siauliuose LIS — ligoninés
informacinés prieZidiros ir palaikymo paslauga, o jau po susitikimo su viceministru Siy mety

kova, balandj ... su pataréju — palaikymo, priezidiros ir tobulinimo paslaugas tick Kaune, tiek
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Siauliuose <...> Ir §iemet jiis vél laiméjote pirkimus?“, E. Dobravolskas parodé, kad ,,susitikimai
vyko geguZés—rugpjli¢io ménesiais.

8.1.7.10. Komisija nustaté, kad bendrovés UAB ,e-sveikata® (2014 m. pakeité
pavadinimg i UAB ,,Diavera®), UAB ,,EHS“ (2016 m. pakeité pavadinimg i UAB ,,Varutis“),
UAB ,Hisas“ jy veiklos laikotarpiu dalyvavo ir laimé&o SAM ir jai pavaldZiy jstaigy
organizuotus vieyjy pirkimy konkursus, susijusius su e. sveikata projekto igyvendinimu.
(2 priedas)

8.1.7.11. Valstybés kontrolé 2016-2017 m. audito metu, iSanalizavusi regioniniy
e. sveikatos projekty jgyvendinimg, atkreipé démesj i tai, kad pelno siekianti privataus kapitalo
jmoné UAB ,,e-sveikata® (2014 m. pakeité pavadinima j UAB ,,Diavera®) sutinka atiduoti iSeities
kodus kitoms jstaigoms, kurios atliks UAB ,e-sveikata“ sukurtos informacinés sistemos
modernizavimg. Buvo atkreiptas démesys, kad Sioje bendrovéje dirba / dirbo daug buvusiy
sveikatos sistemos valstybés tarnautojy — bendrovés interneto puslapyje buvo nurodoma, kad joje
uZ investicinius projektus atsakingas Haroldas Baubinas, uZ visuomenés sveikatos projektus —
Zilvinas Padaiga, uZ informacines technologijas — Saulius Julius Janonis ir kt. 2009-2015 m. e.
sveikatos plétros etapu Evaldas Dobravolskas dalyvavo ir kaip UAB ,Hisas“, ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto projekto vadovas.

8.1.8. Komisijos iSvada:

8.1.8.1. Komisija, jvertinusi surinktg medZiagg apie buvusiy SAM darbuotojy Sauliaus
Juliaus Janonio, Zilvino Padaigos, Haroldo Baubino, Evaldo Dobravolsko, darbo SAM metu
tiesiogiai dalyvavusiy jgyvendinant e. sveikata projekta, véliau jkiirusiy privaCius juridinius
asmenis ir jiems vadovavusius, dalyvavimg jgyvendinant e. sveikata projekta Lietuvos mastu,
daro i¥vada, kad $ie asmenys, galimai pasinaudodami savo einamomis pareigomis, siekdami
asmeninés naudos, i§ anksto suplanavo ir sukiré verslo plang. Komisija turi pagrindg jtarti, kad
Siy asmeny valdomi / valdyti privatiis juridiniai asmenys galimai sukiiré nusikalstamg schema,
kuri sudaro galimybes dalyvauti jgyvendinant e. sveikata projektg tarpininky vaidmenyje,
negalinéiy pasitlyti galutinio produkto, o tai stipriai brangina gydymo jstaigy vykdomus su
e. sveikata susijusius vieSuosius pirkimus.

8.1.8.2. Komisijoje i§nagrinéjus surinktg informacijg, darytina iS§vada, kad Saulius Julius
Janonis, Haroldas Baubinas, Zilvinas Padaiga ir Evaldas Dobravolskas skirtingu metu jvairiose
institucijose yra kartu dirbe ir juos sieja verslo interesai: Saulius Julius Janonis buvo vienas
pirmyjy Valstybinés ligoniy kasos direktoriy ir vadovavo $iai institucijai nuo 1997 m. iki 2003
m., véliau, laiméjes konkursg, tapo Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriumi ir &jo Sias
pareigas nuo 2003 m. iki 2006 m. pradZios. Pasitraukes i§ §iy pareigy, Saulius Julius Janonis

pradéjo aktyviai uZsiimti verslu.
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Haroldas Baubinas, Sauliui Juliui Janoniui vadovaujant VLK, buvo VLK Sveikatos
draudimo metodikos skyriaus specialistas, o véliau buvo pakeltas j direktoriaus pavaduotojo
medicinai pareigas. 2006 m. pradZioje Sauliui Juliui Janoniui pasitraukus i§ SAM sekretoriaus
pareigy, Haroldas Baubinas buvo paskirtas i jo vieta ir SAM sekretoriumi iSbuvo iki 2009 m.,
kada buvo atleistas dél blogai jgyvendinto NESS projekto.

Zilvinas Padaiga dirba Lietuvos sveikatos moksly universitete. Dirbdamas tuometiniame
Kauno medicinos universitete, 1998-2003 m. taip pat buvo Nacionalinés sveikatos tarybos
pataréju, o 20042006 m. buvo sveikatos apsaugos ministru, t. y. tuo metu, kai SAM
sekretoriumi dirbo Saulius Julius Janonis.

Evaldas Dobravolskas — buves SAM darbuotojas, buves pavaldus Haroldui Baubinui, kai
pastarasis buvo SAM sekretoriumi ir buvo atsakingas uZ NESS jgyvendinima.

Galimai neskaidri §iy asmeny veikla prasidéjo Sauliui Juliui Janoniui iS¢jus i§ SAM ir | jo
vietg atéjus Haroldui Baubinui, kai ministru buvo Zilvinas Padaiga. Siy asmeny pastangomis
buvo pasiekta, kad antrg karta vykdoma e. sveikatos projekta, vadinamajj NESS II, jgyvendinty
UAB ,,Etnomedijos Intercentras®, o jj prizitréty jy paskirtas Zmogus Haroldas Baubinas ir jo
pavaduotojas Evaldas Dobravolskas. Projektas buvo nejgyvendintas, o Lietuvos Auk3ciausiojo
Teismo sprendimu SAM diegéjams buvo jpareigota primokeéti per 650 tikst. eury uZ nepabaigta
ir neveikiandia e. sveikatos sistema, neskaitant kity uZ ,,atliktus darbus® sumokéty sumy.

Saulius Julius Janonis jkiré jmone UAB ,,EHS“ (2016 m. pavadinimas pakeistas i
UAB ,,Varutis*). 2007 m. vasario mén. §i jmoné kartu su UAB , Etnomedijos Intercentras*
vykdé NESS II projekts.

Be to, kol vyko NESS II kiirimas, Saulius Julius Janonis jkiir¢ jmong¢ UAB ,,e-sveikata“
(2014 m. pakeistas pavadinimas j UAB ,Diavera“), kurios pagrindiné veikla buvo teikti
paslaugas sveikatos jstaigoms. Pirmoji vieSojo konkurso sutartis buvo laiméta jau 2008 m.
V3] Klaipédos apskrities ligoninéje, kurioje buvo pletiama ,Ligoninés paciento elektroninés
sveikatos jraSo informaciné sistema“. Tuo laikotarpiu e. sveikatos sprendimai dar nebuvo gave
finansavimo i§ ES struktiiriniy fondy ir jmonés kryptis buvo pakeista i§ informaciniy sistemy j
mokymy ir konsultacijy. 2010 m. jmoné laiméjo Lietuvos gydytoju sajungos konkursa uz
2,5 min. eury, véliau 2011 m. pardavé savo paslaugy (mokymy ir konsultacijy) dar uZ daugiau
kaip 1 min. eury, o 2012 m. — uz 350 tikst. eury bei vz 250 tikst. eury 2013 m., didZioji Siy
pirkimy dalis buvo susijusi su Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centru prie SAM.

Nepavykus pabaigti NESS II projekto ir 2009-06-30 atleidus Harolda Baubing i§ SAM
sekretoriaus pareigy, jis 2009-07-01 buvo priimtas | UAB ,,e-sveikata®. Sioje jmonéje tuo metu
jau dirbo ir Saulius Julius Janonis, atsakingas uZ informacines technologijas, ir Zilvinas Padaiga,

atsakingas uZ visuomeneés sveikatos projektus.
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Tuo tarpu kartu su Haroldu Baubinu dirb¢s Evaldas Dobravolskas buvo paskirtas
UAB ,,EHS“ (2016 m. pavadinimas pakeistas i UAB ,,Varutis*) direktoriumi.

Saulius Julius Janonis 2011 m. gruodZio ménesj jkiiré naujg jmone UAB , Hisas®, kuri,
tikétina, véliau ir perémé visus UAB ,e-sveikata“ jsipareigojimus. Si jmoné i¥ karto tapo viena
pagrindiniy ligoniniy informaciniy sistemy kiiréjy. Abejoniy kyla dél bendrovés galimybiy, kai
trumpiau nei per vienus metus turi sukurti keliy ligoniniy informacines sistemas. Todél tikétina,
kad jmoné §ig sistema gavo jau pagamintg, o ja pagamino UAB ,,EHS“ (2016 m. pavadinimas
pakeistas i UAB ,,Varutis). Tai galima nustatyti pagal tai, kad Evaldas Dobravolskas vieSai
prisistatydavo kaip UAB ,,Hisas“ projekty vadovas.

Darytina i¥vada, kad UAB ,Hisas“ galimai pardavinéjo UAB ,JEHS“ sukurty sistema,
naudodamasis Sauliaus Juliaus Janonio, Zilvino Padaigos jtaka, tieck SAM, tiek ir ligoniniy
vadovams. Taip pat, i¥nagrinéjus aptariamy bendroviy laimétus vieSuosius pirkimus, akivaizdu,
kad tiek UAB ,EHS<, tick UAB ,Hisas* klienty ratas persidengia, lygiai taip pat kaip ir
pagrindiniai atstovaujantys asmenys — Evaldas Dobravolskas, kuris tuo paciu metu buvo
UAB ,,EHS“ (2016 m. pakeistas pavadinimas | UAB ,,Varutis®) direktoriumi bei prisistatinéjo
UAB ,Hisas“ projekty vadovu. Taip pat svarbu akcentuoti, kad daugeliu atvejy pirkimo
konkursuose dalyvaudavo ir laimédavo vienas tiekéjas.

2009-2015 mety e. sveikatos programos 1éSoms jsisavinti buvo pasitelktas Lietuvos
sveikatos moksly universitetas. Si jstaiga pati netikétai nusprendé kurti ligoninés informacing
sistema ir sékmingai laiméjo kelis didelés apimties ir finansiSkai naudingus konkursus.
Atkreiptinas démesys | tai, kad Zilvinas Padaiga tuo metu éo Lietuvos sveikatos moksly
universiteto fakulteto dekano pareigas, o apie § konkursa ir netikétg bendradarbiavimg patvirtino
Komisijos 2017-11-22 posédyje apklaustas Saulius Julius Janonis. PaZymétina, kad Sio Lietuvos
sveikatos moksly universiteto laiméto konkurso projekto vadovu vieSojoje erdvéje prisistaté
Evaldas Dobravolskas, kuris pristatingjo sveikatos prieZiGiros jstaigy informacinés sistemos
diegima ir perspektyvas, t. y. tas pats Evaldas Dobravolskas, kuris yra UAB ,,Hisas“ projekty
vadovas ir UAB ,EHS“ (2016 m. pakeistas pavadinimas j UAB ,Varutis) pagrindinis
akcininkas.

Analizuojant Komisijoje gauta medZiaga, taip pat atkreiptas démesys i tai, kad UAB
. Varutis“ vieSuosiuose pirkimuose dalyvavo 2009-2011 metais, véliau ,,uZleido vietg“ UAB
Hisas“, kuri dalyvavo konkursuose 2012-2016 metais. Tokiu biidu buvo vaizduojama, kad
dirba skirtingos jmonés, nors i§ tiesy veike tie patys asmenys. (2 priedas)

8.1.8.3. Komisija prafo Lietuvos Respublikos generaling prokuratiirg jvertinti i§vadoje

paminéty asmeny galimg nusikalstama veika.
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8.2. Ipareigoti Komisija, tiriant NESS antrojo etapo NESS II projekto (toliau —
NESS IT projektas) igyvendinima, nustatyti:

8.2.1. Ar buve jvertinta NESS I projektd kiirimo, jgyvendinimo ir panaudojimo
patirtis?

8.2.1.1. Komisija nustaté:

8.2.1.1.1. NESS I projekto jgyvendinimas buvo baigtas 2007-01-01, NESS II projektas
pradétas 2007-01-01.

8.2.1.1.2. 2005-03-15 sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga sudaré jungtinés
veiklos sutartj dél BPD 3 prioriteto 3 priemonés projekto ,e. Sveikatos paslaugos® su Kauno
medicinos universiteto klinikomis (atstovavo direktorius Juozas Pundzius), Klaipédos ligonine
(atstovavo vyriausiasis gydytojas Vinsas JanuSonis), Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikomis (atstovavo direktorius Aleksandras Laucevidius) ir susitaré kooperuodami savo darbg
ir Zinias veikti bendrai jgyvendinant BPD 3 prioriteto 3 priemonés projekta ,.e. Sveikatos
paslaugos®.

8.2.1.1.3. Projekt, kurio metu turéjo biti sukurta 11 NESS funkcijy (NESS II etapas) ir
trijy regiony (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos) sveikatos prieZifiros jstaigy vidaus procesy
automatizavimo e. sveikatos sistemos, SAM pradéjo jgyvendinti dar 2006 m. Jgyvendinant
projekto ,,El sveikatos paslaugos® paramos sutartj, buvo numatyta sukurti bendra, visg Lietuvg
apimancia ir tarptautiniais standartais paremts e. sveikatos bei sveikatos prieZifiros jrady sistemg.
NESS klientinés dalies pagalbos sistema turéty biti kuriama NESS I etape sukurtos pagalbos
sistemos pagrindu. Siame etape bus prapléstas pagalbos sistemos turinys, jame atsiras naujai
sukurty klientinés dalies moduliy apra$ymai, skirti sistemos naudotojams. Sistemos klaidy
apdorojimo principai i§liks tokie patys, kokie buvo naudojami NESS I etape. Sistemoje turéty
biiti naudojamas NESS I sukurtas saugos sluoksnio modulis, jis bus integruojamas i naujg
sistemos komponentg — portalg. Sistemos naudotojy registravimas, autentifikavimas ir
autorizacija bus vykdoma NESS I sukurtomis priemonémis, vadovaujantis NESS I
koncepcijomis ir metodika. Sistemos naudotojy registravimas bus vykdomas NESS I etape
sukurtomis sistemos naudotojy valdymo priemonémis. Ple¢iant NESS II naujomis funkcijomis,
turéty biiti panaudojami visi techniniai sprendimai, realizuoti NESS I kiirimo etape.

8.2.1.1.4. Pilotinés nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés sistemos
sukiirimo ir jdiegimo projekto detaliame projekte (2007-12-05) apraSomas NESS II diegimas,
peréjimas nuo ankstesnés sistemos versijos prie naujos. Ivardijamos peréjimo uZduotys ir juy
atlikimo tvarka. NESS II kuriama laikantis NESS 1 kiirimo koncepcijy ir principy. NESS
klientinés dalies pagalbos sistema bus kuriama NESS I etape sukurtos pagalbos sistemos

pagrindu. Siame etape bus prapléstas pagalbos sistemos turinys, jame atsiras naujai sukurty
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klientinés dalies moduliy apra$ymai, skirti sistemos naudotojams. Sistemos klaidy apdorojimo
principai i§liks tokie patys, kokie buvo naudojami NESS I etape. Sistemoje turéty buti
naudojamas NESS I sukurtas saugos sluoksnio modulis, jis turéty biiti integruojamas | naujg
sistemos komponentg — portala. Sistemos naudotojy registravimas, autentifikavimas ir
autorizacija turéty buti vykdoma NESS I sukurtomis priemonémis, vadovaujantis NESS I
koncepcijomis ir metodika. Plegiant NESS naujomis funkcijomis, turéty biiti panaudojami
techniniai sprendimai, realizuoti NESS I kiirimo etape. Idiegus NESS II etape sukurtg
programine jrangg, reikés eksploatuoti papildoma portalo web serverj. Projektavimo etape
nustatytas poreikis naujo portalo serverio atsiradimui. Detalls reikalavimai portalo serveriui
turéty bati specifikuoti kirimo etape. Naujoms NESS funkcijoms realizuoti turéty biiti
naudojami tie patys architektiriniai komponentai kaip ir NESS I etape ir vienas papildomas
komponentas — portalo serveris.

8.2.1.1.5. 2007-12-05 SAM (ministras Rimvydas Turinskas) ir UAB ,Etnomedijos
Itercentras™ parengé pilotinés nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés
sistemos (NESS II) sukiirimo ir jdiegimo projekta. Sjame projekte nurodyta, kad NESS II
sistema kuriama laikantis NESS 1 sistemos kiirimo koncepcijy ir principy. Nurodoma, kad
duomenims, kurie yra specifiniai ir pagal nustatytus principus bei taisykles negali biti laikomi
NESS branduolio duomeny saugyklose, yra sukuriamos atskiros duomeny saugyklos.

8.2.1.1.6. 2006-01-04 IVPK, kaip institucija, kuri jregistruoja ir jteisina valstybés IS,
nepaisant to, kad NESS I projekto rezultatai nebuvo jregistruoti, skyré ES struktiiriniy fondy
paramg NESS II projektui finansuoti ir pritaré tolesniam projekto vykdymui, neatsizvelgdama j
tai, kad NESS nuostaty projektas ir NESS specifikacija nebuvo derinti su IVPK ir NESS nebuvo
jsteigta pagal Lietuvos Respublikos teisés akty reikalavimus.

8.2.1.1.7. Valstybés kontrolé 2008 m. nustaté, kad NESS I projekto metu sukurtas NESS
branduolys ir 4 e. sveikatos funkcijos neveiké planuota apimtimi, todél tolesnis sukurtos
sistemos vystymas papildant 11 e. sveikatos funkcijy (NESS II etapas) gali biiti nerezultatyvus.
Todél rekomendavo sudaryti NESS tobulinimo plang. SAM e. sveikatos projekto esamy
galimybiy jvertinimui 20082011 m. uZsakydavo jvairias studijas ir konsultacijas; joms ir
sutaréiy administravimui panaudota 1,611 miln. lity. SAM neparengé NESS tobulinimo plano,
neplanavo naudoti ir tobulinti NESS 1 projekto metu sukurto e. sveikatos IS branduolio, todél
konstatuota, kad 1&é3o0s, 2009 m. skirtos NESS I paslaugy apra$ams ir integravimo reikalavimy
dokumentui parengti, buvo panaudotos neefektyviai.

8.2.1.1.8. Valstybés kontrolé 2011 m. ataskaitoje nustaté, kad SAM jsipareigojo sukurti ir
iki 2009-12-31 jdiegti nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos IS. Kadangi paramos
sutartyje numatyta nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos IS nebuvo sukurta, SAM kartu
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su Vilniaus universiteto ligoninés Santari$kiy klinikomis, Kauno medicinos universiteto
klinikomis ir Klaipédos universitetine ligonine surado galimybe kitomis priemonémis uZtikrinti
sékmingg projekto ,,E. sveikatos paslaugos® tiksly jgyvendinima. SAM numaté, panaudojant kity
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky vykdyty struktiirinés paramos projekty
rezultatus ir jdiegus papildomas integracines priemones, nuo 2010-06-10 pradéti eksploatuoti
sistema, apimandig visas paramos sutartyje numatytas nacionalinio lygmens 11 funkcijy.
Nustatyta, kad $ia galimybe dalinai galéjo naudotis 5,7 proc. visy asmens sveikatos prieZiliros
licencijas turinéiy jstaigy (80 i§ 1 404).

8.2.1.1.9. 2011-03-26 pateiktame ,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros plétra® investicijy projekte yra dalis, skirta ESPBI IS projekto sasajai su NESS I
projektu apraSyti. Joje nurodyta, kad, atsizvelgiant j informaciniy technologijy vystymosi ir
plétros spartg ir galimybes, buvo pasitelkti iSoriniai ekspertai, kurie jvertino NESS II sprendimo
naujumg ir tinkamumg eksploatuoti. Vertinimo metu nustatyta, kad NESS I funkcijy realizavimui
taikyta taikomuyjy sistemy architektiira, techninés jrangos saranka nevisiSkai atitinka auksto
veikimo patikimumo ir saugos poreikius (NESS I sprendimas yra nepakankamas tenkinti
nacionalinio lygmens sprendimo naudojimui keliamus reikalavimus). Be to, nustatyta, kad
programiniy ir techniniy komponenty pajégumai turéty buti plefiami, uZtikrinamas aukstas
sistemos patikimumas ir sauga. Lietuvos e. sveikatos sistemos infrastruktira turi buti
suprojektuota ir jgyvendinta atsizvelgiant i tai, kad sﬁrendimas biity saugus, patikimas,
ple¢iamas, auksto prieinamumo, efektyviai valdomas ir uZtikrinantis tinkama sistemos naSuma, ir
Siems siekiams realizuoti numatyta jgyvendinti ESPBI IS plétros projekts. Taiau paZymétina,
kad ESPBI IS plétros projekto metu turéty buti pasinaudota NESS I projekto jdirbiu ir
rezultatais: NESS I sukurtus programinius komponentus (4 funkcionalumy komponentus ir
koncepcing dokumentacijag) galima naudoti kaip prototipa, kuris duoty Ziniy apie kuriamag
sprendimg ir iSmoktas pamokas; galima panaudoti turimg licencijuota NESS I programing
jranga, bet bitinas programinés jrangos ir licencijy atnaujinimas; galimas parengty organizaciniy
dokumenty ir reikalavimy panaudojimas, atnaujinimas, adaptavimas. Numatoma, kad NESS I
projekto apimtyje sukurti ar jsigyti metodiniai, techniniai iStekliai, sukurta programiné jranga,
programinés jrangos licencijos biity perduotos V] Registry centrui ESPBI IS techninés
specifikacijos rengimo metu arba jg parengus (pagal poreikj).

8.2.1.2. Komisijos iSvada:

Komisija, iSanalizavusi surinkta medZiagg, daro i§vada, kad nors ir buvo bandymy
jvertinti NESS I sukurto produkto panaudojimo galimybes NESS II kiirime, tafiau tiesiogiai
NESS I panaudotas nebuvo. Nebuvo suformuluota konkreti uzduotis dél NESS II kiirimo, §
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Valstybés kontrolés pastabas nebuvo atsiZvelgta, pakartotos tos pac¢ios NESS I kiirimo klaidos,
konkursai dél NESS II kiirimo buvo skelbiami po sutarties su tiekéju sudarymo.

8.2.2. Kokie asmenys inicijavo NESS II projekto kirima ir kokiu biidu jie dalyvavo
jgyvendinant ¥j projekta (3is klausimas sujungtas ir iSnagrinétas kartu su 8.2.3 ir 8.2.4
klausimais)?

8.2.3. Kas jgyvendino NESS II projekta?

8.2.4. Kokios sutartys NESS II projekto jgyvendinimo etapu buve nutrauktos,
kokios juy nutraukimo priezastys ir pasekmés?

