LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL REIKALAVIMU SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE DIEGIAMOMS
INFORMACINEMS SISTEMOMS PATVIRTINIMO

2011 m. sausio 28 d. Nr. V-89
Vilnius

Igyvendindamas 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 (Zin., 2010, Nr. 74-3763, Nr. 158-8065), 1.1.6
punkta:

1. Tvirtinu Reikalavimus sveikatos priezitiros jstaigose diegiamoms informacinéms
sistemoms (pridedama).

2. Nustatau, kad Reikalavimy sveikatos prieziliros jstaigose diegiamoms
informacinéms sistemoms 28, 29, 36, 37 punkty nuostatos taikomos nuo E. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos konstravimo stadijos
pradzios.

3.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos kancleriui.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. sausio 28 d.
jsakymu Nr. V-89

REIKALAVIMAI SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE DIEGIAMOMS
INFORMACINEMS SISTEMOMS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — SP]) diegiamoms informacinéms
sistemoms (toliau — IS) nustato bendruosius IS reikalavimus, IS architekttros reikalavimus,
reikalavimus paciento registracijos funkcijoms, reikalavimus paciento klinikinés informacijos ir
elektroninés medicininés istorijos tvarkymo funkcijoms, reikalavimus bendro organizacijos
kalendoriaus funkcijoms, reikalavimus lovy uzimtumo ir paciento statuso ligoninéje sekimo
funkcijoms, reikalavimus laboratorijos ir radiologijos informacijos valdymo funkcijoms,
reikalavimus statistinés analizés atlikimo funkcijoms, rekomenduojamus IS standartus ir taikomi
SP] vykdant planuojamos diegti IS atranka.

1. BENDRIEJI IS REIKALAVIMAI

2. SP] diegiama IS turi buti jdiegta ir jau veikti bent vienoje SP]. IS gamintojas
(tickéjas) turi pateikti IS naudojanc¢ios SP] rekomendacija.

3. Turi biti parengta IS eksploatuoti reikalinga dokumentacija:

3.1. IS architektiiros aprasas,

3.2. IS programiniy moduliy aprasas,

3.3. IS veiklos procesy aprasas,

3.4. IS administratoriy instrukcijos,

3.5. IS naudotojy instrukcijos,

3.6. IS diegimo instrukcijos,

3.7. IS pakeitimy registras.

4. 1S idiegus SPI, IS iSeities tekstai (programinis kodas) turi biiti perduoti SP.

5. IS turi uztikrinti technines galimybes SP] atsisakyti popieriniy dokumenty.

I11. IS ARCHITEKTUROS REIKALAVIMAI

6. IS programinés jrangos architektiiroje turi buti atskirti vaizdavimo, logikos ir
duomeny lygiai.

7. IS saugos priemonés turi uztikrinti:

7.1. bendrg vartotojy identifikacija, autentikacijg ir autorizacija;

7.2. bendra konfigiiruojama duomeny grupiy prieigos valdyma;

7.3. bendra saugos valdymg visuose IS komponentuose.

8. IS turi uztikrinti elektroninio paraso (skaitmeninio sertifikato) naudojimo galimybe.

9. IS audito priemonés turi biiti skirtos vartotojy veiklai ir duomeny panaudojimui
analizuoti, kiekvienas atliktas pakeitimas turi bati susietas su veiksmg atlikusiu vartotoju ir
veiksmo laiku.

10. IS naudotojo darbo vietoje turi biiti nepriklausoma operacinés sistemos atzvilgiu.

11. IS kliento grafiné sasaja turi biti realizuota interneto narSyklés pagrindu.

12. IS grafingje vartotojo sasajoje turi buti numatytos lauko reik§miy validavimo
galimybés. Lauky formato validavimas bei fiksuotos mazos apimties lauky reikSmiy (ang.
drop-down lists) validavimas turi buti atliekamas IS ,kliento dalyje®“, IS ,,serverio daliai
paliekant nuorody ir loginiy riby validavimga.



13. IS turi turéti lietuviska naudotojo sasaja.

14. IS naudotojo sgsajoje turi biiti pagalbos teikimo funkcija.

15. IS turi buiti automatizuota taip, kad pakeitus informacija viename modulyje
pakeitimai atsispindéty visuose su juo susijusiuose moduliuose.

16. IS turi biti dviejy tipy praneSimai: skirti vartotojams ir skirti IS administratoriams
1$samiai klaidos analizei.

17. IS turi buti galimybé naudoti nacionalinius registrus ir klasifikatorius (jstaigos,
gydytojai, pacientai, vaistai, TLK-10, paslaugos ir kiti). IS turi buti naudojamy klasifikatoriy
tvarkymo ir susiejimo su nacionaliniais klasifikatoriais priemones.