8.2.4.1. Komisija nustaté:

8.2.4.1.1. 2007-06-15-2008-08-29 buvo vykdomas NESS II (11 nacionaliniy e. sveikatos
funkcijy kiirimas).

8.2.4.1.2. Komisijos 2017-11-22 posédyje apklausiamas Haroldas Baubinas, buves SAM
sekretorius ir tiesiogiai atsakingas uz NESS I ir NESS II jgyvendinima, pateiké paaiSkinimg, kad
NESS II buvo planuojamas kaip NESS I tesinys, kuris turéty bati papildytas 11 funkcijy.

8.2.4.1.3. 2007-06-15 SAM (ministras Rimvydas Tur¢inskas) ir UAB ,Etnomedijos
Intercentras™ sudaré paslaugy pirkimo sutartj, kurios dalykas buvo pilotinés nacionalinio
lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés sistemos (NESS II) sukiirimas ir jdiegimas.
Sutartimi UAB , Etnomedijos Intercentras“ jsipareigojo ne tik sukurti kompiuterio programa, bet
ir dalyvauti ja jdiegiant bei atsakyti uz sékmingg jos idiegima, laiku ir operatyviai aptarnauti
programg (atlikti programavimo darbus), t. y. reaguoti i atsiradusius gedimus. 2008-09-03 3i
sutartis buvo vienaSaliskai (UAB ,,Etnomedijos Intercentras®) nutraukta.

8.2.4.1.4. 2007-12-05 SAM (ministras Rimvydas Tur¢inskas) ir UAB ,Etnomedijos
Intercentras® parengé pilotinés nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés
sistemos (NESS II) sukiirimo ir jdiegimo projekts. Projekto suderinimo Zymose nurodyta, kad
projekta suderino Haroldas Baubinas (SAM sekretorius), Daiva Pentiokiniené (V3I ,,Sveikatos
projekty biuras“ direktore), Vita Siniciené (SAM Informaciniy technologijy skyriaus vedéja,
,,E. sveikatos paslaugos“ projekto vadove), Evaldas Dobravolskas (,,E. sveikatos paslaugos®
projekto jgyvendinimo vadovas). Projekte detalizuojama: NESS II sistemos kiirimo apraSymas,
meniu struktiira, sistemos moduliy aprafymas, sistemos testavimo apraSymas, techninés ir
programinés jrangos specifikavimas, peréjimo strategija ir kt.

8.2.4.1.5. Sveikatos apsaugos ministro Gedimino Cerniausko 2008-09-15 jsakymu Nr. K-
198 ,,Dél komisijos sudarymo galimam tarnybiniam nusiZengimui tirti“, siekiant iSsiaiSkinti, ar
tinkamai buvo organizuota, kontroliuojama ir koordinuojama veikla, susijusi su informaciniy
technologijy plétra pagal nustatytus sutartinius jsipareigojimus, sudaré komisija SAM

sekretoriaus Haroldo Baubino galimam tarnybiniam nusiZengimui tirti (komisijos pirmininké
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Janina Kumpiené). Komisija, atlikusi tyrima, konstatavo, kad Haroldas Baubinas netinkamai ir
aplaidZiai vykdé savo administruojamy padaliniy veiklos organizavimo ir kontroliavimo
funkcijas ir pareigas. Sveikatos apsaugos ministro Gedimino Cerniausko 2008-10-06 jsakymu
Nr. K-225 SAM sekretorius Haroldas Baubinas buvo pripaZintas padares tarnybinj nusiZengima
ir jam buvo skirta tarnybiné nuobauda — papeikimas.

8.2.4.1.6. 2008-09-03 paslaugy pirkimo 2007-06-15 sutartis su UAB ,Etnomedijos
Intercentras® nutraukta. Lietuvos Auks&iausiasis Teismas 2013-11-04 nutartimi konstatavo, kad
UAB ,Etnomedijos Intercentras sutartj nutrauké teisétai, nes SAM nebendradarbiavo
igyvendinant sutartj. SAM nusprendé, jog nebéra tikslinga testi pilotinés nacionalinio lygmens
11 funkcijy e. sveikatos informacinés sistemos (NESS II) sukiirimg ir jdiegimg. Nutraukus su
UAB , Etnomedijos Intercentras® paslaugy pirkimo sutartj, SAM (ministras Algis Caplikas)
nusprendé, kad nebéra tikslinga plésti dabarting e. sveikata sistemg iki 11 nacionaliniy funkcijy,
ir papra¥¢ CPVA leisti keisti paramos sutarties tikslus ir uZdavinius. CPVA nedavus sutikimo,
SAM jsipareigojo atlikti alternatyvy analize ir perzitréti e. sveikata projekto tikslus bei
uZdavinius, parengti dokumentus. NESS II projektas iki galo nebuvo jgyvendintas.

8.2.4.1.7. Lietuvos Auk$tiausiojo Teismo 2013-11-04 nutartyje konstatuota, kad UAB
,FEtnomedijos Intercentras” iki sutarties nutraukimo SAM perduotas darbo rezultatas yra
tinkamas, tai patvirtino ekspertai, kurie nustaté, kad: 1) NESS II projektiné dokumentacija
(pirmo sutarties vykdymo etapo rezultatas) yra parengta pagal techning-funkcine specifikacijg ir
suderinta tarp Saliy, jvertinant didZiaja dalj atsakovo pastaby; 2) Saliy sutarties darby jvykdymo
apimtis yra 81-87 procentai ir ji i§ dalies atitinka NESS II kiirimo etapo rezultatus ir
dokumentus; 3) SAM pateikti ne visi sutartyje numatyti rezultatai, SAM gali diegti ir naudotis
NESS II tik nuodugnesnio NESS sistemos testavimo tikslais; 4) SAM atliko NESS II testavima,
kurio rezultatai parodé, kad testavimo scenarijuose numatytose situacijose sistema elgiasi
tinkamai, testavimo rezultatus galima laikyti teisingais.

8.2.4.1.8. 2009-10-14 CPVA, atsizvelgdama j tai, kad SAM nusprendé, jog nebéra
tikslinga plésti dabarting e. sveikata sistemg iki 11 nacionaliniy funkcijy ir nori perZitiréti
paramos sutarties tikslus ir uZdavinius, pradéjo tyrima dél (jtariamo) paZeidimo. PaZeidimas
tyrimo metu nebuvo nustatytas, nes nebuvo suéjes pilotinés nacionalinio lygmens 11 funkcijy
sukiirimo ir jdiegimo darby jgyvendinimo terminas, tadiau buvo priimtas sprendimas nepritarti
paramos sutarties pakeitimui. SAM (ministras Algis Caplikas) 2009-12-31 informavo, kad ,,<...>
isipareigoja atlikti alternatyvy analize ir perzitréti e. sveikata projekto tikslus bei uZdavinius,
parengti dokumentus. [vertinus e. sveikata projekto kaSty-naudos analizg ir jvertinus galima
socialing ekonoming naudg / Zala CPVA ir IVPK svarstys dél tolimesniy veikly, susijusiy su

projekto e. sveikata jgyvendinimu®.
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8.2.4.1.9. 2011-09-21 Seimo Antikorupcijos komisija organizavo poseédi, kuriame buvo
svarstomi e. sveikata projekto (NESS I, NESS II) jgyvendinimo klausimai. Komisija SAM
klausé dél 2008-03-17 Valstybés kontrolés audito ataskaitos rekomendacijy, susijusiy su
e. sveikata projekto vykdymu, jgyvendinimo. Sveikatos apsaugos ministras Raimondas Sukys
posédyje paaiskino, kad Valstybés kontrolé atliko e. sveikata informacinés sistemos plétros ir
rekomendacijy jgyvendinimo auditg, kurio metu vertino $ios sistemos plétros efektyvumg ir
informaciniy sistemy valdymg SAM. Valstybés kontroleé 2011-06-30 valstybinio audito
ataskaitoje patvirtino rekomendacijy jgyvendinimo plana, kuriame SAM pavedé organizuoti
tinkamg informaciniy sistemy bei registry valdyma ir paSalinti nustatytus teisés akty pazeidimus,
jvertinti sveikatos prieZiliros jstaigose jau turimy informaciniy sistemy e. sveikatos sprendimy
panaudojimo galimybes nacionalinés sistemos karimui. Seimo Antikorupcijos komisija
2011-10-12 patvirtino i¥vada ,,Dél Komisijos pavedimy Sveikatos apsaugos ministerijoje
vykdymo®, kurioje konstatavo, kad SAM neuZtikrino e. sveikata projekto (NESS I) karimo,
administravimo, vykdymo ir panaudojimo tikslingumo jvertinimo, nenustaté uZz $io projekto
kiirima, jgyvendinimg bei valstybés biudZetui padarytos Zalos atlyginima atsakingy ministerijos
pareiginy. Komisija jpareigojo SAM paskirti ir nurodyti konkreCius asmenis, atsakingus uZ
projekto e. sveikata (NESS II, NESS IIT) jgyvendinima.

8.2.4.1.10. Seimo Antikorupcijos komisija 2013-11-13 surengé posédj, kuriame
svarstytas SAM vykdomas e. sveikata projekto jgyvendinimas, kontrolés ir pareiginy
atsakomybés klausimai, susije¢ su netinkamu pareigy atlikimu, kai Lietuvos AuksCiausiasis
Teismas 2013-11-04 nutartimi bendrovei ,,Etnomedijos Intercentras® priteisé 2 mln. 283 tiikst.
lity. SAM (ministras Vytenis Povilas Andriukaitis) reagavo i Komisijos pavedimg ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-11-29 jsakymu Nr. V-1088 ,Dél Komisijos
sudarymo galimiems tarnybiniams nusiZengimams istirti“ sudaré komisijg jvertinti Lietuvos
Auk3&iausiojo Teismo 2013-11-04 nutartj ir SAM su UAB ,Etnomedijos Intercentras“
2007-06-15 sudarytos paslaugy pirkimo sutarties, kurios dalykas buvo pilotinés nacionalinio
lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés sistemos (NESS II) suk@irimas ir jdiegimas,
vykdymo aplinkybes ir pavedé iSanalizuoti SAM valstybés tarnautojy ar darbuotojy veiksmus
vykdant minétg paslaugy pirkimo sutartj, taip pat jvertinti, dél kokiy priezas¢iy NESS II kiirimas
ir priémimas SAM nevyko sklandZiai. Komisija nustaté, kad sutarties su UAB ,,Etnomedijos
Intercentras® nutraukimo prieZastis buvo SAM nebendradarbiavimas jgyvendinant sutartj, t. y.
SAM valstybés tarnautojy, atsakingy uZ sutarties jgyvendinima, pareigy nevykdymas, atsakingi
SAM valstybés tarnautojai nepriémé sutarties jgyvendinimui reikalingy sprendimy. Nurodyta,
kad uZ sutarties jgyvendinimg buvo atsakingi: SAM sekretorius Haroldas Baubinas ir

Informaciniy technologijy skyriaus vedéja Vita Siniciené, V3] ,,Sveikatos projekty biuras“
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direktoré Daiva Pentiokiniené. Kadangi Haroldas Baubinas nuo 2009-06-30 SAM nebedirba,
Vita Siniciené nuo 2008-02-27 SAM nebedirba, Daiva Pentiokiniené nebedirba, nes VS§I
»Sveikatos projekty biuras“ likviduotas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
Vytenio Povilo Andriukai¢io 2013-12-23 jsakymu Nr. K-984 nutrauktos tarnybiniy nusiZengimy
tyrimy procediiros.

8.2.4.1.11. Komisijos 2017-11-22 posédyje Haroldas Baubinas parodé: ,Siuo atveju
mano atsakymas bus pakankamai ilgas, mano atsakymas susidés i§ chronologine tvarka
aplinkybiy padéliojimo, kad jis jsivaizduotuméte, kokios buvo aplinkybés, kaip buvo vykdoma
§i sutartis. Pirmiausia noré¢iau pasakyti, kad NESS T ir NESS II darbai vyko ne chronologine
tvarka, t. y. laikas buvo taip sudéliotas, <..> paveldéta buvo, kad paramos sutartis dél NESS II
darby buvo pasira$yta tarp ministerijos ir CPVA 2006 m. vasario pabaigoje, t. y. man pradirbus
viso labo pusantro ménesio. Bet kalbéti apie NESS II, sakykime, kazkokiy tai dokumenty
ruogimg ir paslaugy pirkimg tuo metu, kai tik tik buvo prasidéjes NESS I, be abejo, buvo sunku.
Todél realiai sutartis su ,,Etnomedijos Intercentru® dél NESS II paslaugy teikimo buvo pasiraSyta
praéjus daugiau kaip metams, t. y. 2007 m. liepos ménesj ar rugpjucio ménesj, birZelio 15, taip.
Pasira$ius $itg sutartj prasidéjo tam tikri parengiamieji darbai, kadangi §ita visa prieZilira buvo
patikéta projekty valdymo biurui, be to, pagal visus pirkimus dar buvo nupirkta ir techniné
priezilira, t. y. konsultaciné kompanija ,,Ernst / Young® <...>, kurie vykdé visos dokumentacijos
tikrinimg, vertinimus atlikdavo ir taip toliau, ir panagiai. Minétu momentu sveikatos ministerijos
IT skyriuje i§ esmés dirbo tiktai <....> 4 specialistai, i§ ju: skyriaus vedéjas ir, turbiit, sakykime,
21T specialistai, kurie uZsiiminéjo tiktai kompiuteriy prieZitira, o Sveikatos biure dirbo
1 projekty galbiit vadovas ir 2 informaciniy technologiju specialistai, kurie galéjo prizitréti Sito
projekto vykdyma. Tokius mes turéjome pajégumus, a$ neskai¢iuoju vieSuyjy pirkimy specialisto
ir panaSiai. Visoje §itoje eigoje ir kilusio to tokio, sakykime, Surmulio, neigiamo pristatymo po
Valstybés kontrolés i¥vady eigoje, buvo pradéta abejoti, ar ,,Etnomedijos Intercentras® spés laiku
per likusj laikotarpj, t. y. tuos, sakykime, metus, padaryti $ita projekts, ir Vyriausybéje atsirado
mintis, kad reikéty §ita projektg iSimti i§ europiniy projekty finansavimo ir ji finansuoti per
investicine programa. Sitoks sprendimas buvo priimtas sausio ménesj ir kovo pabaigoje buvo
pasira$yta jau konkreti sutartis, t. y. tarp ministerijos, CPVA, IVPK, kad §ita priemoné yra
finansuojama i§ kito Saltinio. Dél to kilo tokia situacija, jog Sitam projektui nebeliko techninés
prieZitros, nes techniné prieZiira buvo nusamdyta prizitiréti tik tuos projektus, kurie buvo
finansuojami i§ europiniy struktiiriniy fondy pinigy, ir, kitaip sakant, mes negalé¢jome ty paciy
Zmoniy pritraukti to projekto priezifirai. MaZa to, protestuodama prie§ sprendima, i§ darbo i8¢jo
ministerijos IT skyriaus vedéja, kuri buvo paskirta §ito projekto vadove, t. y. projektas liko be

vadovés, nutriiko visos schemos valdymo ir prieZifiros, kurios buvo sukurtos §itam projektui.
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Realiai buvo tokia situacija, kai praktiskai vir§ ménesio laiko ministerija sugaiSo kurdama i§
naujo, formaliai pertvirtindama, teikdama pavedimus. Atsirado pavedimas vykdyti $ita prieZitirg
irgi Pasaulio projekty biurui, bet jau be kazkokios galimos techninés prieZitiros. Lygiagre€iai,
kadangi, man atrodo, buvo numatyti tam tikri avansiniai mokéjimai Etnomedijai, kadangi
pasikeité finansavimo Saltinis, ministerijai kilo sunkumy perskirstant 1éSas i§ investicinés
programos, dél to buvo véluojama mokéti Etnomedijai, ir Etnomedija, traktuodama tai kaip
paZeidimg, beveik 2 ménesiams sustabdé vykdomus darbus. Tai buvo praktiSkai nuo kovo
pabaigos iki geguZés pradZios — darbai nevyko. Véliau kontaktas su Etmomedija buvo atstatytas
ir buvo pradétos testuoti jy sukurtos funkcijos, tatiau prasidéjo tokia situacija, jog vieSoji jstaiga
Projekty biuras buvo ... vis garsiau buvo kalbama, kad §i institucija turi buti likviduojama, ir toks
sprendimas buvo priimtas SaulélydZio komisijoje. Ministras tuometinis — Tur¢inskas — stengési
i$saugoti 3itg institucijg, bent jau iki vykdomy projekty pabaigos, taciau galutiniam rezultate
jvyko taip, kad ministras Turdinskas geguZés ménesj buvo nuSalintas ar atsistatydino i§ savo
pareigy. Paliu sudétingiausiu laikotarpiu ministerija lieka be vadovo, pavaduoja socialinés
apsaugos ir darbo ministré V. Blinkevidiiité. Tada ateina naujas ministras — Cerniauskas, nuo
liepos vidurio. Liepos 28 dieng ministras Cerniauskas, vadovaudamasis SaulélydZio komisijos
i§vada, likviduoja biurg, t. y. biuras ... ir realiai iSeina taip, kad likus meénesiui iki darby
pridavimo pabaigos, uz darby, sakykime, priémima lieka atsakinga tiktai ministerija, kurioje esu
a8, sekretoré, kuri dirbo nuo paios projekto pradzios, ir vienas techninis Zmogus, kuris peréjo i8
biuro dirbti atgal j ministerijg <...>. Per tg laikg dar buvo priimta ar 2, ar 3 jauni vyrukai, kurie
buvo pradirbe¢ maZdaug 2-3 ménesius. Esant visai $itai situacijai, turint minty tai, kad tai buvo
rinkimy metai, politiné atmosfera buvo pakankamai sudétinga, 1§ esmés bet kokiy sprendimy
priémimas §itoj koSmariskoj situacijoj buvo apsunkintas. Realiai ,,Etnomedijos Intercentras®
Zinojo, kokia yra situacija, ir su jais buvo derinama, kad ieSkoma sprendimuy, kaip atidéti tg darby
priémimg, kad biity galima kaZkokiu biidu nusamdyti kompetentingus specialistus, kad jvertinty.
Tadiau i§ jy pusés buvo vertinama, kad ministerija deda per mazai pastangy ir i§ jy puseés buvo
vienaSali$kai informuojama, kad jie perduoda visa tai, kas yra sukurta, ir mano, kad ministerija
nevykdo savo jsipareigojimy. Buvo rugséjo pradZioje bandoma ieSkoti su tiekéjais kontakto,
ta¢iau nepavyko. Tada ministerija vienaSalikai pradéjo savo turimais pajégumais testuoti
sukurtg produktg. Testavimo metu paaiskéjo, kad yra pakankamai nemaZzai neatitikimu, kazkokiy
tai klaidy, neveikimy ir t. t. Taip pat testavimo metu paais$kéjo, kad per neapsiZitiréjima techninis
personalas buvo palikes prisijungimus ir Etnomedija, tuo laikotarpiu jau oficialiai pareiSkusi, kad
nebevykdo jokiy darby, bandydavo jungtis ir kaZka taisyti, pagerinti ta situacija. Todél natiiralu,
kad mes buvome priversti konstatuoti, kad i§ tikryjy yra abejoniy, ar yra jvykdyti visi sutartyje

numatyti darbai. Kadangi kilo klausimas, ar sukurtas produktas atitiko <...> a§ §iuo atveju dirbau
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su ministro naujuoju pataréju, kuris buvo atéjes uz e. sveikatg ... visoje Sitoje situacijoje <...>
berods, trumpam laikui buvau nugalintas nuo ty sprendimy pareigy, ar ne poniai Kumpienei buvo
pavestas tas klausimas, bet vis tiek teko dirbti, bet galutiniam rezultate spalio ar lapkrifio ménesj
ministro G. Cerniausko vos ne asmeniniy paZingiy déka buvo nusamdytas ekspertas i§ Danijos
tam, kad galéty jvertinti, kiek sukurtas produktas atitinka IP standartus <...> Sitas ekspertas, kiek
a¥ pamenu, konstatavo, kad ne visi sprendimai yra padaryti vadovaujantis $ituo standartu, ir tai
buvo pagrindas ministerijai teikti, kad §ito produkto negali priimti. Prasidéjo teisminis procesas
<..> Sitose aplinkybése, bidamas Sitoje situacijoje a§ abejoju, ar kazkas galéjo padaryti kazka
kitaip“.

8.2.5. Komisijos iSvada:

8.2.5.1. 2007-12-05 SAM (ministras Rimvydas Tur¢inskas) ir UAB ,Etnomedijos
Intercentras™ parengé pilotinés nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés
sistemos (NESS II) sukiirimo ir jdiegimo projekta. Projekto suderinimo Zymose nurodyta, kad
projekts suderino Haroldas Baubinas (SAM sekretorius), Daiva Pentiokiniené (V3] ,,Sveikatos
projekty biuras“ direktoré), Vita Siniciené (SAM Informaciniy technologijy skyriaus vedéja,
,.E. sveikatos paslaugos“ projekto vadové), Evaldas Dobravolskas (,,E. sveikatos paslaugos®
projekto jgyvendinimo vadovas).

8.2.5.2. 2007-06-15 nutraukus su UAB ,.Etnomedijos Intercentras“ paslaugy pirkimo
sutarti, SAM (ministras Algis Caplikas) nusprendé, kad nebéra tikslinga plésti dabarting
e. sveikatos sistemg iki 11 nacionaliniy funkcijy, ir paprasé CPVA leisti keisti paramos sutarties
tikslus ir uzdavinius. CPVA nedavus sutikimo, SAM jsipareigojo atlikti alternatyvy analize ir
perzitiréti e. sveikatos projekto tikslus bei uZdavinius, parengti dokumentus. NESS II projektas
nebuvo jgyvendintas iki galo.

8.2.5.3. NESS II projektas turéjo biiti jgyvendinamas pagal 2007-06-15 SAM (ministras
Rimvydas Tur¢inskas) ir UAB ,,Etnomedijos Intercentras” sudaryta paslaugy pirkimo sutartj,
kurios dalykas buvo pilotinés nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos informacinés
sistemos (NESS II) sukairimas, jdiegimas, programavimo darby atlikimas ir kt.

8.2.5.4. Komisija, jvertinusi Lietuvos Auks$&iausiojo Teismo 2013-11-04 nutartj, kurioje
konstatuota, kad teiséjy kolegija, jvertinusi sutarties dalyko specifika, pripaZjsta eksperty
i¥vadoje nurodyta minimalig darby jvykdymo apimtj (81 procentas), kuria teismas rémeési kaip
vieninteliu objektyviu kriterijumi nustatant apmokéjimo uz faktiskai atliktus darbus suma, daro
i§vadg, kad NESS II projektas jgyvendintas nebuvo.

8.2.5.5. Lietuvos Auk3Giausiasis Teismas 2013-11-04 nutartimi uZ sutarties nuostaty

nesilaikymag SAM jpareigojo sumokéti ieSkovui UAB ,Etnomedijos Intercentras®
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2283 159,17 lito ir paliko ie$kovui avansu sumokétus 775 134,16 lito (bendra sutarties suma
buvo 3 775 670,78 lito (1 093 509 eurai).

8.2.5.6. Komisija daro i¥vada, kad dél SAM valstybés tarnautojy veiksmy valstybei buvo
padaryta 885 742,97 euro Zala. Lietuvos Respublikos generaliné prokuratiira 2017-11-13 raStu
informavo Komisija, kad: ,,2017-10-26 tarnybiniu prane§imu prokuroras savo iniciatyva pradéjo
tyrima vieSojo intereso gynimo aspektu dél valstybei galimai padarytos Zalos jgyvendinant
Nacionalinés sveikatos sistemos projekta.*

8.2.2.5. Ar jgyvendinus NESS II projekta pasiekti nustatyti tikslai ir, jeigu tikslai
nepasiekti, kokie asmenys uZ tai yra atsakingi?

8.2.2.5.1. Komisija nustaté:

8.2.2.5.2. NESS II projekto iSkelti tikslai ir uZdaviniai: paciento atvykimo j sveikatos
prieZiliros jstaigg registravimas; méginiy registravimas ir identifikavimas; medicininiy vaizdy
apsikeitimas; e. receptas; $ablony naudojimas formuojant medicininius dokumentus; metodiné

pagalba gydymo procese; statistiniy, stebésenos ir kity ataskaity pateikimas; informacijos

pateikimas j IS SVEIDRA; sukauptos informacijos analizé; greitoji medicinos pagalba;

telemedicina.

8.2.2.5.3. NESS 1I projekto metu buvo numatyta jgyvendinti 11 funkcijy ir trijy regiony
(Vilniaus, Kauno ir Klaipédos) sveikatos prieZifiros jstaigy vidaus procesy automatizavimo
e. sveikatos sistemas. Dél SAM ir NESS II paslaugy teikéjo (UAB ,,Etnomedijos Intercentras)
nesutarimy 11 NESS II funkcijy kiirimo darbai jstrigo ir nebuvo iki galo jgyvendinti. SAM,
siekdama, kad NESS II 11 funkcijy biity sukurtos ir jdiegtos, inicijavo projekto rezultaty
pasiekimo darbus panaudoti projekto partneriy (Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
kliniky, Kauno medicinos universiteto kliniky ir Klaipédos universitetinés ligoninés) kituose
projektuose (ISankstinés pacienty registracijds sistema ir Ryty ir Pietry¢iy Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mir§tamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo modernizuojant ir
optimizuojant sveikatos prieZiiiros sistemos infrastruktiira bei teikiamas paslaugas projektas) bei
jsigytai techninei ir sukurtai programinei jrangai. UZbaigus $iuos darbus, jgyvendinancioji
institucija CPVA atliko patikrg vietoje, siekdama jsitikinti, ar deklaruotos NESS 15 funkcijy yra
sukurtos, ir jvertinti, ar funkcijos naudojamos praktikoje. Projekto patikros vietoje atlikimo lape
(2010-09-07) buvo uZfiksuoti tam tikri neatitikimai ir problemos, susij¢ su atskiry
funkcionalumy realizavimu (nustatyta, kad funkcijos techniskai realizuotos, taCiau abejotinas
sistemos praktinis naudojamumas), taliau konstatuota: ,,Remiantis patikros vietoje rezultatais,
galime teigti, kad elektroninés sveikatos bei sveikatos prieZiliros jraSy sistema pradéta
jgyvendinti.“ Be to, CPVA konstatavo, jog ,,paZeidimas nenustatytas, nes dar nesuéjo Projekto

visy veikly jgyvendinimo terminas®.
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8.2.2.5.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Algio Capliko 2010-02-22
jsakymu Nr. V-151 ,,Dél e. sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programos patvirtinimo*
patvirtinta e. sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programa, o jos vykdymo prieZitira
pavesta SAM kancleriui Rimantui Remeikai. Plétros programoje, aptariant pasiektus NESS
igyvendinimo rezultatus, nurodyta, kad ,,SAM 2007 m. jgyvendino pirmaji NESS etapa, kurio
rezultatas — sukurta pagrindiné e. sveikatos sistemos dalis — branduolys ir realizuotos
4 pagrindinés funkcijos: 1) paciento apsilankymy pas gydytoja registravimas, keitimasis
klinikiniais, administraciniais duomenimis; 2) siuntimy konsultuotis / gydytis suklrimas ir
vaizdai) formavimas ir iSsiuntimas, rezultaty gavimas ir saugojimas; 4) registravimas
konsultuotis / gydytis / tirtis). SAM 2008 m. pabaigoje baigé jgyvendinti Lietuvos 2004-2006
mety BPD 3.3 priemonés ,,Informaciniy technologijy paslaugy ir infrastruktiiros plétra® 1éSomis
finansuotg projekts ,,E. sveikatos paslaugos“. Jgyvendinant projekta buvo sukurtos, jdiegtos ir
pradétos eksploatuoti ligoniniy informacinés sistemos VS] Kauno medicinos universiteto
klinikose, V8] Klaipédos universitetingje ligoninéje ir V[ Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose. Sios sistemos leis gyventojams pasiiilyti aukstos kokybés medicinos
paslaugas bei uZtikrins geresnes sveikatos prieZifiros jstaigy administravimo sglygas. Ligoninése
taip pat gerokai padaugéjo ir darbo viety su nauja kompiuterine jranga: VS| Kauno medicinos
universiteto klinikose buvo jrengta 320 naujy darbo viety, V§] Klaipédos universitetinéje
ligoninéje — 234 darbo vietos, V[ Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose —
246 darbo vietos. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos kartu su 19 partneriy
igyvendino BPD 3.3 priemonés 1éSomis finansuotg projekts ,,ISankstinés pacienty registracijos
sistema®. Pagrindinius projekte dalyvavusiy jstaigy pacienty srautus sudaro 49 Lietuvos
savivaldybiy — tiek miesty, tiek rajony — gyventojai. Jgyvendinant projekta sukurta elektroniné
iSankstinés pacienty registracijos sistema, sveikatos prieZiliros jstaigose jrengta 580 naujy
kompiuteriniy darbo viety, modernizuoti kompiuterinio rysio tinklai, jrengtas interneto pagalbos
centras, kad pageidaujantys pacientai dél registracijos internetu galéty pasikonsultuoti telefonu.*

8.2.2.5.5. 2010-09-02 jvyko E. sveikatos plétros koordinacinés tarybos posédis.
E. sveikatos plétros koordinacinés tarybos pirmininkas, SAM kancleris Rimantas Remeika
informavo, kad 2010-04-28 SaulélydZio komisija svarsté susidariusig situacija Nacionalinés
elektroninés sveikatos informacinés sistemos (NESS I ir NESS II) kiirimo ir diegimo srityje, $io
projekto plétrag, NESS 1 jteisinimo ir specifikacijos tvirtinimo tikslinguma. Seimo Sveikatos
reikaly komitetas dél §iy klausimy pasitlé Vyriausybei sudaryti komisija. SaulélydZio komisija

2010-04-28 posédyje patare, siekiant iSvengti ankstesniy klaidy, aifkiai jvardyti tolesnio
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e. sveikatos plétros projekto valdymo struktiira — komanda, atsakinga uZ projekto vykdyma ir
prieziiirg, — ir tik tuomet skirti finansavima.

8.2.2.5.6. Valstybés kontrolés 2011-06-30 audito ataskaitoje konstatuota, kad SAM
jsipareigojimai, kuriems buvo skirta 14,19 min. lity ES struktiiriniy fondy parama, visiskai
jvykdyti, tafiau negalima teigti, kad pasiekti visi NESS I ir NESS II projekty tikslai. CPVA
nustaté, kad numatytos NESS funkcijos buvo realizuojamos pasitelkus kituose projektuose
jsigyta techning ir sukurtg programing jrangg. NESS I ir NESS 1I funkcijos bendraja prasme (nes
nepatvirtinta NESS techniné specifikacija) techni$kai realizuotos pasitelkus Vilniaus universiteto
ligoninés Santari$kiy kliniky, Valstybinio patologijos centro ir kity institucijy naudojamas
sistemas. Jos nejsteigtos, nejteisintos ir nepriklauso SAM (pvz., naudojama e. recepto funkcija
priklauso privadiai jmonei). Keliomis naudojamomis IS pavyksta atkurti / imituoti planuoty
NESS 15 funkcijy veikimg. Konstatuota, kad projekto ,,El. sveikatos paslaugos® rezultatai
nepasiekti planuota 'apimtimi, néra specifikuotos funkcionalios ir naudojamos nacionalinés
elektroninés sveikatos informacinés sistemos. Elektroninés sveikatos ir sveikatos prieZifiros jrasy
sistema pradéta jgyvendinti ir skirtingu lygiu naudojama 5,7 proc. asmens sveikatos prieZiliros
istaigy. SAM planuotas Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos funkcijas realizuoja kelios
kitos informacinés sistemos, tatiau daugelis funkcijy nenaudojamos dél techniniy trikumy,
teisinio pagrindo ar poreikio nebuvimo.

8.2.2.5.7. Be to, Valstybés kontrolés 2011-06-30 audito ataskaitoje ,Elektroninés
sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito rekomendacijy jgyvendinimas“ konstatuota, kad
SAM pamokos ir patirtis kuriant e. sveikatos sistema kainavo 34 min. lity (panaudota NESS
kirimui ir plétrai iki 2011 m.), ta¢iau ne visi planuoti rezultatai pasiekti, dalis 1é$y (15,21 min.
lity) panaudota nerezultatyviai. Konstatuota, kad nejgyvendinta dalis Valstybés kontrolés
2006 m., 2008 m. teikty rekomendacijy, tik 2011-06-07 buvo priimta Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo pataisa, kuria jtvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistema. Iki tol teisés
akty, tiesiogiai reglamentuojandiy e. sveikatos sistemg ir sveikatos duomeny tvarkyma
elektroniniu biidu, Lietuvoje nebuvo.

8.2.2.5.8. 2014-09-05 SAM (atstovaujama ministerijos kanclerio Rimanto Remeikos) ir
VI Registry centras (atstovaujamas Kestucio Sabaliausko) sudaré panaudos sutartj, kuria SAM
perduoda turtg V] Registry centrui vieny mety laikotarpiui e. sveikatos projektams jgyvendinti,
laikinai neatlygintinai valdyti ir naudotis valstybei nuosavybés teise priklausant, SAM
patikéjimo teise valdomg ilgalaikj nematerialyjj turta — 1 vnt. NESS II projekto rezultatus ir
dokumentacija bei programing jrangg (6 diskai), jsigijimo ir likutiné verté¢ 2014 m. liepos 1 d. —
3 058 293,33 lito.
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8.2.2.5.9. 2016-02-25 SAM (atstovaujama ministerijos kanclerio Gedemino Aleksonio) ir
VI Registry centras (atstovaujamas Kestu¢io Sabaliausko) sudaré susitarimg, kurivo nutrauké
2012-10-15 ir 2014-09-05 valstybés turto panaudos sutartis, ir NESS I branduolys bei NESS II
projekto rezultatai ir dokumentacija bei programiné jranga (6 diskai) laikomi graZzintais SAM.

8.2.2.5.10. 2009-12-24 SAM (ministras Algis Caplikas) ir UAB ,,Ernst & Young Baltic“
pasira$¢ paslaugy teikimo sutartj Nr. S-266 dél NESS sprendimo, naujumo, tinkamumo
eksploatuoti jvertinimo ir konsultavimo plétros klausimais paslaugy. Todél buvo parengta
esamos situacijos, taikomyjy e. sveikatos paslaugy uzdaviniy ir e. sveikatos standarty jvertinimo
ir rekomendacijy ataskaita. Ataskaitoje konstatuota: ,,Jki Siol Lietuvoje vykdytos e. sveikatos
iniciatyvos, taip pat ir NESS kiirimo iniciatyva, pasizyméjo didelémis ambicijomis — iniciatyvos
buvo didelés apimties automatizuotiny sri¢iy prasme. Jas buvo siekiama jgyvendinti per trumpa
laikg — 2-3 mety trukme. Iniciatyvos kilo daugiau i§ IT kompetencijos atstovy nei sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikimo veiklos ar pacienty poreikiy. Patys e. sveikatos sprendimai buvo
stipriai orientuojami | tradiciniy centralizuoty transakciniy sistemy kiirimg. Démesio trikumas
galutiniams rezultaty naudotojams juos jtraukiant i jgyvendinimo procesa pacioje pradZioje ir
pasiekty, kad ir daliniy, rezultaty sklaidai nebuvimas pasmerké pasiektus rezultatus likti su
nepasalintais trikumais, senti moraliskai ir technologiskai.“ Todél buvo rekomenduota esamus
NESS rezultatus pertvarkyti ir perorientuoti i e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informacing sistema (toliau — ESPBI IS).

8.2.2.5.11. 2011-12-01 SAM (ministras Raimondas Sukys) ir jungtinés veiklos partneriai
UAB ,,S4ID“ ir UAB ,,Pricewaterhouse Coopers® pasira$é analizés, kaip diegiama nacionaliné
e. sveikatos sistema, atlikimo paslaugy teikimo sutartj. Galutingje ataskaitoje nurodytos matomos
problemos diegiant e. sveikatos sistemas: pakankamos teisinés bazés, susijusios su e. sveikata,
neegzistavimas; centrinio koordinavimo organo nebuvimas; pasigendama aukS$tesnio
centralizacijos lygio; informacijos stoka (asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP])
neturi pakankamai informacijos apie planuojamus e. sveikatos projekto procesus); biurokratiniai
procesai, susije su projekty administravimu, terminy glaustumas ir menkas finansavimas;
netinkama ESPBI IS architektiira; nepalankus personalo pozitiris i ASP] IS diegima;
kompiuterizuoty darbo viety stoka, ASP] IS nestabilumas pradiniu eksploatavimo etapu ir kt.

8.2.2.6. Komisijos iSvada:

8.2.2.6.1. Komisija daro i§vadg, kad NESS II tikslai ir uZdaviniai nebuvo jgyvendinti ir
valstybé patyré Zala, nes buvo sumokéta UAB , Etnomedijos Intercentras® uz produkta, kuris
nebuvo sukurtas.

8.2.2.6.2. Komisijos pavedimu sveikatos apsaugos ministro Vytenio Povilo Andriukaiio

sudaryta speciali komisija konstatavo, kad sutarties su UAB ,Etnomedijos Intercentras“
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nutraukimo prieZastis buvo SAM nebendradarbiavimas jgyvendinant sutartj, t. y. SAM valstybés
tarnautojy, atsakingy uZ sutarties jgyvendinima, pareigy nevykdymas, o atsakingi SAM valstybés
tarnautojai nepriémé sutarciai jgyvendinti reikalingy sprendimy. Komisijos i§vadoje nurodyta,
kad uZ sutarties jgyvendinimg buvo atsakingi: SAM sekretorius Haroldas Baubinas ir
Informaciniy technologijy skyriaus vedéja Vita Siniciené, VSI ,,Sveikatos projekty biuras®
direktoré Daiva Pentiokiniené. Kadangi Haroldas Baubinas ir Vita Siniciené SAM nebedirba,
Daiva Pentiokinien¢ taip pat nebedirba, nes VS] ,,Sveikatos projekty biuras“ likviduotas,
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Vytenio Povilo Andriukai¢io 2013-12-23
isakymu Nr. K-984 nutraukta tarnybiniy nusiZengimy tyrimy procedira. Komisija paZzymi, kad
nebuvo siekiama ginti vieSgjj interesa ir i§ kalty asmeny iSieSkoti valstybei padaryts Zalg.
Komisijos tyrimo metu Lietuvos Respublikos generaliné prokuratiira pradéjo tyrimag vieSojo
intereso gynimo aspektu dél valstybei galimai padarytos Zalos jgyvendinant NESS.

8.2.2.6.3. Komisija daro iS§vada, kad, prizitirint NESS II projekto jgyvendinima, CPVA
(direktorius Viktoras Sirvydis) nevykdé pakankamos NESS II projekto jgyvendinimo kontrolés,
vykdoma prieZilira nebuvo efektyvi, o tik formali ir deklaratyvi, todél darytina i$vada, kad
valstybei buvo padaryta Zala.

8.3. Ipareigoti Komisija, tiriant NEES treciojo etapo ESPBI IS projekto (toliau —
ESPBI IS projektas) igyvendinima, nustatyti:

8.3.1. Kokios aplinkybés lémeé, kad jdiegta ESPBI IS, kaip nustaté Lietuvos
Respublikos valstybés kontrolé, dirba neefektyviai, stringa, o gydymo istaigos vietoj to, kad
naudotysi e. sveikatos sistema, kuria naujas integracines sasajas su gydymo jstaigy
informacinémis sistemomis?

8.3.1.1. Komisija nustaté:

8.3.1.1.1. 2011-03-26 (sveikatos apsaugos ministras Raimondas Sukys) parengé ir
pateikeé ,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra“ investicijy projekta,
kuriame, atsiZvelgdami j ESPBI IS sukiirimo ir jdiegimo specifikg ir sudétinguma bei siekdami
seékmingo projekto tiksly jgyvendinimo, numaté skirti tinkamg démesj §io projekto valdymui.
Todél numatyta sudaryti specialius organizacinés struktiiros vienetus (projekto prieZitiros
komiteta, sudaryta i§ 5-6 asmeny, i kurj bus jtraukti SAM vadovybés atstovai bei partnerio
atstovai ir kuriam vadovaus parei¥kéjo atstovas; projekto administravimo ir vykdymo grupe,
sudaryta i§ projekto pareiSkéjo ir partnerio — asmens sveikatos prieZitiros jstaigos bei V] Registry
centro — darbuotojy, kuriai vadovaus projekto vadovas; Elektroninés sveikatos sistemos plétros
koordinacing taryba — kolegialig sveikatos apsaugos ministro patariamajg institucijg e. sveikatos
plétros klausimais; darbo grupe, sudaryta i§ SAM veiklos skyriy, kuriy funkcijos siejasi su
vykdomu projektu, specialisty, partnerio specialisty, sveikatinimo veikla vykdandiy jstaigy,
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suinteresuoty institucijy atstovy; pagal poreikj vykdant projektg formuoti eksperty grupes;
ESPBI IS sukirimo ir jdiegimo paslaugy teikéjo darbo grupe; veiklos modelio it techninio
projekto darbo grupe; ESPBI IS jdiegimo techninés prieZitiros paslaugy teikéjo darbo grupe.

8.3.1.1.2. Investicijy projekte buvo deklaruojamas siekis uZtikrinti sklandy visy projekto
organizacinés struktiiros vienety tarpusavio bendradarbiavima ir atlikty darby kontrole, todél
buvo planuotas rengti projekto kokybés Valdymb planas, kuris uZtikrinty, kad projekto rezultatai
atitikty lokesCius ir projekto pradZioje iSkeltus tikslus. Kokybés valdymo planas turéjo biiti
sudaromas vadovaujantis ISO kokybés vadybos procediiromis. Projekto planavimo,
administravimo ir vykdymo etape, kokybés uZtikrinimo fazéje, kuri turéty testis viso projekto
metu, turéjo vykti reguliarus bendros projekto eigos stebéjimas, kad biity jsitikinta, jog projekto
rezultatai tenkins iSkeltus kokybes reikalavimus. Kontrolés etape, kuris turéjo biti inicijuotas
pasiekus atitinkamg projekto etapa, turéjo buti vertinama, kaip konkretiis projekto rezultatai
atitinka nustatytus kokybés standartus, ir, jei reikia, jvardijami budai, kaip paSalinti neatitikimus
ir (ar) jy atsiradimo prieZastis. Projekto administravimo ir vykdymo grupé viso projekto metu
turéjo vykdyti projekto kokybés stebéseng. Nurodoma, kad SAM ir V] Registry centras turi
kvalifikuoty darbuotojy, kurie prisidés prie projekto administravimo.

8.3.1.1.3. 2011-06-07 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo I dalis papildyta
Il skyriumi ,Lietuvos Respublikos elektroniné sveikatos sistema®, numatant, kad steigiama
valstybés elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema, kurios valdytoja bus SAM, o tvarkytojus paskirs Lietuvos Respublikos Vyriausybé,

8.3.1.1.4. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2011-09-07 nutarimu Nr. 1057 patvirtino
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
nuostatus. ESPBI IS tvarkytoju paskirtas V] Registry centras.

8.3.1.1.5. 2011-12-21 tarp SAM ir V] Registry centro sudaryta projekty ,,E. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra®, , Elektroninés paslaugos ,,Elektroninis
receptas® plétra“ ir ,,Nacionaliniy medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés
sistemos ir jos pagrindu teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas® jgyvendinimo jungtinés
veiklos (partnerystés) sutartis.

8.3.1.1.6. 2011-12-30 tarp SAM, V] Registry centro, VLK, VS Vilniaus universiteto
Santariskiy kliniky, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés, V3] Kauno klinikos ir V3]
Klaipédos universitetinés ligoninés sudaryta projekty ,,Elektroninés paslaugos ,,Elektroninis
receptas® plétra® (toliau — e. receptas) ir ,,Nacionaliniy medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy
informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas® (toliau —

MedVAIS) jgyvendinimo jungtinés veiklos (partnerystés) sutartis.
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8.3.1.1.7. 2012-06-18 tarp SAM, IVPK ir CPVA sudaryta projekto ,E. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra® finansavimo ir administravimo sutartis.
2015-09-15 sudarytas susitarimas dél projekto ,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros plétra“ finansavimo ir administravimo sutarties pakeitimo, kuriuo buvo pakeistas
projekto veikly jgyvendinimo laikotarpis, nustatant, kad projekto veikly jgyvendinimo pabaiga,
iki kurios turi biiti pabaigtos visos projekto veiklos ir patirtos visos su projekto jgyvendinimu
susijusios tinkamos finansuoti i§laidos, yra 2015-09-21.

8.3.1.1.8. 2012-05-14 tarp SAM, IVPK ir CPVA sudaryta projekto ,Nacionalinés
medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy
elektroniniy paslaugy sukiirimas® finansavimo ir administravimo sutartis.

8.3.1.1.9. 2013-10-01 tarp VI Registry centro ir UAB ,Nortal“ pasiralyta projekto
»E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra“ techninio projekto parengimo
ir IS sukiirimo ir jdiegimo sutartis, 2014-11-25 pasira3ytas §ios sutarties pratesimas. 2015-09-21
tarp V] Registry centro ir UAB ,,Nortal“ pasirasytas paslaugy perdavimo—priémimo aktas.