18. IS integracinés sgsajos turi atitikti (arba turi buti jmanoma modifikuoti jas taip, kad
atitikty) Sveikatos prieziiiros jstaigy informaciniy sistemy susiejimo su E. sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiira reikalavimus ir techninés salygas, patvirtintus Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 17 d. jsakymu Nr. V-1079 (Zin.,
2010, Nr. 152-7759) (toliau — SP] IS susicjimo su eSPBI IS reikalavimai ir techninés
salygos).

19. Elektroniniy dokumenty, skirty keistis su E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informacine sistema (toliau — eSPBI IS) ir kitomis IS, struktira turi tenkinti
(arba turi biiti jmanoma modifikuoti jg taip, kad tenkinty) SP] IS susiejimo su eSPBI IS
reikalavimus ir technines sglygas.

20. Informacijos mainams su eSPBI IS ir kitomis informacinémis sistemomis turi buti
naudojami praneSimai, atitinkantys (arba turi buti jmanoma modifikuoti juos taip, kad atitikty)
SP] IS susiejimo su eSPBI IS reikalavimus ir technines salygas.

IV. REIKALAVIMAI PACIENTO REGISTRACIJOS FUNKCIJOMS

21. IS turi uztikrinti automatinj pacienty ir susijusiy dokumenty identifikavimag
(kontaktinis, bekontaktis).

22. IS turi uztikrinti paciento paieSka pacienty kataloge ir pateikti registruoty pacienty
sarasg.

23. IS turi uztikrinti naujo paciento (anonimas, uzsienietis, naujagimis) registravima
pacienty registre ir jo susiejimg su nacionaliniu pacienty katalogu.

24. 1S turi leisti administruoti (prideéti, perziiiréti, koreguoti, Salinti) paciento duomenis.

25. IS turi uztikrinti paciento sveikatos draudimo biklés patikrinimg bei duomeny
atnaujinimg pagal pateiktus dokumentus.

26. IS turi uztikrinti gydytojy bei diagnostiniy tyrimy kabinety darbo laiko ir uzimtumo
perzilirg ir paciento uzraSymga tam tikram laikui.

27. IS turi uztikrinti pakankama asmens duomeny apsaugg ir pateikti tik tiek duomeny, kiek
reikia kokybiSkai paslaugai pacientui suteikti.

28. Registruojant nauja pacientg arba atnaujinant paciento informacija, IS turi bati
galimybé gauti paciento demografinius duomenis i§ eSPBI IS.

29. Uzregistravus nauja pacientg arba atnaujinus paciento informacija, IS turi biiti
galimybé perduoti $ig informacija j eSPBI IS.

V. REIKALAVIMAI PACIENTO KLINIKINES INFORMACLJOS IR
ELEKTRONINES MEDICININES ISTORIJOS TVARKYMO FUNKCIJOMS

30. IS turi buti galimybé kaupti paciento elektroning medicining istorija (toliau — EMI),
sudaryta i§ struktiirizuotos informacijos apie diagnoze, pagrinding liga, komplikacijas,
suteiktas sveikatos prieZitiros paslaugas ir kt.

31. IS turi leisti i$ pacienty sgraso iSkviesti detalig informacija, susijusia su pacientu.

32. IS turi leisti kurti dokumenty Sablonus.

33. IS turi leisti sukurti epikrizg, panaudojant susijusius jau uzpildytus gydymo sekos
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dokumentus.

34. IS turi uztikrinti anksciau jvesty duomeny panaudojima. IS turi leisti sukurti, pildyti,
spausdinti ambulatorinio ar stacionarinio gydymo statistinés apskaitos formas ir medicininius
dokumentus, automatiskai j juos perkeliant ankséiau jvestus paciento demografinius ir
Klinikinius duomenis.

35. IS turi leisti prijungti skenuotus dokumentus prie paciento EMI.

36. IS turi buti galimybé gauti paciento kliniking informacijg i§ eSPBI IS.

37. 1S turi buti galimybé pateikti kliniking ir statistinés apskaitos informacija j eSPBI
IS.

VI. REIKALAVIMAI BENDRO ORGANIZACIJOS KALENDORIAUS
FUNKCIJOMS

38. IS turi uztikrinti SP] organizacinés struktiiros valdyma, apimant (bet neapsiribojant):

38.1. pareigybes;

38.2. darbo vietas;

38.3. darbo grafikus.

39. IS turi leisti administruoti (pridéti, perzitréti, koreguoti, Salinti) gydytojo darbo
grafikus.

40. IS turi leisti perzitréti ir spausdinti suplanuoty apsilankymy grafikus gydytojo
uzimtumui stebéti.

41. Bendro organizacijos kalendoriaus funkcija turi biiti susieta su pacienty registravimo
pas gydytoja konsultacijai ar diagnostiniams tyrimams funkcija.

VIIl. REIKALAVIMAI LOVU UZIMTUMO IR PACIENTO STATUSO LIGONINEJE
SEKIMO FUNKCIJOMS

42. 43-48 punkty reikalavimai taikomi tik stacionarines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciy SP] IS.