8.3.1.1.10. 2014-01-31 tarp V] Registry centro ir UAB ,,Algoritmy sistemos* pasiraSyta
projekto ,Elektroninés paslaugos ,,E. receptas“ plétra“ techninio projekto parengimo ir IS
sukiirimo ir jdiegimo sutartis. 2014-11-28 pasiraSytas Sios sutarties pratesimas. 2015-05-29
pasiralytas paslaugy perdavimo—priémimo aktas tarp VI Registry centro ir UAB ,,Algoritmy
sistemos®. 7

- 8.3.1.1.11. 2014-04-03 tarp V] Registry centro ir UAB ,,Bull Baltija“ pasiraSyta projekto

»Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu
teikiamy elektroniniy paslaugy suktrimas® techninio projekto parengimo ir IS sukiirimo ir
jdiegimo sutartis. 2014-10-20 pasiraSytas $ios sutarties pratesimas. 2015-05-29 pasiragytas
paslaugy perdavimo—priémimo aktas tarp V] Registry centro ir UAB ,,Bull Baltija®.

8.3.1.1.12. 2014-08-27 jvyko E. sveikatos plétros koordinacinés tarybos posédis
(pirmininkas SAM viceministras Erikas Magitinas), kuriame buvo svarstoma pagal E. sveikatos
sistemos 20092015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plang jgyvendinamy
e. sveikatos sistemos plétros projekty biisena. Posédyje pateikta informacija, ,.kad §iuo metu
28 projektai i§ 29 jau yra pasira$¢ informaciniy sistemy diegimo sutartis <..>“, ir atkreiptas
démesys | tai, kad 2 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V3] Kauno kliniky
projektai yra probleminiai: ,,Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky ir
Klaipédos universitetinés ligoninés informaciniy sistemy plétra® ir ,,Telemedicinos taikymas
Vakary Lietuvos kardiologijai“. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V] Kauno
kliniky direktoré valdymui ir plétrai Daiva Pentiokiniené¢ posédyje pateiké informacijg, kad
projekty ,, Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos kardiologijai* ir ,,Lietuvos sveikatos mokshy
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universiteto ligoninés Kauno kliniky ir Klaipédos universitetinés ligoninés informaciniy sistemy
pletra® IS diegimo sutartys buvo pasiraS§ytos 2014 m. liepos mén., tadiau projekto ,,Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky ir Klaipédos universitetinés ligoninés
informaciniy sistemy plétra“ vienas i§ konkurso dalyviy kreipési j teismg ir §iuo metu yra
pasiektas Zodinis susitarimas pasira8yti taikos sutartj: ,Jstaigos pradeda techninés jrangos
pirkimo konkursus. Pagrindinis E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos tvarkytojas VI Registry centras artimiausiomis dienomis paskelbs ESPBI
IS (kartu su posistemémis) techninés jrangos pirkimo konkursg <...>, §iy mety liepos mén. baigta
rengti ESPBI IS I diegimo etapo susiejimo su SPI IS aplinka ir jos specifikacija <...>. Ry$] su
ESPBI IS per VPN (angl. Virtual Private Network) jau yra susikonfigiirave 12 SPI, kitos dar
neturi techniniy galimybiy, nes dar néra jsigijusios kompiuterinio tinklo jrangos, t. y. $§iuo metu
vykdo techninés jrangos pirkimo konkursus. Nepriklausomai nuo SP], jy projekty diegéjai vykdo
SPI IS sasajy projektavimg ir testavimo pasirengimus, kad, jsigijus technine jrangg jstaigose,
biity galima kuo greiéiau atlikti susiejimo su ESPBI IS testavimus <...>.“

8.3.1.1.13. 2016-03-08 raste Lietuvos ligoniy asociacija pateiké pasteb&jimus dél
e. sveikata sistemos veiklos problemy: ,,Visy pirma — per dideli iS§tikiai ligoninéms, kai per labai
glaustg projekty diegimo periodg, esant ribotiems ir projekty dalyviy, ir diegéjy istekliams bei
projektams skirtoms léSoms, teko jdiegti bemaZz 30 funkcionalumy (moduliy) nepabloginant
teikiamy asmens sveikatos prieZiGiros paslaugy prieinamumo ir kokybés. Deja, neapsieita be
nesklandumy ir jtampos. Iki §iol apie pusé, o kai kur ir daugiau, funkcionalumy ligoninése
nesinaudojama visa apréptimi dél jvairiy prieZas¢iy. Visy pirma — personalo mokymams buvo
skirta per maZai démesio ir laiko, jie buvo labai formaliis, labai triiko ir triiksta individualesniy
mokymuy. Be to, triksta kompiuterizuoty darbo viety. Uz ribotas projekty 1ésas jrengta tik dalis
ju, o jstaigy finansinés galimybeés prisidéti bei dalininky parama — menkos. Finansine didéjancia
naSta jstaigoms tampa ne tik kompiuterizuoty darbo vietq plétra (kompiuteriy, spausdintuvy,
sasajas su tinklais uZtikrinanéiy priemoniy pirkimas ir nuolatinis jy atnaujinimas), bet ir
e. sveikatos sistemos administratoriy, informaciniy technologijy specialisty, kokiy darbo rinkoje
akivaizdus deficitas, paieSkos, jdarbinimas mokant viliojantj juos atlyginimg arba nepigus Sios
ruSies paslaugy pirkimas. Ligoniniy iSlaidos didéja, o pajamos, deja, ne, ir papildomy lésy
e. sveikatos sistemos iSlaikymui, prieZifirai bei administravimui neskiriama ir nenumatyta skirti
<..>. Diegéju operatyvumas vartotojams belaukiant pagalbos net garantiniu laikotarpiu néra
pakankamas. Laboratorijy informacinés sistemos, o su tuo — ir visa ligoninés informaciné
sistema kai kuriose ligoninése negali veikti tokia apimtimi, kokia buvo numatyta projekte, dél
dalies analizatoriy nepajungimo. O jie nebuvo jungiami dél to, kad ligoninéms skelbiant

vieSuosius konkursus reagentams pirkti, o su jais — ir analizatorius gauti panaudai, pasikeité
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analizatoriai, nors pastarieji atlicka tokias palias funkcijas kaip ir pirminiuose sgrauose
buvusieji, taip pat turi technines galimybes biti jungiamais j e. sveikatos sistema. Ir keista, kad
nepanaudotos projekto léSos (kai numatyti analizatoriai nebuvo, o kity gamintojy negali biiti
jungiami pagal CPVA iSaiskinimg) atiteko diegéjams uZ neva prisiimtg rizikg?! Projekty
dalyviams nepavyko pasiekti, kad sutaupytos 1éSos griZty j konkredius projektus ir uZ jas baty
jungiami nepajungtieji analizatoriai <...>. E. recepto i§raSymas — daug laiko atimantis procesas.
Net ir gerai veikiant rySiams ir jgudusiam personalui prireikia apie 10 min. dél daugiau nei
10 ,,Zingsneliy“ ji iSraSant. Be to, nejmanoma iSraSyti ir pacientui vaistinéje gauti sudétiniy
vaistiniy preparaty, kokius gydytojas skiria. Komplikuotas e. recepto raSymas, popieriniy ir
elektroniniy dokumenty besidubliuojantis pildymas, vis dar diegéjy tebediegiamos bei
tobulinamos programos, ne visy analizatoriy jjungimas j e. sveikatos sistema, nesklandumai
internetiniuose tinkluose — labai pailgina vieno paciento aptarnavimo laikg <..>. Turi biti
perzitrimi ir SAM nustatyti realtis terminai, nuo kada projekte dalyvavusioms jstaigoms
privalomai pradéti naudotis visais jdiegtais funkcionalumais (moduliais), bei negrasinama
sankcijomis. Zinoma, nerealus 2016 m. kovo 31 d. terminas.*

8.3.1.1.14. 2016-02-29 raste Lietuvos gydytojy sajunga dél e. sveikata sistemos
jgyvendinimo eigos paaiskino: ,I8klausius informatyvy sveikatos apsaugos viceministrés
L. Vaidelienés prane$ima ,,E. sveikatos sistemos naudojimo apZvalga®, susidaréme iSsamesne
nuomong apie savotiSkai ,,matomajg ménulio puse“ — kas atlikta jgyvendinant Salyje e. sveikatos
programa, kuriai iSleista 27,9 mln. eury. Salies asmens sveikatos prieZifiros jstaigos e. sveikatos
teikiamomis galimybémis naudojosi nevienodai — vienos jy buvo pradéje sistemas diegti
istaigose dar prie§ pradedant projekta (kai kurie funkcionalumai buvo diegiami kaip atskiros HIS
(LIS) sistemos dalys ligoninése, pacienty registracijos ir informavimo sistemos kai kuriose
poliklinikose ir pan.), — kitos jstaigos pasinaudojo Europos Sgjungos finansuojamos programos
»Informaciné visuomené visiems* galimybémis bei Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto
1éSomis. Taip vystési savotiskas darbo pasidalinimas tarp Zmogaus ir ma$iny, kurios jgalino
geriau planuoti gydytojy konsultacijas, sumaZino organizaciniy klaidy skai¢iy, ilaidas, kurios
buvo patiriamos kaip didesnés darbo ir medziagy sanaudos (vaizdy, laboratoriniy tyrimy
perdavimo sistemos jstaigos viduje (tarp padaliniy) ir  kitas jstaigas (teleradiologijos ir kt.
naujovés), suteiké naujas galimybes pacientams. Tadiau bitina paZyméti, kad pasibaigus
projektams skirtoms 1éSoms jstaigos negali palaikyti jau veikianéias sistemas, toliau diegti naujus
funkcionalumus, nes neskiriamos léSos sistemos veiklos palaikymui. Nuolat stingant 1éSy
paslaugy kokybés palaikymui, vykdant Vyriausybés nutarimus nuolat keliant minimalig
ménesing alga, augant jstaigy perkamy prekiy ir paslaugy kainoms — nelieka galimybiy atnaujinti

nusidévinlia e. sveikatos sistemos jranga, paSalinti jos gedimus, jdarbinti didesnj IT specialisty
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skai&iy ir kt. reikméms. Zinoma, kad kitose Europos alyse 10—15 kompiuterizuoty medicinos
darbuotojy darbo viety jas aptarnauja (tvarko, instaliuoja, apmoko personalg ir kt) — 1 IT
specialistas. Miisy gi jstaigose jy kriviai 5-10 karty didesni. Taigi, sutrikus informacinés
sistemos veiklai, jstaigose gai$tamas laikas perduodant ar gaunant informacija (Sodrai,
Nejgalumo ir nedarbingumo nustatymo tarnybai), keiliantis ja su kitomis jstaigomis. Triiksta
1é8y ir pastoviam personalo apmokymui dirbti su IT, diegti naujus funkcionalumus, IT
specialisty paklausa nuolat auga ne tik sveikatos prieZiiiros jstaigose, bet ir kitose likio $akose,
taigi jdarbinant juos reikalingos tikrai nemaZos papildomos léSos <...>.

8.3.1.1.15. 2015-07-09 SAM e. sveikatos sistemos projekty, finansuojamy i§ Europos
Sgjungos struktiiriniy fondy finansinés paramos ir bendrojo finansavimo €8y, prieZifiros
komitetas (nariai: Justina JanuSevifiené (komiteto pirmininko pavaduotoja), Arvydas
Bagdonavi¢ius, Aurimas Baliukevi¢ius, Romalda Baranauskiené, Gita Krukiené, Edita Bishop)
pripaZino, kad yra jdiegta ir tinkama eksploatuoti ESPBI IS (kartu su e. recepto ir medicininiy
vaizdy archyvavimo ir mainy dalimis) su visomis posistemémis bei elektroninémis paslaugomis
ir atlicka numatytas funkcijas, tenkina iSkeltus reikalavimus ir yra tinkama eksploatuoti.
Sveikatos apsaugos ministré Rimante Salaevi&iiité 2015-11-02 patvirtino ESPBI IS priémimo ir
tinkamumo eksploatuoti aktg.

8.3.1.1.16. 2016-01-12 SAM (ministr¢ Rimanté Salaevidiate) patvirtino ESPBI IS
techninj apra§ymg (specifikacija), suderinta su IVPK, VI Registry centru, VLK. ESPBI IS
techniniame apra§yme yra jvardyti konkretis informacinés sistemos tikslai ir uZdaviniai,
efektyvumas, jgyvendinimas, reikalavimai.

8.3.1.1.17. 2017-09-27 raste SAM Seimo Antikorupcijos komisijai pateiké paaiSkinima,
dél kokiy prieZas¢iy ESPBI IS dirba neefektyviai, stringa, o gydymo jstaigos vietoj to, kad
naudotysi e. sveikatos sistema, kuria naujas integracines sgsajas su gydymo jstaigy
informacinémis sistemomis: ,,<...> Lietuvos e. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros
programoje dalyvavo tik 150 sveikatos prieZitiros jstaigy, kurios sukiiré, o kai kuriais atvejais
patobulino savo informacines sistemas, pritaikydamos jas sveikatos duomeny teikimui j ESPBI
IS, ir kurioms buvo skirtas finansavimas tam, kad jy kuriamose informacinése sistemose biity tie
funkcionalumai, kurie reikalingi sveikatos prieZiGiros jstaigos darbui bei duomeny mainams su
kitomis institucijomis uztikrinti. E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros etape jgyvendinant
projektus realizuotas numatyty pacienty medicininiy dokumenty — 12 klinikiniy formy
(siuntimai, epikrizés, apsilankymo apraSymai, e. receptai, tyrimy apra§ymai ir kt.), taip pat
8 medicininiy pazymy (sveikatos pazZymos moksleiviams, vairuotojams, Saunamojo ginklo
turétojams, gimimo ar mirties pazymos ir kt.) pildymas elektroniniu biidu. E. sveikatos sistemos

20092015 m. plétros etape nebuvo numatyta i elektroning erdve perkelti visy su asmens
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sveikatos prieZitira susijusiy medicininiy dokumenty duomenis. Tokio kompleksinio nacionalinio
masto informacinés sistemos pilnam naudojimui reikés keleriy mety. Pagal ES paramos 1¢Somis
sukurty rezultaty naudojimo reikalavimus yra numatyta, kad per 2 metus turi biiti pasiekta
30 proc. sukurty elektroniniy paslaugy naudojimo. ESPBI IS techniniame apraSyme
(specifikacijoje) numatyta, kad sveikatos prieZiliros jstaigos e. sveikatos sistema naudosis
integruodamos savo lokalias informacines sistemas j ESPBI IS arba dirbdami per portals,
prisijungus prie www.esveikata.lt“.

8.3.1.1.18. Komisijos 2017-10-26 posédyje sveikatos apsaugos ministras Aurelijus
Veryga paaiskino, kad: , Atsisakyti ty jdiegty ligoniniy ‘sistemu, taip greitai néra jmanoma, nes
velgi yra terminai, yra sumokéti pinigai, tam tikrg laikg jos turi funkcionuoti ir mums i§ tikryjy
yra labai didelis i88ukis. Kg mes padaréme pacioje pradzioje, tai davéme labai aisky Zenkls, kad
gydymo jstaigos privalo pradéti naudoti tas sistemas, kurios yra jdiegtos. Zinau, kad visg laika
budavo tokia diskusija — jos geros, negeros. IS tikryjy net ir pamatyti, ar jos yra geros, ar jos yra
blogos, kol jstaigos nepradeda jomis naudotis, faktiSkai yra nelabai ir realu. Galima tik teoriskai
pasi$nekéti, kiek ji funkcionuoja, kiek ne. Ir praeitg posédj, kiek Zinau, kaip jis ir sakéte,
viceministré pristaté dinamikg — ji tikrai yra, sutikime, jspiidinga. Su elektroniniais receptais —
kartais auga skailiai, naudojimas kartais auga. Dabar, aiSku, jau ry$kéja trikumai, kur yra
problemos. Ir vél, sakau, neblinant specialistu man sunku pasakyti, kodél nebuvo suplanuoti tie
pajégumai tokie, kokiy reikia, ir tai paciai vadinamajai kietajai daliai, procesoriaus apimtims, dar
kokiems nors dalykams, kurie turéty uZtikrinti tuos srautus. Jeigu mes Siandien stebime, kad
tre€daliu pasiekus tam tikry procesy naudojimg jau atsiranda problemy pacioje sistemoje — ji
pradeda strigti, ko nors nepavezti, vadinasi, jau paties planavimo metu kazkas buvo padaryta ne
taip. Ar kokie nors duomeny siuntimo formatai buvo parinkti tokie, kurie uZima labai daug
vietos, labai strigdo tuos procesus. Ar pati ty technologijy apimtis buvo nesuplanuota, kaip
reikia. Siandien mes stengiamés stebéti, aiSkintis, zitiréti, kur konkreiai kas stringa, ir
maksimaliai greitai spresti. Jus Zinote, kad Vyriausybé priémé sprendimg perimti elektroning
sveikata i¥ Registry centro j Valstybine ligoniy kasa. Cia vélgi yra labai svarbu pasakyti, kad
reikéty, matyt, atskirti du dalykus — tai yra, atskirti vadinamajg geleZj, kuri yra tiesiog fiziné
vieta, kurioje yra duomenys ir kur jie sukeliauja, ir tg intelekting dalj, tai yra valdyma, tai yra
tobulinima, tai yra analizés dalj. AS tikrai tikiuosi, kad Vyriausybei pavyks kaip galima grei¢iau
apskritai apsispresti dél valstybés informaciniy technologijy plétros, ir gal kada nors mums i$
viso nukris ta naSta, jeigu valstybés duomenys perkeliaus i ,,.Debesijg”, tai atsiras tokiy
sprendimy, kai mums nereikés investuoti | vadinamagjg kietaja dalj, kai mes galésime tiesiog
naudotis kokia nors saugia vieta, kai valstybés ir duomeny saugumas yra uZtikrinamas. O mes

dabar bandome kurti ta vadinamajj intelektualinj centra. Ir Ligoniy kasos turi tokj uzdavinj. Mes
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turésime susirasti vadinamgja informaciniy technologijy architekta, kurio uZdavinys bus
igyvendinti ta perkélima. Tuo padiu metu sistema yra labai aktyviai pradéta naudoti — irgi
stebime, stengiasi ir mano pataréjas, ir kiti darbuotojai nuvaziuoti j jstaigas, bendrauti, Zitiréti,
kas veikia, kas neveikia. Tokie yra miisy dabar pagrindiniai uZdaviniai. Tai pirmiausia, kaip ir
sakiau, uztikrinti, kad ta sistema, kai jau dabar yra iSleisti pinigai, kad ji maksimaliai gerai
pradéty veikti.“

8.3.2. Komisijos iSvada:

8.3.2.1. Komisijos nuomone, ESPBI IS jgyvendinanti institucija — SAM ir sudarytas
Projekto priezitros komitetas piktybiskai ignoravo Valstybés kontrolés atliktuose audituose
nustatytus trilkumus bei pateiktas rekomendacijas dél NESS jgyvendinimo.

8.3.2.2. Igyvendinant ESPBI IS, nebuvo jvertintos NESS I, NESS II jgyvendinimo
problemos, neatsizvelgiama j tarptauting praktika.

8.3.2.3. Jgyvendinant ESPBI IS, nebuvo parengta ai$kios strategijos, veiksmy plano,
nesuformuotos konkre€ios uZduotys ir tikslai. Tai patvirtino Komisijos 2017-11-29 posédyje
apklausoje dalyvaves Evaldas Dobravolskas, 19992007 m. dirbe¢s SAM Informaciniy
technologijy skyriaus vyriausiuoju specialistu ir NESS projekto jgyvendinimo vadovu.

8.3.2.4. Komisija, jvertinusi tyrimo metu surinktag medZiagg, mano, kad buve SAM
valstybés tarnautojai, tiesiogiai dalyvave rengiant NESS projekto vizijg bei strategija, galimai
sieké ir planavo ateityje gauti asmeninés naudos ir, véliau jkiire privadius juridinius asmenis,
dalyvaujanéius visos NESS igyvendinime, dalyvaudami SAM programose, susijusiose su
e. sveikata sistemos jgyvendinimu, galimai toliau naudojasi asmeninei naudai gauti anksCiau
sukurta schema.

8.3.3. Ar neefektyviai veikianc¢iai ESPBI IS tobulinti tikslinga skirti papildomg
finansavima?

8.3.3.1. Komisija nustaté:

8.3.3.1.1. 2017-10-26 raste SAM Seimo Antikorupcijos komisijai pateiké informacija,
kad e. sveikatos sistema ir jos tobulinimas numatytas i§ valstybés biudZeto ir Europos Sgjungos
struktiiriniy fondo 16¥y. Siuo metu SAM derinamas Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025
mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy planas.

8.3.3.1.2. 2017-10-26 raSte SAM Seimo Antikorupcijos komisijai paaiskino, ,,<...> kad
Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos, patvirtintos 2017-07-17
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017-07-17 jsakymu Nr. V-878 ,,D¢l Lietuvos
e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos patvirtinimo®, 6.1.8. punkte numatyta

Hnustatyti skatinimo (uZ pazangy) ir poveikio priemoniy (uZ nepakankama) naudojimagsi




55

e. sveikatos sistema tvarkg“, o 6.1.9. punkte — ,parengti teisés akty pakeitimy projektus,
reikalingus tvariam e. sveikatos sistemos funkcionavimui®. 2017-08-18 VLK gavo sveikatos
apsaugos viceministrés AuSros Bilotienés Motiejlinienés pasirasytg pavedima Nr. 17-312, kuriuo
VLK pavesta ,,iki 2017 m. rugséjo 30 d. parengti ir Sveikatos apsaugos ministerijai pateikti
teisés akty, reikalingy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy, dalyvaujanciy e. sveikatos sistemoje,
finansiniam skatinimo modeliui jgyvendinti, projektus“. Vykdydama §j pavedima, VLK parengé
ir 2017-10-19 raStu Nr. 4K-7806 SAM pateiké Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo Nr. 1-1343 21 straipsnio pakeitimo jstatymo projekta derinti. Istatymo pakeitimo
projektas pateiktas SAM asmeny, atsakingy uz teisés akty projekty antikorupcinj vertinima,
iSvadai gauti bei derinti ir vizuoti Sveikatos ekonomikos departamentui, Teisékiiros ir teisinio
vertinimo skyriui, viceministrui pagal administravimo sritj ir ministrui.”

8.3.3.2. Komisijos iSvada:

Komisija mano, kad pirmiausia bitina jvertinti i§ dalies veikian¢ig ESPBI IS, Sios
sistemos trikumus, esamg infrastruktiira, jos pritaikymo ir panaudojimo galimybes ir tik tada
spresti dél finansavimo sistemos tobulinimui skyrimo.

8.3.3. Dél kokiy priezas¢iy, kuriant ESPBI IS projekta, kaip nustaté Lietuvos
Respublikos valstybés kontrolé, nebuvo numatyta pakankamai galutiniy naudotoju
mokymo paslaugy?

8.3.3.1. Komisija nustaté:

8.3.3.1.1. 2017-09-27 raste SAM Seimo Antikorupcijos komisijai paaiSkino, kad
~Mokymai buvo numatyti visuose e. sveikatos sistemos plétros projektuose. E. s%zeikatos
sistemos plétros projekty vykdytojy ir partneriy pareiga — uZztikrinti sveikatos prieZitiros
specialisty apmokyma, vidines informacines sistemas kiirusiose jstaigose diegimo metu vyko
darbuotojy mokymai, projekty diegéjai turéjo apmokyti projekty vykdytojy ir partneriy jstaigy
darbuotojus, kurie uZtikrinty mokymy testinumg ir konsultacijas sveikatos priezitiros jstaigy
informaciniy sistemy naudojimo klausimais, bei parengti mokymy medziagg savarankiskam
darbuotojy mokymuisi, o sveikatos prieZiliros jstaigoms, kurios naudojasi e. sveikatos portalu,
yra parengta vizualiai patraukli ir aiski vaizdiné bei metodiné medZiaga. Sveikatos apsaugos
ministerija, kuri tiesiogiai jgyvendino 3 projektus: ,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros plétra®, ,Elektroninés paslaugos ,,E. receptas plétra® ir ,,Nacionalinés
medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy
elektroniniy paslaugy sukiirimas® vykdé mokymus.“

8.3.3.1.2. Valstybés kontrolé, atlikdama audits, pastebéjo, kad visy 29 e. sveikatos
sistemos projekty IS kirimo veiklos buvo pradétos jgyvendinti lygiagrefiai vienu metu:

»Pastebime, kad mokymy etapas vyko lygiagrediai su testavimo ir bandomosios eksploatacijos




56

etapais, kai dauguma funkcijy tinkamai neveiké, todél sveikatinimo specialistai, ESPBI IS
tvarkytojuy darbuotojai negaléjo atlikti praktiniy uzduoliy. Pazyméta, kad regioniniy projekty
partneriai nurodé, kad mokymai vyko per anksti, kai nemaZa dalis IS modulio daliy dar nebuvo
sukurta, o mokymy trukmé neatitiko specialisty kompiuterinio rastingumo lygio (per trumpi),
gana formalis. Pastebéta, kad 2015-07-09 ESPBI IS priémimo ir tinkamumo eksploatuoti aktas
- pasiraSytas ir uZregistruotas, ta¢iau CPVA patikros vietoje metu nustaté, kad gamybinis ESPBI
IS eksploatavimas nevykdomas. Pats ESPBI IS gamybinis eksploatavimas pradétas vykdyti nuo
2015-09-15. Lietuvos vaistiniy asociacijos atstové paminéjo, kad i sistemos kiirimg buvo jtraukti
farmacijos specialistai, IT atstovai, jie dalyvavo susitikimuose, teiké pasitilymus, tadiau projekty
jgyvendinimo eigoje tokiy susitikimy mazéjo. DidZiausia i§sakyta problema ta, kad nebuvo laiku
parengta specifikacija integracijai su ESPBI IS, todél dalj sprendimy vaistinéms teko kurti
intuityviai. Vaistiniy atstové paminéjo, VI Registry centras vélavo laiku pateikti specifikacijg
programavimo darbams. Vaistiniy IS karéjai neturéjo galimybés atlikti kokybisko ESPBI IS ir
vaistiniy IS testavimo. Pasak jy, ESPBI IS diegéjas neparengé testavimo scenarijy, todél
vaistiniy IT atstovai patys susikurdavo gydytojo roles, suvesdavo e. recepta ir bandydavo pagal ji
iSduoti vaistus. Vaistiniy atstovai nepatvirtino fakto, jog vienu metu buvo paleistos visos
sistemos visa apimtimi ir pradéta bandomoji eksploatacija. Jy Ziniomis, tokia apimtimi nebuvo
testuojama. O pradéjus ESPBI IS gamybine eksploatacija, techniniai sprendimai buvo nuolatos
atnaujinami, taCiau vaistiniy IT eksperty i§ anksto neinformuodavo, todél nebuvo laiku
atnaujinami techniniai sprendimai vaistiniy IS, dél to vaistiniy IS neveikdavo tinkamai, todél
farmacininkai negalédavo iSduoti vaisty, jei pacientas pateikdavo e. recepta.“

8.3.3.1.3. Valstybés kontrolé teigia, ,,<..> kad SAM neisnaudojo galimybés jtraukti
galutinius IS naudotojus j IS testavimo etapg, siekiant sulaukti konstruktyviy profesiniy ir
ekspertiniy pastaby dél IS veikimo. ESPBI IS testavimo etape dalyvavo tik 5 ASP] specialistai.
Vertinant tai, kad po atliktos 2011 m. analizés dauguma nacionalinio lygmens sveikatos
prieZitros jstaigy interviu metu atrinktos jstaigos nurodé norindios dalyvauti testuojant SAM
vykdomy projektq rezultatus ne tik, kaip testuojanCios jstaigos, bet ir kaip jstaigos,
formuluojancios reikalavimus biisimoms sistemoms. Auditoriy nuomone, santykinai maZas
galutiniy naudotojy jsitraukimo j testavimo etapg skaifius galéjo turéti neigiamg jtakg projekto
kokybei bei rezultato pasiekimui, vertinant tai, kad SP] specialistai turi didesne profesine ir
eksperting patirtj nei darbuotojai, kurie néra SP] specialistai. Kokybisko testavimo etapo atlikimo
pasigendama ir regioninio lygmens gydymo jstaigose. VI Registry centras, kaip pagrindinis
ESPBI IS tvarkytojas, vélavo pateikti integruojamy ESPBI IS komponenty technines
specifikacijas, pagal kurias regioninio ir nacionalinio lygmens SP], modernizuodamos jau

turimas IS, turéjo sukurti priemones e. dokumenty ir duomeny rinkiniy mainams su ESPBI IS
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vykdyti. Dél Sios prieZasties regioninio ir nacionalinio lygmens projekty vykdytojai negaléjo
laiku ir visa apimtimi atlikti programavimo darby net testingje aplinkoje, bandomoji
eksploatacija tarp SP] IS ir ESPBI IS nebuvo kompleksiska. V3] Alytaus S. Kudirkos ligoniné
nurodé, kad 2015-04-17 vykdé SP] IS ir ESPBI IS sgsajy testavimg, ta¢iau SP] diegéjas nurode,
kad ESPBI IS veiké su pertriikiais, nebuvo realizuotos pazymy formos, validacijos taisyklés,
tode¢l iki kritinés ribos sutrumpéjo projekto ,Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Alytaus
regiono asmens sveikatos prieZiliros jstaigose* bandomosios eksploatacijos terminas, vertinant
tai, kad Finansavimo ir administravimo sutarties pabaigos data — 2015-05-14. SP], siekdamos
modernizuoti turimas IS, susidiiré su problemomis, jog negaléjo laiku atlikti kokybisko
testavimo ir jsitikinti sukurty funkcionalumy veikimu, nes daznas ESPBI IS duomeny mainy ir
integracijos projektavimo dokumentacijos keitimas net konstravimo metu (paskutiné versija —
2016-10-05) darée jtaka suplanuoty IS kirimo darby atlikimui laiku. Todél VS[ Alytaus
S. Kudirkos ligoniné IS diegéjas pasitilé pradéti SP] bandomajg eksploatacija be SPI IS
integracijos su ESPBI IS, dél §ios prieZasties VSI Alytaus S. Kudirkos ligoniné, IS diegéjas,
nei$bandé ir nejsitikino visy formy ir medicininiy vaizdy perdavimo j ESPBI IS veikimu, nes
ESPBI IS netur¢jo jos veiklai reikalingy realiy duomeny i§ Sveikatos prieZiliros jstaigy
licencijavimo informacinés sistemos (toliau — SPILIS), Sveikatos prieziiros ir farmacijos
specialisty praktikos licencijy registro (toliau — LICREG), Vaistiniy preparaty informacinés
sistemos (toliau — VAPRIS), reikalingy vykdant ESPBI IS bandomgjg eksploatacijg. Pagal
pateikta VI Registry centro informacija pastebime, kad testavimo darbai su V§] Alytaus
apskrities S. Kudirkos ligonine vyko 3 etapais, o bandomoji eksploatacija ir duomeny mainy
sasajos testavimo darbai baigti 2015-06-10, tai yra jau po galutinio priémimo—perdavimo akto
pasira§ymo, kurj Alytaus S. Kudirkos ligoniné pasira$é su paslaugos teikéju UAB ,HISAS“
(pasira$¢ 2015-05-14). 2015-05-14 pasira$ytas ir priémimo ir tinkamumo eksploatuoti aktas,
kuriuo projekto prieZiiros komisija pﬁpaiino, kad SP] IS dalys yra sukurtos ir jdiegtos.
Vertinant tai, kad ESPBI IS bandomoji eksploatacija buvo baigta 2015-05-31, neturint realiy
duomeny i§ SPILIS, VAPRIS ir LICREG, o integraciné sgsaja VS| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoninés IS su ESPBI IS iSbandyta tik 2015-06-10, priémimo ir tinkamumo
eksploatuoti akto pasiraS§ymas buvo formalus, neatlikus kompleksinés IS bandomosios
eksploatacijos ir nejsitikinus, ar integracinés sgsajos su ESPBI IS ir kitomis informacinémis
sistemomis ar registrais gamybinéje aplinkoje veiks.“

8.3.3.1.4. Valstybés kontrolés pateiktais duomenimis, atsakydamos j klausimg, kada ir
kaip asmens sveikatos prieziliros specialistai buvo mokomi dirbti su sukurtomis ASP] IS ar
ESPBI IS funkcijomis, ASP] nurod¢, kad ,,vieng karta vyko grupinis mokymas. Apmokomi tik
administracijos darbuotojai* (Alksniupiy ambulatorija); ,,Vyko grupiniai dviejy dieny mokymai
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projekto vykdytojo saléje” (Alytaus poliklinika); ,,Istaigos specialistai dalyvavo grupiniuose
mokymuose Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje, pristatant projekto IS funkcionalumus.
Taip pat IS diegéjai moké specialistus jy darbo vietose pradedant dirbti“ (Alytaus rajono
savivaldybés PSPC); ,,2015-03-20 (57 darbuotojai) ligonin¢je 2 dienas po 8 valandas isklausé
teoring SPI IS naudotojy mokymy medZiaga, pateikta su vaizdinémis priemonémis. SP] IS
funkcionalumy ir jy panaudojimo praktiniai uzsiémimai buvo surengti tik mazai daliai
darbuotojy (2015-04-08 ir 2015-04-15 2 dienas po 8 valandas). Véliau praktiniai uZsiémimai dar
buvo surengti dél e. recepto ir kity funkcionalumy, vieng dieng diegéjo 3 darbuotojai moké
ligoninés specialistus dirbti su ESIS informacine sistema“ (Anyk3¢iy r. ligoniné); ,,Projekto
vykdymo metu sveikatos prieZifiros specialistams buvo organizuojami bendrieji grupiniai
mokymai, kaip dirbti su ASP] IS funkcijomis. Véliau diegiant atskiras funkcijas buvo
organizuojami individualiis mokymai specialisty darbo vietose. Mokymuose turéjo galimybe
dalyvauti visi sveikatos prieZiliros specialistai“ (Birzy ligoniné); ,,Projekto metu miisy ligoninéje
buvo vykdomi ASP] IS mokymai grupése, pagal poreikj yra vykdomi individualiis mokymai‘
(Druskininky ligoning); ,,Po du specialistus i§ kiekvienos grupés pagal darbo pobiidj vyko i
mokymus grupése, kurie buvo organizuojami Vilniuje (tris dienas po 4 valandas)“ (Druskininky
PSPC); ,,Mokymai vesti IS kiirimo eigoje 2015 m. birZelio mén., kai daugelis funkcijy neveikeé,
specialistai supazindinti su IS sistema per anksti, mokymy trukmé neatitiko specialisty
kompiuterinio rastingumo lygio (per trumpi), gana formalts“ (Joniskio PSPC); ,,Mokymai vyko
per anksti, kol dar nebuvo galutinai uZbaigta programa. Su programa buvo pradéta dirbti tik po
pusmecio, kai galutinis vartotojas jau buvo pamir$es, kg maté per mokymus“ (Kelmés r. PSPC),
»Jstaigos specialistai buvo mokomi dirbti grupéje ir jstaigoje, ir uz jstaigos riby“ (Klaipédos
psichikos sveikatos centras) ir pan.

8.3.3.1.5. 2015-07-22 SAM (ministré¢ Rimanté Salafevitiaté) ir V] Registry centro
(direktorius Kestutis Sabaliauskas) sudarytoje valstybés biudZeto 1é§y naudojimo sutartyje
numatyta, kad V] Registry centras, veikiantis kaip pagrindinis ESPBI IS tvarkytojas, jsipareigoja
vykdyti ne tik pagrindinio ESPBI IS tvarkytojo funkcijas, bet ir parengti bei paskelbti
3 vieSinimo praneSimus apie ESPBI IS; parengti 2 ESPBI IS ir jos posistemiy e. receptas ir
MedVAIS interaktyvaus naudojimo vaizdo instrukcijas sveikatos prieZifiros ir farmacijos
paslaugy specialistams ir pacientams.

8.3.3.1.6. 2016-03-14 SAM (ministras Juras Pozéla) ir V] Registry centro (direktorius
Kestutis Sabaliauskas) sudarytoje valstybés biudZeto 168y naudojimo sutartyje numatyta, kad V]
Registry centras, veikiantis kaip pagrindinis ESPBI IS tvarkytojas, jsipareigoja vykdyti ne tik
pagrindinio ESPBI IS tvarkytojo funkcijas, bet ir parengti bei paskelbti ne maZiau kaip

5 vieSinimo priemones apie ESPBI IS ir posistemes e. receptas bei MedVAIS.
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8.3.3.1.7. 2017-02-27 SAM (ministras Aurelijus Veryga) ir V] Registry centro sudarytoje
valstybés biudZeto 1¢Sy naudojimo sutartyje numatyta, kad V] Registry centras (direktorius
Kestutis Sabaliauskas), veikiantis kaip pagrindinis ESPBI IS tvarkytojas, jsipareigoja vykdyti ne
tik pagrindinio ESPBI IS tvarkytojo funkcijas, taip pat numatytas privalomas vieS$inimo
(mokymy) susitikimy su sveikatos prieZiliros jstaigy ir (ar) vaistiniy atstovais skaifius — ne
maziau 10.

8.3.3.2. Komisijos iSvada:

8.3.3.1.1. Komisija daro i§vada, kad mokymai dirbti su ESPBI IS sistema buvo vykdomi
nejdiegus ir neveikiant ESPBI IS, mokymai vykdomi didelése grupése, nesant galimybés
parodyti informacinés sistemos veikimo galimybiy ar atsakyti i vartotojy klausimus, todél
mokymai yra laikytini formaliais, o 1é8y, skirty mokymams, panaudojimas nepagrjstas.

8.3.3.1.2. Komisija atkreipé démesj i tai, kad vienu metu paraleliai vyko dveji naudotojy
mokymai: ESPBI IS naudojimo ir regioniniy sveikatos prieZifiros jstaigy informaciniy sistemy
diegimo bei naudojimo, tadiau §ie mokymy projektai ir mokymai tarpusavyje nebuvo suderinti, ir
mokymams skirtos 1€3o0s panaudotos netikslingai.

8.3.3.1.3. Ivertinusi visas aplinkybes ir faktus, Komisija konstatuoja, kad mokymy tikslas
buvo panaudoti skirtas 1€3as, bet ne pasiekti realiy rezultaty.

8.3.4. Dél kokiu priezas¢iy ESPBI IS skirta techniné jranga buvo isigyta i§ karto
pradéjus kurti Sig sistem3, o ne prie§ pradedant diegti sistemg?

8.3.4.1. Komisija nustaté:

8.3.4.1.1. 2017-09-27 raste SAM, atsakydama j klausimg, dél kokiy priezas¢iy ESPBI IS
skirta techniné jranga buvo jsigyta i$ karto pradéjus kurti $ig sistema, o ne prie§ pradedant diegti
sistemg, Seimo Antikorupcijos komisijai paaiSkino, kad ,vadovaujantis Europos Sajungos
struktiriniy fondy administravimo taisyklémis, Sveikatos apsaugos ministerija savo vykdomiems
projektams (,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros plétra®, ,,Elektroninés
paslaugos ,,E. receptas® plétra“ ir ,,Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy
informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas®) parengé
pirkimy planus ir juos suderino su V3] Centrine projekty valdymo agentiira. Pirkimy planuose
buvo nurodyti pirkimus vykdantys subjektai, objektai, pirkimy vertés ir pirkimy bidai bei jy
pasirinkimo argumentai ir terminai. Techninés jrangos jsigijimo konkursas paskelbtas po to, kai
jau buvo sudaryta MedVAIS techninio projekto parengimo ir posistemés sukiirimo ir diegimo
sutartis su UAB ,,BULL Baltija“ (sutartis pasirasyta 2014 m. balandZio 3 d.). Tuo tarpu techninés
irangos jsigijimo pirkimas paskelbtas 2014 m. rugpjicio 27 d.“

8.3.4.1.2. Komisijos 2017-11-22 posédyje Arvydas Bagdonavidius, atsakydamas j

klausima dél iSankstinio jrangos jsigijimo, parodé¢: ,,Iranga buvo perkama pradéjus kurti sistemag
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tam, kad biity galima jvertinti, koks yra jrangos poreikis. Perkant jranga yra perkamos licencijos,
kurios kainuoja pinigus. Tai yra, kiirimo metu, kol sistema neveikia, mokéti licencijy palaikymo
mokestj, mes manéme, néra tikslinga, kad jrangg reikia pirkti tada, kai tos jrangos reikia. Vélgi,
VI Registry centro suteiktos tiek (...) licencijos, tiek kitos leido kiirimo visg procesa atlikti iki
tam tikros brandos lygio ir tada, kai jau reikéjo jrangos, i kurig reikia sudéti tg sistema, ta jranga
buvo perkama.“

8.3.4.2. Komisijos iS§vada:

8.3.4.2.1. Komisijos nuomone, ESPBI IS skirtos techninés jrangos jsigijimas i§ karto
pradéjus kurti §ig sistemg 2011 m. buvo per ankstyvas, nes sistema realiai pradéta diegti tik
2015 m.

8.3.4.2.2. Komisijos nuomone, ESPBI IS jrangos jsigijimas buvo planuojamas tesiant V]
Registry centro turimos techninés jrangos plétima, todél derinamas prie konkreiy galimy
rangovy. Komisija jZvelgia galimo piktnaudZiavimo poZymiy, todél praso Lietuvos Respublikos
generaling prokuratiirg atlikti tyrima ir priimti procesinj sprendima.

8.3.5. Kas yra atsakingas uZ tai, kad, uZuot kiirus vieng bendrg trijy lygiu (pirminio,
antrinio ir tretinio) sveikatos prieZitiros jstaigy programa, buvo nutarta kurti 29 atskiras
programas?

8.3.5.1. Komisija nustaté:

8.3.5.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Algio Capliko 2010-02-22
i1sakymu Nr. V-151 buvo patvirtinta ,,E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa®,
o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Raimondo Sukio 2010-06-18 jsakymu
Nr. V-570 patvirtintame programos jgyvendinimo priemoniy plane apibrézta ES struktiirinés
paramos léSomis jgyvendinti 16 nacionaliniy (6 i§ jy prioritetiniai) ir 13 savivaldybiy e. sveikatos
paslaugy projektus. 2009-2015 m. SAM vykdé dvi priemones, susijusias su e. sveikatos 2009—

2015 m. programos jgyvendinimu: nacionalinés svarbos priemone ,Elektroninés sveikatos

paslaugos® (priemong¢ vykdé SAM pavaldZios biudZetinés ir vieSosios jstaigos, pasira§¢

16 sutariy) ir regioninés svarbos priemone ,.Elektroninés sveikatos paslaugos savivaldybése®
(priemoné vykdoma savivaldybiy lygmeniu, pasira$é 13 sutaréiy). SAM Kkartu su partneriais
pradéjo vykdyti 3 stambius nacionalinés svarbos projektus — ,E. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastrukturos plétra“, , Elektroninés paslaugos ,.E. receptas” plétra“ ir
»Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu
teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas®, koordinavo 16 nacionalinio ir 13 regioninio lygmens
e. sveikatos plétros projektus, kuriais plétojo gydymo jstaigy informacines sistemas.

8.3.5.1.2. Valstybés kontrol¢, atlikdama audito veiksmus, nustaté, kad ,,vykdant projekta
»E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra“ (ESPBI) buvo siekiama
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sukurti informacing sistema ir suteikti vieningg ir patogig prieiga prie e. sveikatos paslaugy
pacientams, sudaryti sveikatinimo veiklg vykdantiems specialistams sglygas bendradarbiauti bei
mazinti e. sveikatos sprendimy jgyvendinimo ir eksploatavimo kastus, jgyvendinimo nesékmes ir
nesuderinamumo rizikg. Kartu su ESPBI IS plétros projektu buvo vykdomas e. recepto paslaugos
projektas ,,Elektroninés paslaugos ,,E. receptas® plétra®, kuris E. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programa patvirtintame programos jgyvendinimo priemoniy plane jvardijamas kaip
vienas i§ prioritetiniy $ios programos jgyvendinimo veiksmy. Sio projekto metu buvo siekiama
plésti ir jteisinti e. recepto paslaugg, skirtg gyventojams, sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialistams bei kompensuojamyjy vaisty apskaita vykdantiems subjektams. E. recepto
technologinis sprendimas buvo jgyvendinamas kaip sudétiné ESPBI IS dalis. Projekto metu
visiems suinteresuotiems subjektams (gyventojams, sveikatos prieZiiros specialistams,
vaistininkams) kaip ESPBI IS posisteme buvo sukurta elektroniné paslauga e. receptas, kurios
pagalba gydytojai iSraSo pacientui skiriamy vaisty receptus, kurie saugomi centralizuotai ESPBI
IS, ir vaisting, i kurig besikreipiantys pacientai gali gauti paciento elektroninj receptg bei iSduoti
jam skirtus vaistus. Integraliai su ESPBI IS plétros projektu buvo vykdomas ,,Nacionalinés
medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy
elektroniniy paslaugy sukiirimo® projektas, kurio metu buvo kuriama Nacionaliné medicininiy
vaisy archyvavimo ir mainy informaciné IS (toliau — MedVAIS plétra). V§] Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné ir kitos regioninio lygmens gydymo jstaigos, kurios dalyvavo e. sveikatos
sistemos 20092015 m. plétros projektuose, kartu su projekto paraiska teiké investicijy
projektus, parengtus pagal investicijy projekty, pretenduojanéiy j finansavimg i§ Europos
Sajungos struktiiriniy fondy bei valstybés biudZeto 168y, reikalavimus. Pagrindinio tyrimo metu
Valstybés kontrolé nustate, kad VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné 2011-10-21 sudaré
sutart] su UAB ,,Investicijy parneris“ dél investicijy projekto ,,Elektroniniy sveikatos paslaugy
plétra Alytaus regiono asmens sveikatos prieZiliros jstaigose” parengimo paslaugos pirkimo,
kurios bendra verte 15 927,51 euro. Buvo nustatyta, kad UAB ,,Investicijy partneris“ investicijy
projektus parengé dar 5 regioninio lygmens gydymo jstaigoms ir 1 nacionalinio lygmens
gydymo jstaigai. Detaliau susipaZinus su investiciniy projekty paslaugy teikéjy UAB ,,Investicijy
partneris“ ir UAB ,,Medicinos paslaugy ir informacijos valdymo centras® parengtais investicijy
projektais, nustatyta, kad 8 regioninio lygmens sveikatos priezitiros jstaigos tg padig ligoninés
informacing sistema ,,LIS — Ligoninés informaciné sistema®, kurios autorinés teisés priklauso
UAB ,,e-sveikata®, o nuosavybé yra sveikatos prieZitiros jstaigos, kuriai taikomos neiSimtinés
licencijos nuostatos, kurios apibréZtos Autoriy teisiy ir gretutiniy teisiy jstatyme. Vertinant tai,
kad sukirus priemones ES léSomis turi buti sudaryta galimybé kitoms SPI neatlygintinai

perduoti ar tiraZuoti sukurtus sprendimus, CPVA informavo, kad tokia galimybe turés $ios
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jstaigos, nes UAB ,e-sveikata“ davé sutikima. Investicijy projekte ,Elektroniniy sveikatos
paslaugy plétra Utenos regiono asmens sveikatos prieziliros jstaigose“ pastebéta, kad UAB
LInvesticijy parneris“ paliko spausdinimo klaida, nurodydamas, kad projekto jgyvendinimo vieta
— Marijampolés apskritis, nors investicijy projektas parengtas Utenos regionui. UAB ,,Medicinos
paslaugy ir informacijos valdymo centras® investicijy projektus parengé VSI Jonavos ligoninei,
kuri dalyvavo su 25 projekto partneriais bei VS] Regioninei Tel$iy ligoninei su 8 projekto
partneriais.