43. IS turi leisti perzitiréti esama lovy uZimtumo lygj, atrenkant jrasus pagal:

43.1. vieta (klinikoje, skyriuje, palatoje ir t. t.);

43.2. statusg (uzimta, laisva, valoma ir t. t.).

44. 1S turi leisti administruoti (pridéti, perziaréti, koreguoti, Salinti) lovy aprasus, keisti
lovos uzimtumo statusg.

45. IS turi leisti suplanuoti guldyma j stacionarg bei jvesti (redaguoti) su tuo susijusig
informacija (data, lova, numatoma gydymo stacionare trukme, diagnozé ir t. t.) bei leisti
perzituréti suplanuotus priémimus ] stacionarg.

46. IS turi buti realizuota paieSka stacionaro pacienty sarase.

47. 1S turi buti realizuotas paciento administracinis iSraSymas i$ stacionaro.

48. IS turi biti realizuota pacienty judéjimo ir lovy fondo apskaita.

VIll. REIKALAVIMAI LABORATORIJOS IR RADIOLOGIJOS INFORMACIJOS
VALDYMO FUNKCIJOMS

49. IS turi uztikrinti siuntimo laboratoriniam tyrimui iSraSyma, suteikiant unikaly
siuntimo koda (numerj). Jei paimamas meginys, turi biiti galimybe identifikuoti kiekvieng
meéginj, jj pazyméti ir susieti su siuntimu tyrimui.

50. Turi buti uztikrintas bruksniniy kody formavimas bei spausdinimas tiek siuntimuose,
tiek ant méginiy, tiek ant rezultaty.

51. Turi buti uZtikrintas siuntimo instrumentiniam tyrimui iSraSymas.

52. IS turi suteikti galimybe jvesti laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy ir procediiry
rezultatus, susiejant juos su pacientu.



53. Turi buti uztikrinta siuntimy laboratoriniam ar instrumentiniam tyrimui paieska.
54. IS turi sudaryti galimybe gauti atlikty tyrimy ataskaitas.

IX. REIKALAVIMAI STATISTINES ANALIZES ATLIKIMO FUNKCIJOMS

55. IS turi suteikti galimybe kurti parametrizuojamas ataskaitas.
56. IS turi uztikrinti galimybe gauti nuasmenintus duomenis finansinei ir statistinei
analizei atlikti.

X. REKOMENDUOJAMI IS STANDARTAI

57. EMI ir klinikiniy duomeny struktiiros standartai:

57.1. HL7 CDA (angl. Health Level Seven Clinical Document Architecture);

57.2. HL7 EHR (angl. Health Level Seven Electronic Health Record);

57.3. IHE XDS (angl. Integrating the Healthcare Enterprise Cross Enterprise
Document Sharing).

58. Sgveikumo ir duomeny mainy sveikatos priezitiros srityje standartai:

58.1. HL7 v3 (angl. Health Level Seven Version 3);

58.2. HL7 RIM (angl. Health Level Seven Reference Information Model);

58.3. HL7 CMET (angl. Health Level Seven Common Message Element Type);

58.4. DICOM (angl. Digital Imaging and Communications in Medicine).

59. Klasifikatoriai ir terminy Zodyny standartai:

59.1. ICPC (angl. International Classification of Primary Care);

59.2. LOINC (angl. Logical Observation Identifiers Names and Codes);

59.3. SNOMED CT (angl. Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms);

59.4. ICD (angl. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems);

59.5. HL7 CTS (angl. Health Level Seven Common Terminology Services);

60. Standartai, reglamentuojantys E. sveikatos srityje taikomas informaciniy
technologijy priemones:

60.1. TCP/IPv4 (angl. Transmission Control Protocol/Internet Protocol Version 4);

60.2. IEEE 802 (angl. Institute of Electrical and Electronics Engineers Standart 802);

60.3. XML 1.0 (angl. eXtensible Markup Language);

60.4. ebXML (angl. Electronic Business using eXtensible Markup Language);

60.5. SOA 1.0 (angl. Service-Oriented Architecture);

60.6. ISO/IEC 9075 (angl. International Organization for Standardization / International
Electrotechnical Commission Standart 9075);

60.7. SHA-1 [FIPS 180-1] (angl. Secure Hash Algorithm [Federal Information
Processing Standard 180-1]);

60.8. MIME (angl. Multipurpose Internet Mail Extensions);

60.9. UTF-8 (angl. 8-bit Unicode Transformation Format);

60.10. ISO/IEC (angl. International Organization for Standardization / International
Electrotechnical Commission Standart 8824-1);

60.11. RFC 3987 (angl. Request for Comments 3987 by Internet Engineering Task
Force).

61. Kiti standartai:

61.1. UCUM (angl. Unified Code for Units of Measure).