8.3.5.1.3. Valstybés kontrolé pastebéjo, kad ,,VS] Rokiskio rajono ligoninés, V§] Utenos
ligoninés, VS§] Radviliskio ligoninés, VS| Elektrény ligoninés, VS| Marijampolés ligoninés, V§I
Alytaus apskrities‘S. Kudirkos ligoninés, VS| Jonavos ligoninés, V] Regioninés TelSiy ligoninés
projekty vykdytojai nurodé identiskus IS funkcijy pagrindinius sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo veiklos procesus, i§ kuriy bus kuriamos arba modernizuojamos 17 i§ 27 identiky
informaciniy sistemy funkcijy. Projekto paraiSkos administracinés atitikties ir projekto
tinkamumo finansuoti vertinima atliko CPVA, kuri pagal patvirtintg projekto tinkamumo
finansuoti vertinimo metodikg, turéjo jvertinti, ar ,,projektas atitinka E. sveikatos sistemos 2009—
2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birZelio 18 d. jsakymu Nr. V-570, priemong ,,2.1.2. Diegti
informacines sistemas ir plésti jau egzistuojanéiy informaciniy sistemy funkcionalumus regiono
ir rajono lygmens ar ambulatorines paslaugas teikianc¢iose SPI“ ir vykdytojg“. Tadiau nei SAM,
nei CPVA neatliko iSsamios analizés ir nejvertino regioninio lygmens sveikatos prieZitiros
jstaigy investicijy projekty, kuriuose pagal pateikts informacijg matoma, kad 8 i§ 13 regioninio
lygmens sveikatos prieZitiros jstaigos numaté kurti ir modernizuoti analogiSkus funkcionalumus
atskiry ligoniniy informaciniy sistemy vidaus procesy automatizavimui ir efektyvesniam
valdymui. Atkreiptinas démesys | tai, kad tam tikri veiklos procesai visose regioninio lygmens
gydymo jstaigose yra identiSki (ambulatoriniy apsilankymy planavimas, priémimas stacionariam
gydymui, stacionarinis gydymas, vaisty paskyrimas stacionare, laboratoriniy tyrimy atlikimas,
instrumentiniy tyrimy atlikimas, recepty iSraSymas poliklinikoje, siuntimy i$ragymas ir kt.). <...>
Todél nebuvo jvertinta galimybé sukurti vieng sistema ir regioniniu lygmeniu jg jdiegti visose
ligoninése, kas leisty gerokai (iki keliy karty) sutaupyti 1é8y. PaZymima, kad specialistai
nevertino regioninio lygmens projekty e. sveikatos regioniniy projekty planavimo etape, todél
SAM iSsamiai neapsvarsté lygiaver¢iy projekty sujungimo ir tiraZavimo galimybés, todél buvo
sukurti besidubliuojantys sveikatos IT sprendimai, pvz.: 2011-2016 m. vykdyti 13 regioniniy,
kur 8 18 jy laiméjo dvi pagrindinés jstaigos — <...>, dél to jsigytos tos pacios identiskos paslaugos
ir neracionaliai naudojamos léSos. Auditoriai, jverting regioninio lygmens projekto vykdytojy

pateiktas IS diegimo sutartis, pastebéjo, kad i§ 8 §iy projekty vykdytojy VS[ Jonavos ligoniné
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isigijo IS diegimo paslaugas uZ maZiausia kaina, t. y. uz 191 838,20 euro, ja lyginant su kitais
projekto vykdytojais, didZiausia kaina — 302 580,51 euro, nors abi Sios jstaigos tobulino
19 identi8ky IS funkcijy. Visos Sios regioninio lygmens gydymo jstaigos nurod¢, kad projekto
igyvendinimo metu modernizuos projekto pareiskéjo naudojamg informacine sistema, kuria taip
pat naudosis ir projekto partneriai (poliklinikos bei pirminés sveikatos prieZitiros centrai),
teikiantys ambulatorines sveikatos prieZitiros paslaugas, tiek ligoninés, teikian¢ios stacionarinés
sveikatos prieZiliros paslaugas.®

8.3.5.1.4. 2017-09-27 raste SAM, atsakydama i klausimg, kas yra atsakingas uz tai, kad,
uzuot kurus vieng bendrg trijy lygiy (pirminio, antrinio ir tretinio) sveikatos priezitiros jstaigy
programa, buvo nutarta kurti 29 atskiras programas, Seimo Antikorupcijos komisijai pateiké
paaiSkinima, kad ,.E. sveikatos plétros koordinaciné taryba nusprendé, kad bus kuriama viena
e. sveikatos sistema — ESPBI IS, kuri apima tiek pirminio, tiek antrinio ir tretinio lygius, su
galimybe integraciniu biidu prijungti sveikatos prieZitiros jstaigy lokalias informacines
sistemas“. SAM pateiktuose dokumentuose pridedamas E. sveikatos plétros koordinacinés
tarybos 2006-12-15 posédZio protokolas (posédZio pirmininkas Haroldas Baubinas, pasitilymus
teiké: Haroldas Baubinas, Daiva Pentiokiniene, Stasys Gendvilis, Evaldas Dobravolskas, Vita
Siniciene, Aleksandras Lauceviius, Artinas Lukofevidius), kuriame konstatuoti priimti
sprendimai dél ligoniniy informaciniy sistemy plétros strateginiy nuostaty. E. sveikatos plétros
koordinacinés tarybos 2009-12-18 posédyje (posédzio pirmininkas Rimantas Remeika,
atsakingas asmuo — SAM Bendryjy reikaly departamento direktoré Asta MeSkereviditité)
pristatyti e. sveikatos sistemos nacionaliniy ir regioniniy projekty atrankos kriterijai; 2009-12-23
posédyje (posédZio pirmininkas Rimantas Remeika) buvo svarstomas e. sveikatos sistemos
20092015 m. plétros programos projektas; 2010-04-29 posédyje (poseédZio pirmininkas
Rimantas Remeika) buvo svarstomas nacionaliniy projekty, jgyvendinandiy e. sveikatos 2009—
2015 m. plétros programos nuostatas, preliminarios paraiskos.

8.3.5.1.5. Komisijos 2017-10-26 posédyje sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga
paaiskino: ,, Tikrai turéjome labai daug susitikimy ir su tais, kurie diegé, ir su institucijomis arba
jstaigomis, kurios priziiréjo ta process, ir bandéme aiSkintis, kodél vis délto ta elektroniné
sistema buvo taip jdomiai sukonstruota, kodél ligoniniy informaciniy sistemy buvo kurta ne
viena, bet kelios. Aisku, tie paaiskinimai man gal atrodo tokie keistoki. Man sudétinga vertinti
nebiinant informaciniy technologijy specialistu, bet tokio sveiko proto logika lyg ir diktuoty, kad
jeigu jau mums ir reikia kokios nors konkurencijos ar panasiai, tai gal gali biiti sukurtos dvi
sistemos. Tai, kg mes stebime $iandien, kai mums reikia i$laikyti $ig sistemg ir jg reikia nuolat
tobulinti — turime tikrai labai daug idéjy, kokiy funkcionalumy tai sistemai reikéty. Mes Siandien
susiduriame su realybe, kad, turédami keleta ty sistemy ir keletg diegéjy, kiekvieng karta tenka




64
investuoti pinigus | skirtingus Saltinius, juos tobulinant. O tai reiskia, kad tai brangina patj
procesa.

Atsisakyti ty ligoniniy jdiegty sistemy taip greitai néra jmanoma, nes velgi yra terminai,
yra sumokéti pinigai, tam tikrg laikg jos turi funkcionuoti ir mums i§ tikryjy yra labai didelis
privalo pradéti naudoti tas sistemas, kurios yra jdiegtos. Zinau, kad visa laika biidavo tokia
diskusija — jos geros, negeros. I§ tikryjy net ir pamatyti, ar jos yra geros, ar jos yra blogos, kol
istaigos nepradeda jomis naudotis, faktiSkai yra nelabai ir realu. Galima tik teoriSkai pasis$nekéti,
kiek ji funkcionuoja, kiek ne. Ir praeita posédj, kiek zinau, kaip jiis ir sakéte, viceministré
pristaté dinamika — ji tikrai yra, sutikime, jspuidinga.*

8.3.5.2. Komisijos iSvada:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Algio Capliko 2010-02-22 jsakymu
Nr. V-151 buvo patvirtinta ,,E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa“, o
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Raimondo Sukio 2010-06-18 jsakymu
Nr. V-570 patvirtintame programos jgyvendinimo priemoniy plane apibréta ES struktiirines
paramos 1éSomis jgyvendinti 16 nacionaliniy (6 i§ jy prioritetiniai) ir 13 savivaldybiy
el. sveikatos paslaugy projektus. 2009-2015 m. SAM vykdé dvi priemones, susijusias su
e. sveikatos 2009-2015 m. programos igyvendinimu: nacionalinés svarbos priemong
,»Elektroninés sveikatos paslaugos™ (priemone vykdé SAM pavaldzios biudZetinés ir vieSosios
istaigos, pasirasé 16 sutaréiy) ir regioninés svarbos priemon¢ ,,Elektroninés sveikatos paslaugos
savivaldybése“ (priemoné vykdoma savivaldybiy lygmeniu, pasiraSyta 13 sutaréiy).

8.3.6. Ar yra dokumentai, patvirtinantys, kad visi ESPBI IS projekto igyvendinimo
techninéje specifikacijoje numatyti informaciniy technologiju programy funkcionalumai
yra jdiegti ir tinkamai veikia; jeigu tokiy dokumenty néra, kas uz tai yra atsakingas?

8.3.6.1. Komisija nustaté: '

8.3.6.1.1. 2015-07-09 SAM E. sveikatos sistemos projekty, finansuojamy i§ Europos
Sajungos struktliriniy fondy finansinés paramos ir bendrojo finansavimo 1é8y, prieZiiiros
komitetas (nariai: Justina JanuSeviCiené (komiteto pirmininko pavaduotoja), Arvydas
Bagdonavidius, Aurimas Baliukevicius, Romalda Baranauskiené, Gita Krukiené, Edita Bishop)
pripaZino, kad yra jdiegta ir tinkama eksploatuoti ESPBI IS (kartu su e. recepto ir medicininiy
vaizdy archyvavimo ir mainy dalimis) su visomis posistemémis bei elektroninémis paslaugomis
ir kad ji atlieka numatytas funkcijas, tenkina iSkeltus reikalavimus ir yra tinkama eksploatuoti.
tinkamumo eksploatuoti aktg. ESPBI IS priémimo ir tinkamumo eksploatuoti akte konstatuota:

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos E. sveikatos sistemos projekty,
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finansuojamy i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy finansines paramos ir bendrojo
finansavimo 1e8y, prieZitiros komitetas, sudarytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. vasario 22 d. Nr. V-193 jsakymu (kartu su 2013 m. rugpjtcéio 2 d. jsakymu
Nr. V-763, 2014 m. balandZio 4 d. jsakymu Nr. V-434, 2014 m. geguzés 15 d. jsakymu
Nr. V-578 ir 2014 m. rugpjicio 25 d jsakymu Nr. V-888) (toliau — projekty prieZitiros
komitetas), pripaZino, kad yra jdiegta ir tinkama eksploatuoti Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastrukttiros informaciné sistema (kartu su e. recepto ir medicininiy vaizdy
archyvavimo ir mainy dalimis) su visomis posistemémis bei Sios elektroninés paslaugos: Saugi
prieiga pacientams prie asmeninés e. sveikatos istorijos (toliau — ESI); Saugi prieiga paciento
ESI tvarkymui ir prie kity e. sveikatos paslaugy sveikatos specialistams, dirbantiems jstaigose,
neturinéiose savo informaciniy sistemy; Saugi prieiga prie paciento ESI ir kity e. sveikatos
paslaugy sveikatos prieZiiiros jstaigoms, turinioms savo informacines sistemas, per e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacines sistemos duomeny mainy posisteme;
Siuntimy konsultacijai, gydymui ar tyrimui; Elektroninio recepto raSymas (e.receptas
specialistui); Vaisto ar kompensuojamosios medicinos pagalbos priemonés iSdavimas vaistinéje
pagal e. recepta (e. receptas farmacijos specialistui); E. recepto informacijos pateikimas
pacientui (e. receptas pacientui); Medicininiy vaizdy saugykla. Projekty prieZitiros komiteto
i8vada: ,sukurta Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacin¢ sistema (kartu su e. recepto ir medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy dalimis) su
visomis posistemémis atlieka numatytas funkcijas, tenkina iskeltus reikalavimus ir yra tinkama
eksploatuoti.”

8.3.6.1.2. 2017-09-27 raste SAM, atsakydama j klausimg, ar yra dokumentai,
patvirtinantys, kad visi ESPBI IS projekto jgyvendinimo techninéje specifikacijoje numatyti
informaciniy technologijy programy funkcionalumai yra jdiegti ir tinkamai veikia, Seimo
Antikorupcijos komisijai paai$kino, kad ,,projekto tikslai buvo pasiekti, CPVA atliko iSsamig
patikrg ir patvirtino galutines projekty jgyvendinimo ataskaitas. Sias ataskaitas CPVA teiké
SAM. Taip pat yra patvirtintas ESPBI IS priémimo ir tinkamumo eksploatuoti aktas.

8.3.6.1.3. Valstybés kontrolés dokumentuose yra atkreiptas démesys ] tai, kad CPVA,
atlikusi patikras vietoje, nustaté, kad 2015-07-09 ESPBI IS priémimo ir tinkamumo eksploatuoti
aktas pateiktas ir pasiraSytas, tatiau patikrbs vietoje metu nustatyta, kad gamybinis ESPBI IS
eksploatavimas nevykdomas. Pats ESPBI IS gamybinis eksploatavimas pradétas vykdyti tik nuo
2015-09-15.

8.3.6.1.4. Seimo Sveikatos reikaly komiteto 2016-03-09 posédyje buvo priimtas
sprendimas ,,Dél elektroninés sveikatos sistemos jgyvendinimo eigos“, kuriame atkreiptas

démesys | tai, kad ,,nors CPVA visus 29 e. sveikatos sistemos plétros projektus priémé kaip
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uzbaigtus be pazeidimy, iSklausius posédyje dalyvavusiy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy ir
vaistiniy atstovy informacija apie su e. sveikata sistemos naudojimu susijusias problemas kyla
pagristy abejoniy dél SAM vykdyty e. sveikatos sistemos kiirimo ir plétros darby, e. sveikatos
sistemos valdymo, tinkamumo, efektyvumo, rezultatyvumo, taip pat dél 1é8y, skirty e. sveikatos
plétros projekty jgyvendinimui, panaudojimo teisétumo ir pagristumo.*

8.3.6.1.5. Komisijos 2017-11-29 posédyje buvusi sveikatos apsaugos ministré Rimanté
Salagevitiiite parodé: ,,2015-07-09 buvo suraSytas protokolas, kurj sura$é PrieZitiros komiteto
nariai, pasira$¢ Justina JanuSevifiené, Bagdonavitius, BaliukeviCius, Baranauskiené, Gita
Krukiené, Edita Bishop, kad jdiegta sistema yra tinkama eksploatuoti ESPBI IS. Tai buvo pirma
uZduotis — elektroninis receptas ir paraleliai — vaizdai. Po to buvo pradétas darbas, kurio metu
iSaiSkédavo tam tikry problemy, ne kritiniy, bet matési, kad sistema kaZkur tai stringa, buvo
atlieckami papildomi darbai ir eksploatavimo aktas buvo pasiraSytas 2015-11-02. Praktiskai man
net nekilo abejoniy, kad gali buti kazkokiy tai dideliy problemy, kadangi eksploatuojant naujg
sistema iSaiSkeja klaidelés, kurios taisytinos. <..> E. sveikata sistema buvo paleista (...)
méginimas buvo rugséjo pabaigoje, nekilo abejoniy, kadangi projekty techning prieZitira vykdé
2 organizacijos ir jos patvirtino, kad sistema jdiegta taip, kaip numatyta specifikacijoje,
komponentai veikia be trikdZiy ir sistemoje néra jau like kritiniy klaidy. CPVA ekspertai atliko
detalig projekty patikrg ir taip pat patvirtino, kad ESPBI, jos posistemés yra jdiegtos tinkamai ir
projektai sékmingai uzbaigti. Todél buvo pasiraSytas aktas <..>“. Atsakydama j klausimg dél
»<...> gal kiek visam tam etape interesas i§ vienintelio ko pasirei§ké — i§ Registry centro, kad
jiems daugiau galiy, daugiau funkcijy biity suteikta...<...>“.

8.3.6.2. Komisijos iSvada:

2015-11-02 sveikatos apsaugos ministré Rimanté Salafevititite patvirtino ESPBI IS
priémimo ir tinkamumo eksploatuoti aktg, kuriame konstatuojama, kad ESPBI IS atlicka
numatytas funkcijas, tenkina iSkeltus reikalavimus ir yra tinkama eksploatuoti. Sveikatos
apsaugos ministré rémési SAM E. sveikatos sistemos projekty, finansuojamy i§ Europos
Sajungos struktiiriniy fondy finansinés paramos ir bendrojo finansavimo 1é8y, prieZitiros
komiteto (nariai: Justina JanuSevi¢iené (komiteto pirmininko pavaduotoja, SAM Sveikatos
itekliy prieZitiros ir inovacijy valdymo departamento direktore), Arvydas Bagdonaviéius (V]
Registry centro direktoriaus pavaduotojas), Aurimas Baliukevi¢ius (VLK Informaciniy
technologijy departamento direktorius), Romalda Baranauskiené (SAM Asmens sveikatos
prieZiiros departamento direktoriaus pavaduotoja), Gita Krukiené (SAM Farmacijos
departamento direktore), Edita Bishop (SAM Asmens sveikatos prieziliros departamento

pirminio lygio koordinavimo skyriaus vedéja) patvirtintu sistemos tinkamumo aktu.
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8.3.7. Kas yra atsakingas uZz tai, kad ESPBI IS projekte atsirado reikalavimas
naudoti kvalifikuota e. parasa?

8.3.7.1. Komisija nustaté:

8.3.7.1.1. 2017-09-27 raste SAM, atsakydama j klausima, kas yra atsakingas uz tai, kad
ESPBI IS projekte atsirado reikalavimas naudoti kvalifikuotg e. parasg, Seimo Antikorupcijos
komisijai paai$kino, kad reikalavimas naudoti kvalifikuotg e. paraSa yra nurodytas ESPBI IS
techniniame apraSyme (specifikacijoje).
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
techninj apraSymg (specifikacijg) (dokumentas suderintas su IVPK, V] Registry centru, VLK).
Sioje ESPBI IS techningje specifikacijoje numatyta, kad, pvz., pacientui siuntimy formavimas,
registravimas ESPBI IS ir pateikimas perZitirai yra atliekamas specialistui uZpildZius siuntimag
konsultacijai, gydymui ar tyrimui, iSraSytg siuntimg specialistas turi tvirtinti savo kvalifikuotu
elektroniniu paraSu, siuntimo atSaukimo faktg specialistas taip pat tvirtina savo kvalifikuotu
elektroniniu paraSu; taip pat kitus jvestus ar atSauktus duomenis specialistas tvirtina savo
kvalifikuotu elektroniniu parasu.

8.3.7.1.3. Komisijos 2017-11-29 posédyje buvusi sveikatos apsaugos ministré Rimanté
Salagevigifite parodé: ,,2016-01-12 a§ nurodZiau, po to, kai jau 4 ménesius buvo pradéjusi veikti
e. sveikata, kad gydytojai privalo pasitvirtinti (...), kuriy elektroninis paraSas neveikia, savo
elektroninius parasus i$ naujo. Kai mes paleidome e. sveikatg ir pradéjo jungtis gydymo jstaigos,
paaiskéjo, kad dalies mediky elektroniniai paraai nesusiderina su sistema, kadangi pasen¢ jau ir
nepriima sistema ty paraSy. Ir tada buvo ta tvarka nustatyta, nes elektroninis paraSas, tai yra
vienas i pagrindiniy saugikliy apsaugant asmens duomenis, kad neturéty kiti prieigos prie
paciento asmens duomeny, <...> buvo ir tam tikras nepasitenkinimas, kad reikés persizitiréti, bet
nedidelei daliai — gal penktadaliui, gal dar maZziau mediky, kuriy parasai neatitiko ir sistema
nepriémé. Kadangi a$ pati vaZinéjau nuo lapkricio, t. y. lapkriti—gruodj i visas apskritis, kur buvo
susitinkama su medikais, buvo iSreiSkiamas nepasitenkinimas, kad reikés papildomai vargti,
pasitvirtinti paraSa, tatiau tas procesas jvyko, ir, man atrodo, kad pakankamai sklandZiai toliau
vyko.“

8.3.7.2. Komisijos iSvada:
Komisijos 2017-11-29 posédyje buvusi sveikatos apsaugos ministré Rimanté

SalaSevitiiité patvirtino, kad sprendima dél reikalavimo naudoti kvalifikuots e. parasa priemé ji.

8.3.8. Ar jgyvendinus projekta pasiekti nustatyti tikslai ir, jeigu tikslai nepasiekti,
kokie asmenys uz tai yra atsakingi?

8.3.8.1. Komisija nustaté:
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8.3.8.1.1. Sveikatos apsaugos ministras Raimondas Sukys 2010-04-28 SaulélydZio
komisijai pristaté Nacionalinés elektroninés sveikatos informacinés sistemos (NESSI ir NESS
1), jos kurimo, diegimo galimybes, problemas ir plétros perspektyvas. Ministras pazyméjo, kad
NESS I nenaudojama, nes nesukurtos tam tikros prielaidos, néra branduolio, j kurj jungtysi SP].
SAM, pasitelkusi ekspertus, jvertino, kad ilgalaikéje perspektyvoje e. sveikatos paslaugos turi
uztikrinti testinj paciento sveikatos prieZiliros duomeny ir dokumenty per visg gyvenimag
kaupima, jy prieinamumg suinteresuotoms puséms. AtsiZvelgiant j patikros vietoje nustatytus
pastebéjimus ir esamas problemas, trukdandias praktikai naudotis NESS ir jas toliau vystyti,
SAM nusprend¢, jog bitina i§ esmés papildyti NESS II jau sukurtus funkcionalumus.
Atsizvelgdama tiek | poreikj juos toliau plésti, tiek j sparcia technologijy pazangga ir poreiki Sioje
srityje taikyti naujausius technologinius sprendimus, nuspresta jteisinti informacing sistemag —
ESPBI IS, o NESS turéjo tapti tik jos dalimi. Taciau, kaip pasteb¢jo Valstybés kontrolé audito
ataskaitoje, NESS II netapo jos dalimi.

8.3.8.1.2. SAM uZsakymu ekspertai 2009 m. vertino NESS I ir kity vykdyty projekty
rezultaty tinkamumg eksploatuoti ir nustaté, kad pagal galimos ESPBI IS architektiiros schema,
kurig sudaro 14 daliy, 8 rezultatai nejgyvendinti (néra galimybés pasinaudoti), o 6 rezultatai
igyvendinti i§ dalies (yra galimybé panaudoti dokumentus, Zinias, produktus ir kt., bet reikty
jvertinti, ar tai tikslinga jvertinant reikalingas pastangas ir tikéting nauda).

8.3.8.1.3. Sveikatos apsaugos ministras Algis Caplikas nusprendé testi Lietuvos
E. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijos jgyvendinimg ir uZsaké Nacionalinés e. sveikatos
sistemos sprendimo naujumo ir tinkamumo eksploatuoti analize. Ministerijds vadovybé,
susipazinusi su Nacionalinés e. sveikatos sistemos sprendimo naujumo ir tinkamumo
eksploatuoti jvertinimo i§vadomis, numaté kurti ESPBI IS ir kitas e. sveikata plétros iki 2015 m.
priemones, daugiausia démesio skiriant kelioms svarbiausioms funkcijoms: e. recepto,
iSankstinés pacienty registracijos, e. sveikatos istorijos ir kt. suktirimui ir jdiegimui. Lietuvos
e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijai jgyvendinti buvo parengta e. sveikatos sistemos
2009-2015 m. plétros programa ir jos jgyvendinimo priemoniy planas. Plétojant e. sveikatos
paslaugas gyventojams ir pacientams, numatyta iki 2015 m. jsteigti ir plétoti e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirg ir skatinti jg naudoti.

8.3.8.1.4. Sveikatos apsaugos ministras Raimondas Sukys 2011-03-26 parengé ir pateiké
»E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros plétra® investicijy projekta, kuriuo
buvo numatyta kurti ESPBI IS. Projekto partneriu pasitelktas V] Registry centras (direktorius
Kestutis Sabaliauskas). Investicijy projekte numatyta e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo

infrastruktiiros jgyvendinima skaidyti i du etapus:
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1) I etapas vykdomas 2012-2013 m. (15 ménesiy) (sukuriama biitina baziné bendro
naudojimo infrastruktiira: sukuriamos technologinés, organizacinés ir metodinés priemonés e.
sveikatos paslaugoms ir sveikatos sektoriaus dalyviy bendradarbiavimui);

2) II etapas vykdomas 2013-2015 m. (15 ménesiy) (jgyvendinamos naujos aukstesnio
sudétingumo e. sveikatos paslaugos ir taikomieji e. sveikatos sprendimai, ypatingas démesys
skiriamas e. recepto paslaugos jgyvendinimui).

8.3.8.1.5. Lietuvos Respublikos Seimas 2011-06-07 priémé Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo pataisa, kuria jstatymiskai jtvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistema,
apibréZtas jos valdymas, jtvirtintas valstybés ESPBI IS steigimas. ki 2011-08-01 Lietuvos
Respublikos Vyriausybeé buvo jpareigota patvirtinti §iam jstatymui jgyvendinti reikalingus teisés
aktus, t. y. patvirtinti ESPBI IS nuostatus ir paskirti tvarkytojus. Sprendimg kurti ESPBI IS
priémé SAM vadovybé, iSklausiusi iSorés konsultanty sitlymus dél e. sveikatos plétros
galimybiy. Eksperty i§vadose buvo nurodoma, kad galimai ESPBI IS architekttirai néra né vieno
anksciau sukurto (jgyvendinto) produkto ar rezultato, kurj biity galima panaudoti. _

8.3.8.1.6. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011-09-07 nutarimu Nr. 1057 ,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
nuostaty patvirtinimo® patvirtinti ESPBI IS tikslai: sukurti pacientams ir sveikatinimo
specialistams prieigas naudotis ESPBI IS teikiamomis paslaugomis; gerinti sveikatinimo
paslaugy pricinamuma pacientams, kokybe ir testinumg diegiant informacines ir rySiy
technologijas; didinti pacienty informuotumg ir skatinti juos riipintis savo sveikata, veiksmingiau
panaudoti turimus iSteklius teikiant sveikatinimo paslaugas ir kuriant naujas e. sveikatos
paslaugas, paremtas moderniomis informaciniy ir ry$iy technologijy priemonémis; apriipinti
sveikatinimo jstaigas informacija, reikalinga teikiant sveikatinimo paslaugas, ir uZtikrinti
sveikatinimo veiklos tgstinuma; sukurti efektyvesng pacientams suteikty sveikatinimo paslaugy
apmokejimo ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo 168y panaudojimo kontrolés sistema.
Laukiami ESPBI IS diegimo ir naudojimo rezultatai pacientams paslaugy srityje. sukurtos ir
prieinamos pacienty ESI; sudaryta galimybé pacientams i§ anksto uZsiregistruoti j Seimos
gydytojo ir gydytojo specialisto konsultacijg, plétojant ir naudojant jau sukurtas iSankstinés
elektroninés registracijos sveikatos prieZitiros jstaigose priemones ir integruojant jas j ESPBI IS
priemones; sudaryta galimybé pacientams sveikatos prieZiliros jstaigose gauti e. recepts
vaistiniams preparatams ir medicinos pagalbos priemonéms ir pagal § recepta jy jsigyti
vaistinése; sukurta ir veikia elektroniné ESPBI IS prieiga pacientams; ESPBI IS kirimo,
palaikymo ir plétros srityje: nuostatuose numatyti registrai ir informacinés sistemos per duomeny
mainy terpe integruoti § ESPBI IS; funkcionuoja ESPBI IS veiklai biitiny klasifikatoriy duomeny

tvarkymo priemonés ir keitimosi registry duomenimis priemonés; sveikatinimo jstaigoms ir
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atskirai dirbantiems Seimos gydytojams, neturintiems savo informaciniy sistemy, sukurtos
priemonés tvarkyti pacienty ESI per ESPBI IS prieigg; turinioms savo informacines sistemas
sveikatinimo jstaigoms sukurtos priemonés perZitréti ESI ir automatiniu badu perduoti
elektroninius sveikatos jraSus i ESI; sukurta ir veikia ESPBI IS valdymo ir tvarkymo
organizacija ir infrastruktiira, sukurta ESPBI IS naudotojy pagalbos tarnyba, teikianti pagalba
techniniais klausimais ir bazine pagalbg funkcionalumo klausimais, ir skambuciy centras; vyksta
ESPBI IS ir Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (foliau — ,,Sodra®) informacinés sistemos Elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy
bei elektroniniy néStumo ir gimdymo atostogy paZyméjimy tvarkymo sistemos integracija;
sveikatinimo jstaigy informaciniy sistemy — Lietuvos e. sveikatos sistemos priemoniy — kirimo,
diegimo, palaikymo ir plétros srityje: sveikatinimo jstaigos naudojasi ESPBI IS tiesiogiai arba
integruodamos | ja savo informacines sistemas; sveikatinimo jstaigos tvarko ESI ir informacija
apie suteiktas sveikatinimo paslaugas, formuoja elektroninius dokumentus; sveikatinimo jstaigos
naudojasi ESPBI IS bendrgja prieiga prie bendro naudojimo sveikatos prieZitiros sektoriaus
informaciniy istekliy; pagal e. recepta pacientams vaistinése iSduodami vaistiniai preparatai ir
medicinos pagalbos priemonés; sveikatinimo jstaigos duomenis, kuriy reikia sveikatinimo
paslaugoms finansuoti, teikia per ESPBI IS.

8.3.8.1.7. Valstybés kontrolé 2017 m. audito ataskaitoje atkreipé¢ démesj j tai, kad
projektiniuose ESPBI IS dokumentuose dalis aprafomy ESPBI IS funkcijy dubliuoja tai, kas
turéjo buti jgyvendinta pagal NESS I ar NESS II projektus, ta¢iau nenurodoma, ar bus panaudoti
ministerijos sukurti ir priimti IS moduliai, ar bus i§ naujo skiriamos 1éSos toms pacioms
funkcijoms realizuoti, panaudojant kitus programinius sprendimus. Ministerija planuoja
panaudoti anks€iau jsigytus e. sveikatos sprendinius kaip testing aplinkg ar patirtj, taciau
nenumatyta, kokia apimtimi.

8.3.8.1.8. Seimo Antikorupcijos komisijos darbo grupés 2012-04-25 posédyje buvo
svarstomas e. sveikatos projekto dalis ,,E. recepto plétra“. Komisija atkreipé SAM démesj j
galimai neskaidriai parengta investicijy projekta ,,E. recepto plétra“, nes investicijy projektas
galimai yra pavirSutiniskas, neatitinkantis likeséiy ir jo diegimas ateityje gali sukelti sisteminiy
problemy, projekte néra pateikta skaiCiavimy, kokig naudg sistemai atne$ty jos jgyvendinimas ir
kiek reikia investuoti, nenurodyti programos jgyvendinimo vertinimo kriterijai (neapraSyta
esama situacija ir neaiSku, kokiais kriterijais remiantis bus vertinama, ar programos sickiami
tikslai pasiekti). SAM viceministré Nora Ribokiené Komisijai pateiké atsakyma, kad pazeidimy
nenustatyta, investicijy projektas yra suderintas su CPVA, VLK ir SAM Farmacijos
departamentu. SAM nurodé, kad, jgyvendinus e. sveikatos projekto dalis ,,E. recepto plétra®, bus

pasiekti Sie rezultatai: e. sveikatos portale sukurta prieiga pacientams prie jiems iSraSyty
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elektroniniy recepty informacijos; sukurtos sasajos e. recepty duomeny ir dokumenty mainams
tarp e. recepto paslaugg realizuojancios ESPBI IS posistemés ir gydymo istaigy, vaistiniy
informaciniy sistemy ir privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA;
sukurta e. recepto internetiné programa gydymo jstaigoms ir vaistinéms, neturin¢ioms savo
informaciniy sistemy; jsigyta bei jdiegta techniné ir sisteminé programiné jranga, reikalinga
elektroninio recepto duomeny ir dokumenty centralizuotam saugojimui ir e. recepto paslaugy
teikimui; atlikta integracija i projekto ,,Vaistiniy preparaty ir farmacinés veiklos informacijos
teikimo elektroninés paslaugos™ metu sukurtg vaistiniy preparaty informacing sistema VARPIS
vaistiniy preparaty duomenims gauti; parengta teisiné bazé ir metodiné medziaga, uZtikrinanti
visavertj e. recepto paslaugos naudojimg. SAM konstatavo, kad neabejoja Sio projekto
ekonomine nauda, tikslingumu ir rezultaty testinumu. Be to, IVPK direktoriaus 2012-04-19
isakymu buvo patvirtintas finansavimo §iam projektui jgyvendinti skyrimas. CPVA paraiskoje
nurodyti uZ projekto jgyvendinimg atsakingi asmenys: SAM kancleris Rimantas Remeika,
kontaktinis asmuo — SAM Bendruyjy reikaly departamento direktoré Justina JanuSeviiené.
8.3.8.2. Komisijos iSvada:

8.3.8.2.1. Komisija konstatuoja, kad jdiegus ESPBI IS deklaruojami pasiekti tikslai yra
formaliis ir biurokratiniai. Dalies tiksly pasiekimo nejmanoma pamatuoti.

8.3.8.2.2. Igyvendinant ESPBI IS sistemg pakartotos tos pac¢ios diegiant NESS I, NESS 11
padarytos klaidos — strateginio planavimo dokumentai parengti ir patvirtinti, ta¢iau nesuderinti
tarpusavyje, skirtinguose dokumentuose numatyti tikslai ir uZdaviniai nesutampa, todél néra
aiSku, kuriais kriterijais reikia vadovautis -vertinant ESPBI IS sistemos igyvendinima[;v
nejvertinus, ar pasiteisins sistema, yra planuojami sprendimai, neuZtikrintas nacionaliniy ir
regioniniy projekty koordinavimas, néra projekty valdymo plano, dél besidubliuojanéiy
informaciniy technologijy sprendimy neracionaliai naudojamos 1éSos.

8.4. Ipareigoti Komisija, tiriant viso NEES projekto jgyvendinimg, nustatyti:

8.4.1. Kokiais argumentais vadovaudamasi valstybés jmoné Registry centras, su
kuria yra sudaryta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sutartis dél
valstybés 1éSy naudojime (apie 1 min. eury per metus), 2011 m. jsigijusi tam tikra
konkretia duomeny saugykla, nusprendé, kad konkreti posistemé turi bati kuriama
naudojant ne nauja jranga, o pleciant VI Registry centro jau turima jrangs?

8.4.1.1. Komisija nustaté:

8.4.1.1.1. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2011-09-07 nutarimu Nr. 1057 ,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos

nuostaty patvirtinimo“ patvirtino Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo




72

infrastruktiiros informacinés sistemos nuostatus, kuriuose pagrindiniu ESPBI IS tvarkytoju
paskirtas V] Registry centras.

8.4.1.1.2. 2017-09-29 rastu V] Registry centras pateiké Seimo Antikorupcijos komisijai
paaiskinimg, kad ,,<...> sprendimas, kokia techniné jranga turi biiti naudojama / jsigyjama, buvo
priimtas atsiZvelgiant j nustatyta tvarka parengtus investicinius projektus, nustatancius
e. sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo biidus. SAM, jgyvendindama e. sveikatos sistemos
2009-2015 m. plétros programa, patvirtintg 2010-02-22 sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Nr. V-151, CPVA kvietimu pateiké parais$kas gauti ES struktiriniy fondy 168y finansavima
projekty ,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktoros plétra“, ,,Elektroninés
paslaugos ,,E. receptas® plétra® ir ,,Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy
informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas® (toliau —
projektai) jgyvendinimui. Projekty paraiS$kose buvo numatyta, kad jie bus jgyvendinami su
partneriais — pagrindiniu ESPBI IS tvarkytoju VI Registry centru ir pasirinktais tvarkytojais
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V§] Kauno klinikomis, VLK, V8] Klaipédos
universitetine ligonine ir V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikomis. CPVA
jvertinus paraiSkas ir skyrus finansavima, 2012 m. birZelio mén. buvo pasiraSytos projekty
finansavimo ir administravimo sutartys tarp SAM, CPVA ir IVPK. Pagal $ias projekty
finansavimo ir administravimo sutartis, projekty vykdytojo funkcijg vykdeé Sveikatos apsaugos
ministerija, o VI Registry centras buvo tik vienas i§ partneriy. SAM organizavo vie$aji paslaugy
pirkimo konkursg investiciniams projektams parengti. Vie$aji pirkima laim¢jo UAB ,Ernst &
Young Baltic®, kuri parengé 3 investicinius projektus, kuriuose apibréztas ESPBI IS ir jos
posistemiy ,,E. receptas“ ir ,MedVAIS“ jgyvendinimas. Investiciniuose projektuose buvo
apraSytos kiekvieno projekto 3 jgyvendinimo alternatyvos, atliktas alternatyvy palyginimas pagal
socialinius ekonominius rodiklius bei iSrinkta optimali alternatyva. ApraSant kiekvieng i$
alternatyvy buvo nurodoma projekto jgyvendinimui reikalinga infrastruktiira bei Sios
infrastruktiros Saltiniai. PaZymétina, jog visuose ftrijuose projektuose numatyta, jog
optimaliausia yra II alternatyva. Siy alternatyvy esmé yra tai, kad jgyvendinant kiekviena i
projekty dalis infrastruktiiros jsigyjama projektui skirtomis léSomis, o dalj infrastruktiiros
pateikia V] Registry centras. Vadovaujantis ES struktiiriniy fondy administravimo taisyklémis,
SAM parengé pirkimy planus ir juos suderino su CPVA. Pirkimy planuose buvo nurodyti
pirkimus vykdantys subjektai, objektai, pirkimy vertés ir pirkimy btdai bei jy pasirinkimo
argumentai. Techniné jrangé, reikalinga projekty jgyvendinimui, buvo jsigyta organizuojant tris
atskirus vieSuosius tarptautinius pirkimus. Perkamy objekty techninés charakteristikos buvo
nurodytos remiantis Investiciniy projekty sprendiniais. Atskiry pirkimy objektai buvo sugrupuoti

atsizvelgiant i techninés jrangos pobiidj ir naudojimo paskirtj. Laikantis Lietuvos Respublikos
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vie$yjy pirkimy jstatymo reikalavimy, buvo organizuoti tarptautiniai atviri konkursai, siekiant
uztikrinti maksimaly potencialiy teikéjy skaifiy. Pirkimy salygos (tiek kvalifikaciniai
reikalavimai dalyviams, tiek techniné specifikacija) buvo rengiamos VI Registry centro ir SAM
specialisty, salygas patvirtino vieSojo pirkimo komisija, kurig sudaré V] Registry centro ir SAM
atstovai. Pirkimo sglygos iSankstinei patikrai buvo pateiktos projekta igyvendinanciai
institucijai — CPVA, kurios pastabos ir pasifilymai buvo jvertinti tvirtinant galutinius pirkimy
dokumentus. Pirkimo dokumentus jvertino ir VieSyjy pirkimy tarnybos specialistai, paskelbdami
minétus pirkimus. CPVA 2017-08-01 rastu Nr. 2017/2-4885 ,,Dél projekty” nurodé, kad atlikus
jrangos pirkimo dokumenty tinkamumo jvertinimg nustatyta, jog pirkimai jvykdyti tinkamai.*

8.4.1.1.3. Komisijos 2017-11-22 posédyje Arvydas Bagdonavicius (V] Registry centro
direktoriaus pavaduotojas turto vertinimui) parodé: ,,Esama situacija, jeigu apie ja kalbéCiau, tai
reikéty kelioms sekundéms grjzti | praeitj, t. y. VI Registry centras e. sveikatos sistemos kiirime
dalyvauja nuo tre¢iojo, paskutinio, etapo, kai jau buvo priimti sprendimai, kaip sistemos turi biiti
kuriamos, kokie standartai turi bati taikomi, ir i§ tiesy nei miisy specialisty argumentai, nei
niekas tuo metu jau neturéjo reik§meés, nes sistema jau buvo taip pradéta kurti. Pasirinktas
standartas i§ tiesy reikalauja labai dideliy iStekliy, resursy ir tai jau buvo jvardinta nuo pat
pradziy. Taliau vis tiek pagal tai buvo sukurta sistema, ji gali veikti ir ji veikia $iandien. Tiesiog
Siuo metu vyksta sveikatos jstaigy veiklos patikra ir jstaigos, norédamos atsiskaityti Centrinei
projekty valdymo agentiirai, pradéjo siysti visg informacijg, kurig turéjo siysti nuo ty padiy
- 2015 mety, paskutiniais ménesiais. Miisy monitoringo sistema jau $itg situacijg apie galimas
perkrovas fiksavo birZelio ménesj. Apie tai buvo informuota SAM ir buvo ieSkoma sprendimy.
<..> Kaip a§ minéjau, V] Registry centras atsirado tre¢iame etape, kai pinigy istekliai buvo tikrai
mazi, riboti, ir buvo batent ieSkoma sprendimo, kaip iSnaudoti V] Registry centro turimg jrangg.
VI Registry centras, sakykime, daré savo sistemos modernizavimg ir buvo sutaupyti iStekliai,
kuriuos buvo galima panaudoti e. sveikatai. Tai yra miisy turima infrastruktiira, miisy turimi
serveriai, turima, sakykime, aplinka, kur galima talpinti visg tg sistema. Ir jeigu atlikti tyrimai tuo
metu, sakykime, apie 4 mln., tai yra apie 1 mln. su trupuéiu eury, jeigu vertintume jranga, VI
Registry centras suteiké i§ savo iStekliy tam, kad biity galima pabaigti ta sistema, kad ji galéty
veikti. Tai yra V] Registry centro sutaupyti iStekliai buvo panaudoti. Todél perkant papildomg
jrangg nebuvo perkamos naujos spintos, nebuvo perkami nauji serveriai, buvo perkami jy
praplétimai, kas ir daroma, sakykime, Siandien. Yra serveris, neperkamas naujas serveris. Jo
pajégumg galima padidinti prapleéiant, sakykim, jo galinguma, atmintis ir visi kiti dalykai. Tas
pats buvo daroma ir kuriant §itg sistema, tai yra, jeigu V] Registry centras turi servery, ji galima
praplésti ir pritaikyti e. sveikatai, tai tas ir buvo daroma. Todél pirkimuose galbiit buvo

jvardinama biitent tai, kokie reikalavimai yra tuo metu VI Registry centre stovinios aparattiros.
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Bet tai buvo atviri tarptautiniai pirkimai, visur buvo numatyta galimybé ir analogas, atlikta
analizé, buvo iSankstiné techniniy sglygy patikra tiek CPVA, tiek ir, sakykime, vertinant
pateiktus pasitilymus buvo samdomi ekspertai, kad jvertinty, ar atitinka reikalavimus, ar teisingi
pasiilymai. Toliau a§ neturiu ka pridurti. Kadangi mes jsitraukéme | ta procesa padioje
pabaigoje, finansiniai i$tekliai buvo riboti ir buvo ieSkoma, kokiu biidu bity galima sukurti
pigiausiai i§ ty pinigy, kurie yra like. Visoms trims sistemoms, kurias jiis jvardinote, kurti i§ tiesy
buvo like nepilni 5 mln. eury ir uZ tuos pinigus reikéjo sukurti tieck sistema, tiek nupirkti visa
techning jrangg ir programing jrangg. Tai vélgi ta jranga, kuri nupirkta, i§ dalies atitinka tuos
isteklius, ji nebuvo pilnai sukomplektuota, nes tam nebuvo like pinigy. Buvo pateikti pasitilymai,
kg reikéty daryti, kaip reikty uZtikrinti, kad aptarnavimo laikas biity greitesnis, jeigu Zilirétume
Siandien, tai uzklausy ir atsakymy trukmé yra iki 8 sekundZiy. Tai gydymo jstaigoms jau per
ilgas laikas. Ir tas fiksavimas. Tai néra sistemos neveikimas. Tai yra biitent tai, kad léiau ji
veikia. Atsakymus ir vaistinés, ir gydymo jstaigos gauna. Tas dalykas. Todé¢l ir buvo pasiiilyta
praplésti ta techning jrangg ir ta skai¢iuojamajg apimtj padidinti.”

8.4.1.2. Komisijos i$§vada:

Komisijos nuomone, ESPBI IS jrangos jsigijimas buvo planuojamas tesiant VI Registry
centro turimos techninés jrangos plétimg, todél derinamas prie konkrediy galimy rangovuy.
Komisija jZvelgia galimo piktnaudZziavimo pozymiy, todél praSo Lietuvos Respublikos
generaline prokuratiirg atlikti tyrimg ir priimti procesinj sprendima.

8.4.2. Ar Sios dalies 1 punkte nurodytas VI Registry centro sprendimas nevarzo
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos galimybiy laisvai naudotis savo, kaip
ESPBI IS valdytojo, teisémis (pvz., perduoti ESPBI IS kitam valdytojui)?

8.4.2.1. Komisija nustaté:

8.4.2.1.1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017-07-03 pasitarime buvo sprendZiama
del ESPBI IS tvarkytojo pakeitimo. Pasitarime nuspresta — ESPBI IS pagrindinio tvarkytojo
funkcijas i§ V] Registry centro perduoti VLK; pavesti SAM kartu su Teisingumo ministerija per
3 ménesius parengti ESPBI IS perémimo i§ V] Registry centro ir perdavimo VLK plang, kad
biity uztikrintas nepertraukiamas ESPBI IS veikimas; pavesti SAM iki 2017-12-31 parengti
atitinkamy teisés akty pakeitimo projektus ir pateikti juos Vyriausybei. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2017-07-17 jsakymu Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos
20172025 mety plétros programos patvirtinimo“ patvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistemos
2017-2025 mety plétros programa, kurioje numatyta jsteigti VLK e. sveikatos padalinj ir
vyriausiojo e. sveikatos architekto pareigybe. Taip pat numatyta: ,nustatyti skatinimo (uZ

pazangy) ir poveikio priemoniy (uz nepakankamg) naudojimasi e. sveikatos sistema tvarkg“ ir




75

Hparengti teisés akty pakeitimy projektus, reikalingus tvariam e. sveikatos sistemos
funkcionavimui®.

8.4.2.1.2. Komisijos 2017-10-25 posédyje SAM viceministré Kristina Garuoliene,
atsakydama j klausima dél ESPBI IS tvarkytojo pakeitimo, nurodé: ,,<..> jei mes kalbétume apie
pacios informacinés sistemos, visy sukurty programy ir serveriy, esantiy V] Registry centre,
perkélimg j VLK, tai §iuo metu yra tokia situacija, kai Vyriausybé sprendzia klausimg dél visy IT
iftekliy konsolidavimo ir artimiausiu metu bus priimtas sprendimas dél visy IT iStekliy
konsolidavimo. Kol to sprendimo nepriimta — kur bus konsoliduoti visi IT istekliai, tai mes tokio
perkélimo fizinio §iuo metu nenusimatome j VLK <...>, kai bus priimtas sprendimas, kur dés
iSteklius. Situacija yra tokia, kad yra centriné ESPBI, ji yra labai svarbi uZtikrinant duomeny
mainus. Sivo metu valdo V] Registry centras ir tai, kas yra padaryta, yra labai svarbu, kaip mes
toliau tg sistemg vystysime, ka mes turime, nuo ko pradedam ir kaip toliau plétosime. Pasakyti,
kad neplétosime, negalime, nes tada mes tiesiog savo sveikatos sistemg paliksime be ateities, be
paZangos. Siuo metu visi kalba, kai mes kalbame apie sistemos perkélima, visi supranta, kad
paémimas ty programy, sukurty, ir serveriy kazkur perkélimas j kitg vieta, tai §iuo metu atsakyti
Sitg klausimg mes negalime, nes, kaip minéjau, kad valstybés sprendZia globaliai dél visy IT
i§tekliy konsolidavimo. Jei, tarkime, mes nusprestume dél perkélimo i§ V] Registry centro visus
IT serverius ] VLK, tai tiesiog... po to paaiSkéja, konsoliduojam visus isteklius, tai suprantant,
kilnojimas dél kilnojimo yra didelés 1é$os. Mums svarbiausia §iuo metu yra sulaukti Vyriausybeés
nuomonés dél IT istekliy <...>. Kastai §iuo metu yra skaiiuojami, bet $iuo metu negaliu duoti
atsakymo <...>.

8.4.2.1.3. Komisijos 2017-11-22 posédyje, atsakydamas j klausimg apie ESPBI IS
sistemos tvarkytojo teisiy i§ V] Registry centro perdavimo VLK, Arvydas Bagdonavicius
parodé: ,,] VI Registry centrg nebuvo atéjes né vienas Ligoniy kasy ekspertas pasiaiSkinti, kaip
sistema yra sukurta. Sistema yra atvira, mes visus jsileidZiame, jskaitant jaunuosius daktarus,
kurie ¢jo, visiems rodéme, visiems aiSkinome. Visa techniné jrangos dokumentacija yra
paskelbta, ji yra tiek ministerijoje, tiek ministerijos interneto puslapyje. Jeigu Ligoniy kasy
specialistai rengia plang, kaip tai padaryti, tai jie tai galéjo padaryti, taiau mes veiksmy i§ jy
pusés nematéme jokiy. Bet taip pat i§ savo pusés mes irgi negaléjome nei galvoti apie tolesng
plétra, nei apie kita.

8.4.2.2. Komisijos iSvada:

Komisijos nuomone, sprendimas kurti ESPBI IS VI Registry centro technologiniame
centre gali varZyti SAM galimybes laisvai naudotis savo, kaip ESPBI IS valdytojo, teisémis.

8.4.3. Ar Sios dalies 1 punkte nurodytas VI Registry centro sprendimas nesuvarzé

kity galimy tiekéjy galimybiy pasiilyti technine jrangg ESPBI IS sistemai kurti?




76

8.4.3.1. Komisija nustaté:

8.4.3.1.1. 2017-09-27 raste SAM, atsakydama | klausima, ar V] Registry centro
sprendimas nesuvarz¢ kity galimy tiekéjy galimybiy pasiilyti techning jrangg ESPBI IS sistemai
kurti, Seimo Antikorupcijos komisijai paaiSkino, kad ,,SAM paraiskoms pateikti organizavo
vieSaji paslaugy pirkimo konkursg investiciniy projekty parengimui. VieSajj pirkima laiméjo
UAB ,,Ernst & Young Baltic“, kuri parengé 3 investicinius projektus, kurivose apraSytas ESPBI
IS ir jos posistemiy ,.E. receptas” ir ,,MedVAIS“ jgyvendinimas. Investiciniuose projektuose
buvo pateiktas numatomos jsigyti techninés jrangos komponenty detalizavimas (i§vardinti
komponentai ir jy pagrindinés charakteristikos) ir buvo numatyta, kad dalj techninés jrangos,
reikalingos projektams jgyvendinti, pateiks V] Registry centras, o likusi dalis bus perkama teisés
akty nustatyta tvarka i§ ES paramos 1é3y.“

8.4.3.1.2. 2013-10-01 tarp VI Registry centro ir UAB ,Nortal“ pasiraSyta projekto
,.E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra“ techninio projekto parengimo
ir IS suk@irimo ir jdiegimo sutartis. 2014-11-25 pasiraSytas §ios sutarties pratgsimas. 2015-09-21
tarp VI Registry centro ir UAB ,,Nortal“ pasira$ytas paslaugy perdavimo—priémimo aktas.

8.4.3.1.3. 2014-01-31 tarp V] Registry centro ir UAB ,,Algoritmy sistemos® pasiraSyta
projekto ,,Elektroninés paslaugos ,,E. receptas plétra“ techninio projekto parengimo ir IS
sukiirimo ir jdiegimo sutartis. 2014-11-28 pasiraSytas $ios sutarties prat¢simas. 2015-05-29
pasiraSytas paslaugy perdavimo—priémimo aktas tarp VI Registry centro ir UAB ,,Algoritmy
sistemos®.

8.4.3.1.4. 2014-04-03 tarp VI Registry centro ir UAB ,,Bull Baltija“ pasirasyta projekto
,Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu
teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas“ techninio projekto parengimo ir IS sukiirimo ir
jdiegimo sutartis. 2014-10-20 pasiraSytas Sios sutarties pratgsimas. 2015-05-29 pasiraSytas
paslaugy perdavimo—priémimo aktas tarp VI Registry centro ir UAB ,,Bull Baltija“.

8.4.3.2. Komisijos iSvada:

Komisijos nuomone, ESPBI IS jrangos jsigijimas buvo planuojamas t¢siant V] Registry
centro turimos techninés jrangos plétima, todél buvo derinamas prie konkrec¢iy galimy rangovy.
Manytina, kad tokiu sprendimu V] Registry centras sieké sudaryti galimybe teikti jranga
konkretiems tiekéjams. Todél Komisija praSo Lietuvos Respublikos generaling prokuratiira
jvertinti V] Registry centro atsakingy asmeny priimtus sprendimus ir priimti procesinj
sprendima.

8.4.4. Kas V] Registry centre buvo paskirtas atsakingu uz NEES projekto
igyvendinimo principy nustatymgs ir jo jgyvendinimo kontrol¢?

8.4.4.1. Komisija nustaté:
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8.4.4.1.1. 2017-09-29 raste V] Registry centras Seimo Antikorupcijos komisijai,
atsakydamas ] klausimg dél V] Registry centre atsakingo uZ e. sveikatos sistemos projekto
politikos formavimg ir jgyvendinimo kontrole asmens paskyrimo, pateiké atsakyma: ,,Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimu Nr. 1057 ,,Dél Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostaty patvirtinimo*
ESPBI IS valdytojas Sveikatos apsaugos ministerija ir tvarkytojai: Registry centras — pagrindinis
ESPBI IS tvarkytojas, sveikatinimo veiklg vykdanéios jstaigos — ESPBI IS tvarkytojos. Registry
centras e. sveikatos politikos neformuoja, Registry centro, kaip ESPBI IS pagrindinio tvarkytojo,
funkcijos aiSkiai i8déstytos Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros
informacinés sistemos nuostatuose. Investiciniuose projektuose buvo nustatyta projekty valdymo
organizaciné struktira. Citata i§ ,,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
plétra® investicinio projekto: <..> ,,AtsiZvelgiant | ESPBI IS sukiirimo ir jdiegimo specifikg ir
sudétinguma bei siekiant sékmingo Projekto tiksly jgyvendinimo, biitina skirti tinkama démesj
- 8io Projekto valdymui, todél Projekto valdymui ir administravimui numatoma sudaryti tokius
organizacinés struktiiros vienetus: Projekto prieZifiros komitetas (PPK), sudarytas i§ 5-6 asmemy,
1 kurj bus jtraukti SAM vadovybés atstovai bei partnerio atstovai ir kuriam vadovaus pareiskéjo
atstovas. Projekto administravimo ir vykdymo grupé (PAVG), sudaryta i§ projekto pareiskéjo ir
partnerid — VI Registry centro — darbuotojy, kuriai vadovaus Projekto vadovas. Elektroninés
sveikatos sistemos plétros koordinaciné taryba — kolegiali sveikatos apsaugos ministro
patariamoji institucija e. sveikatos plétros klausimais. Svarbiausias jos uzdavinys — koordinuoti
e. sveikatos plétra. Igyvendindama § uzdavinj, Taryba turi atlikti $ias funkcijas: nagrinéti
e. sveikatos plétros uzdavinius; koordinuoti e. sveikatos plétros programos jgyvendinimo
priemoniy plano jgyvendinima; koordinuoti e. sveikatg reglamentuojanciy teisés akty projekty
rengimg ir teikti sifilymus dél jy rengimo ir tobulinimo ir kt.“ Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras 2012-12-13 jsakymu Nr. V-1152 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos e. sveikatos sistemos projekty, finansuojamy i§ Europos Sajungos
struktiiriniy fondy finansinés paramos ir bendradarbiavimo finansavimo 1é3y, vykdyrho ir
valdymo - tvarkos aprafo patvirtinimo“ patvirtino SAM e. sveikatos sistemos projekty,
finansuojamy i$ Eﬁropos Sajungos struktiiriniy fondy finansinés paramos ir bendradarbiavimo
finansavimo 1é8y, vykdymo ir valdymo tvarkos aprasg, kuriame nustaté veiksmus vykdant
projektus, PPK ir PVAG funkcijas, teises ir pareigas, darbo organizavimg. Remiantis investiciniy
projekty nuostatomis, buvo sukurti projekty valdymo organai, kurie i§ esmés ir vykde
e. sveikatos sistemos projekto politikos formavima ir jgyvendinimo kontrolg. Taip pat buvo
numatyta ESPBI IS jdiegimo techninés prieZiiiros paslaugy teikéjo darbo grupe, Sios grupés
sudétj nustaté SAM.“
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8.4.4.1.2. Komisijos 2017-11-22 posédyje Arvydas Bagdonavi¢ius parodé: ,,Uz
e. sveikatos sistemos projekta buvo paskirtas atsakingu A. Bagdonavi¢ius, VI Registry centro
direktoriaus pavaduotojas, tatiau politikos jis neformavo.“

8.4.4.2. Komisijos i§vada:

VI Registry centre uZ e. sveikatos sistemos projektg buvo paskirtas atsakingu Arvydas
Bagdonavidius, VI Registry centro direktoriaus pavaduotojas turto vertinimui. Jis dalyvavo su
ESPBI IS susijusiose SAM darbo grupése, E. sveikatos sistemos projekty, finansuojamy i§
Europos Sajungos struktiiriniy fondy finansinés paramos ir bendrojo finansavimo 1é8y, prieZitiros
komitete.

8.4.5. Kas V] Registry centre buvo paskirtas atsakingu uZ NEES projektui
reikalingos jrangos ir paslaugy vieSyjy pirkimy organizavimg, pirkimo objekto techniniy
specifikacijy parengimg?

8.4.5.1. Komisija nustaté:

8.4.5.1.1. 2017-09-29 raste VI Registry centras Seimo Antikorupcijos komisijai,
atsakydamas j Komisijos klausimg: ,Pateikite informacijg, kas (nurodant vardg, pavarde,
pareigas) VI Registry centre buvo paskirtas atsakingu uz e. sveikatos sistemos projektui
reikalingos jrangos ir paslaugy vieSyjy pirkimy organizavimag, pirkimo objekto techniniy
specifikacijy parengima“, pateiké atsakymag: ,,2011-12-21 tarp SAM ir V] Registry centro buvo
sudaryta projekty ,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra®,
»blektroninés paslaugos ,.Elektroninis receptas® plétra“ ir ,Nacionalinés medicininiy vaizdy
archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy elektroniniy paslaugy
sukiirimas® jgyvendinimo jungtinés veiklos (partnerystés) sutartis Nr. S-428/B-063. Sios
sutarties 3.1.4 papunktyje nurodyta, kad partneris (V] Registry centras), suderings su vykdytoju
(SAM) vieSuyjy pirkimy konkursy salygas, savo vardu organizuoja projekty jgyvendinimui
bitinas Vie§11jq pirkimy procedﬁras, i§skyrus projekty techninés prieZitiros paslaugy vieSyjy

pirkimy procediiras, kurias organizuoja vykdytojas. Kaip-ir- minéjome-rasto-2-punkte, projekty - -

valdymo organai dalyvavo projekty jgyvendinime.*

8.4.5.1.2. 2017-09-29 raste VI Registry centras Seimo Antikorupcijos komisijai,
atsakydamas | Komisijos klausimg: ,,Nurodykite asmenis, dalyvavusius ir priémusius sprendimus
(nurodant varda, pavarde, pareigas) V] Registry centrui vykdant jrangos ir paslaugy, reikalingy
e. sveikatos projektui jgyvendinti, vieSuosius pirkimus®, pateiké atsakyma: ,,Vadovaujantis
Viesyjy pirkimy jstatymu, vieSuosius pirkimus organizuoja ir atlicka vieSojo pirkimo komisijos,
kurias sudaro perkanciosios organizacijos vadovas. Komisijos sprendimus dél vieSojo pirkimo
vykdymo, taip pat ir dél pirkimo dokumenty tvirtinimo, priima kolegialiai, posédZiuose,

balsuojant. PaZymime, kad pirkimams, susijusiems su e. sveikatos projekto jgyvendinimu, buvo
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sudarytos vieSojo pirkimo komisijos. VieSojo pirkimo komisijy nariais buvo VI Registry centro
ir SAM darbuotojai. PaZymime, kad kiekvieno pirkimo pateikty pasiilymy techniniam
vertinimui buvo skiriami vertinimo ekspertai. Ekspertais buvo skiriami V] Registry centro ir
SAM bei projekty techninés prieZitiros specialistai.*

8.4.5.1.3. Komisijos 2017-11-22 posédyje VI Registry centro atstovas Arvydas
Bagdonavitius, atsakydamas j klausimg, parodé, kad ,,<..> ESPBI kuriant sistema, kaip a§ ir
mingjau, man buvo pavesta administruoti $ita uZduotj jmonéje <...>. Techninés specifikacijos
buvo rengiamos techniniy konsultanty <..>, t. y. kuriant projektg <..> paslaugos buvo
perkamos, nes techning prieZilira, investicinius projektus pirko SAM.*

8.4.5.2. Komisijos iSvada:

I$ Komisijai pateiktos informacijos darytina i§vada, kad kuriant ESPBI IS sistema V]
Registry centre §ig uZduotj administruoti buvo pavesta VI Registry centro direktoriaus
pavaduotojui turto vertinimui Arvydui Bagdonaviciui, pirkimo objekty technines specifikacijas
rengé techniniai konsultantai.

8.4.6. Ar VI Registry centras pasibaigus projekto jgyvendinimo laikui pasieké jam
nustatytus tikslus ir, jeigu Sie tikslai nepasiekti, kokie asmenys uz tai yra atsakingi?

8.4.6.1. Komisija nustaté:

8.4.6.1.1. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 13! straipsnio
1 dalimi, Lietuvos Respublikos elektroninés sveikatos sistemos jgyvendinimag koordinuoja ir
prizitri SAM. To paties straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad jgyvendinant Lietuvos Respublikos
elektroninés sveikatos sistemos priemones, steigiama valstybés ESPBI IS. Sios informacinés
sistemos valdytoja yra SAM. Valstybés ESPBI IS nuostatus tvirtina ir tvarkytojus skiria Lietuvos
Respublikos Vyriausybé. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011-09-07 nutarimu Nr. 1057 ,,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
nuostaty patvirtinimo* ESPBI IS pagrindiniu tvarkytoju paskirtas V] Registry centras. Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2011-09-07 nutarimu Nr. 1057 patvirtintame Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos apra$e nustatoma, kad
ESPBI IS valdytoja — SAM, kuri, veikdama kaip ESPBI IS valdytoja, priima sprendimus,
susijusius su ESPBI IS kiirimu, plétra, likvidavimu, modernizavimu, prieZifira, administravimu,
ir kontroliuoja, kaip jie vykdomi; <...> vadovauja ESPBI IS tvarkytojy veiklai, ja koordinuoja ir
vykdo ESPBI IS tvarkytojy funkcijy atlikimo priezitira, analizuoja teisines, technines,
technologines, metodines ir organizacines ESPBI IS tvarkymo problemas ir pagal kompetencija
priima sprendimus, kuriy reikia ESPBI IS veiklai uZtikrinti; atlieka kitas nuostatuose ir kituose
teisés aktuose, susijusiuose su ESPBI IS valdymu, nustatytas funkcijas.
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8.4.6.1.2. 2017-09-29 raste VI Registry centras Seimo Antikorupcijos komisijai,
atsakydamas ] Komisijos klausima dél V] Registry centro, jam nustatyty tiksly, jgyvendinant
e. sveikatos projekts, pasiekimo, pateiké atsakyma: ,PaaiSkiname, kad -SAM projektus
,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra“, ,,Elektroninés paslaugos
,»E. receptas® plétra® ir ,Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés
sistemos® jgyvendino kartu su partneriais — pagrindiniu ESPBI IS tvarkytoju V] Registry centru
ir pasirinktais tvarkytojais Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V§] Kauno
klinikomis, VLK, V§] Klaipédos universitetine ligonine ir V§] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikomis. Projekto tikslai buvo pasiekti, CPVA atliko i§samig patikra ir patvirtino
galutines projekty jgyvendinimo ataskaitas. Sias ataskaitas CPVA teiké SAM. Taip pat
paZzymime, kad vykdant projektus, jy technine priezilirg atliko UAB ,,Ernst & Young Baltic*,
UAB ,IO projects“, UAB ,PricewaterhouseCooper”, kurinos pasirinko SAM atlikdama
vieSuosius pirkimus, VI Registry centras vieSyjy pirkimy procese nedalyvavo. Techninés
prieZitliros specialistai priZitiréjo projekty vykdymo eigg ir teiké i§vadas. Igyvendinus projektus
buvo pateiktos galutinés iSvados apie projekty tiksly pasiekima. Atkreipiame démesj, kad
vadovaujantis Valstybés kontrolés parengta 2017 m. balandZio 26 d. Valstybinio audito ataskaita
Nr. VA-2017-P-900-3-12 ,Elektroninés sveikatos sistemos kiirimas®, yra jvertinta, ar pasiekti
e. sveikatos sistemos kiirimo tikslai ir sudaromos salygos gauti kokybiSkas Sios sistemos
paslaugas. Valstybés kontrolés i§vadoje numatyta, kad kuriant E. sveikatos sistema suplanuoti
jos plétros projektai buvo jgyvendinti.”

8.4.6.2. Komisijos iSvada:

Remiantis Valstybés kontrolés audito ataskaitos duomenimis, darytina i$vada, kad
nustatyti tikslai visiskai nebuvo pasiekti, nes ESPBI IS veikia ne visu pajégumu, jgyvendintos ne
visos visaver¢iam IS veikimui reikalingos sasajos, neuZtikrinamas e. sveikatos sistemos
stabilumas, V] Registry centro sukurtos Pagalbos vartotojams tarnybos pagalbos procesas turi
trikumy, neapibréZtas regioniniy informaciniy centry incidenty valdymo procesas. Kuriant
ESPBI IS, VI Registry centre uz e. sveikatos sistemos projektg atsakingu buvo paskirtas VI
Registry centro direktoriaus pavaduotojas turto vertinimui Arvydas Bagdonavidius.

9. Komisijos i$§vadai pritarta Komisijos 2017 m. lapkri¢io 30 d. posédyje. Balsavimo
rezultatai: pritarta bendru sutarimu. |

10. Komisijos nariy atskiroji nuomoné: néra.




