Isakymas netenka galios 2023-10-24:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-1101, 2023-10-23, paskelbta TAR 2023-10-23, i. k. 2023-20625

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymo Nr. V-151 ,,Dél E.
sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programos patvirtinimo “ pripaZinimo netekusiu galios

Suvestiné redakcija nuo 2014-10-01 iki 2023-10-23
Isakymas paskelbtas: Zin. 2010, Nr. 23-1079, i. k. 11022501SAK000V-151

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL E. SVEIKATOS SISTEMOS 2009-2015 METU PLETROS PROGRAMOS
PATVIRTINIMO

2010 m. vasario 22 d. Nr. VV-151
Vilnius

Vadovaudamasis Penkioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos programos,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. XI-52 (Zin.,
2008, Nr. 146-5870), 727 punktu, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-2012 mety
programos jgyvendinimo priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m.
vasario 25 d. nutarimu Nr. 189 (Zin., 2009, Nr. 33-1268), 3 lentelés 1319 punktu ir siekdamas
uztikrinti, kad bty efektyviai panaudotos Lietuvos e. sveikatos sektoriui skiriamos 2007—
2013 mety Europos Sajungos struktiirinés paramos l€Sos:

1. Tvirtinupridedamg E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa.

2. Pavedu jsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos sritj.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-965, 2014-09-18, paskelbta TAR 2014-09-30, i. k. 2014-13223

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ALGIS CAPLIKAS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro

2010 m. vasario 22 d. jsakymu Nr. V-151

E. SVEIKATOS SISTEMOS 2009-2015 METU PLETROS PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa (toliau vadinama —
Programa) parengta jgyvendinant Lietuvos sveikatos programg, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo 1998 m. liepos 3 d. nutarimu Nr. VIII-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842),
Lietuvos e. sveikatos 2007—2015 mety strategija, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-811 (Zin., 2007, Nr. 108-4430),
Europos Komisijos komunikata Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui KOM(2004) 356 ,.E. sveikata — sveikatos
prieziiiros gerinimas Europos gyventojams: veiksmy planas Europos e. sveikatos sri¢iai,
KOM(2008) 689 ,Dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZitiros
sistemoms ir visuomenei“ ir atsizvelgiant ] Europos Komisijos 2005 m. birzelio 1 d.
komunikatg Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir Regiony komitetui ,,i2010 — Europos informaciné¢ visuomené¢ augimui ir
uzimtumui skatinti“ (COM(2005) 229 final) ir kitus Lietuvos Respublikos teisés aktus.

2. Si Programa parengta siekiant subalansuoti esamas ir naujai atsirandandias
informaciniy ir rySiy technologijy diegimo galimybes, nacionalines bei globalias tendencijas,
artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad buty uZztikrinta
evoliuciné Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe.

3. Pagrindinés Sioje Programoje vartojamos sgvokos:

E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos
visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas, organizacines veiklos
naujoves ir naujus jgudzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos)
paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig veiklai reikalingg informacija.

E. sveikatos paslaugos — elektroninés paslaugos sveikatos prieziiiros srityje.

Elektroniné sveikatos istorija (toliau — ESI) — elektronine forma kaupiami duomenys
apie ankstesne bei dabarting paciento fizing ir psiching sveikatos bukle, uztikrinantys
galimybe lengvai gauti Siuos duomenis teikiant sveikatinimo paslaugas ir kitiems glaudziai
susijusiems tikslams. | pacientg orientuota ESI yra e. sveikatos sistemos pagrindas ir remiasi
principu ,,vienas gyventojas — viena istorija“ (toliau — VGVI). Profilaktikos ir prevencijos
tikslais ESI apima asmens viso gyvenimo sveikatos duomenis.

Elektroniné medicininé istorija (toliau — EMI) — vienoje sveikatinimo jstaigoje
ir psiching sveikatos buklg.

Sveikatinimo veikla vykdancios jstaigos (toliau — sveikatinimo jstaigos) — jstaigos,
uzsiimancios asmens sveikatos prieziliros, visuomenés sveikatos prieziliros, farmacine ar kita
sveikatinimo veikla, kurios rasis ir reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM).

Sveikatos priezZiiiros paslauga — jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindZiamas
istaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uZsakovais gali buti Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatyme (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099) nustatyti Lietuvos
nacionalings sveikatos sistemos veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys.

E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema —
SAM valdoma informaciné sistema, skirta ESI tvarkyti bei uZtikrinanti Lietuvos e. sveikatos
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sistemos subjekty bendradarbiavimg ir jy informaciniy sistemy integracija, ESI formavima, e.
sveikatos paslaugy veikima bei prieigg prie vie$ojo administravimo institucijy informaciniy
iStekliy.

Nacionaliniai projektai — e. sveikatos projektai, skirti jgyvendinti valstybés institucijy
kompetencijai priskirtas sveikatos prieziiros funkcijas ir e. sveikatos paslaugas, kuriy
vykdytojai yra SAM, SAM pavaldzios viesojo administravimo jstaigos, respublikos lygmens
sveikatos prieziliros jstaigos, vieSosios jstaigos, teikianc¢ios asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, kuriy savininko teises ir pareigas jgyvendina SAM, Lietuvos sveikatos sistemos
valstybés informaciniy sistemy tvarkytojai ir registry tvarkymo jstaigos.

Regiony projektai — e. sveikatos projektai, skirti savivaldybiy kompetencijai
priskirtoms sveikatos priezitros funkcijoms ir e. sveikatos paslaugoms jgyvendinti, kuriy
vykdytojai yra regiono, rajono lygmens sveikatos prieziliros jstaigos ar ambulatorines
paslaugas teikianios sveikatos prieziiiros jstaigos. Atskirais atvejais vykdytojais gali biiti
respublikos lygmens sveikatos prieziliros jstaigos, jei projekte dalyvauja su pirmiau
iSvardytais galimais regiony projekty vykdytojais.

E. sveikatos plétros koordinaciné taryba — kolegiali sveikatos apsaugos ministro
patariamoji institucija Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros klausimais.

Sveikatos reformos programa - Sveikatos prieziiros jstaigy ir paslaugy
restruktirizavimo treCiojo etapo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés

2009 m. gruodzio 7 d. nutarimu Nr. 1654 (Zin., 2009, Nr. 150-6713).
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

4. Programa nusako konteksta, biidus ir priemones, kaip efektyviai naudoti informacijg
gyventojy sveikatai ir jos apsaugai gerinti. Lietuvos e. sveikatos sistema daro jtakg visai
sveikatos apsaugai — nuo paslaugy iki valdymo ir apskaitos. Ji leidZia gerinti Zmoniy
informuotuma ir riipinimasi savo sveikata, efektyviau naudoti turimus iSteklius teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas, kurti naujas paslaugas, paremtas moderniomis informacinémis
ir rySiy technologijomis, gerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma.

1. ESAMOS BUKLES ANALIZE

5. Epidemiologiniai pokyciai. Gaus€ja susirgimy létinémis ligomis, tokiomis kaip
diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, kai kur iSlieka sudétinga epidemiologiné uzkreCiamyjy
ligy situacija (tuberkulioze) ir plinta naujos (ZIV/AIDS) uzkrediamosios ligos, daugéja
alergijy, psichikos, onkologiniy susirgimy, gyvenimo biido ir amziaus sukelty sveikatos
problemy (antsvoris, demencijos ir kt.). Tai reikalauja daugiau ilgalaikiy ir individualiy
sveikatinimo paslaugy.

6. Demografiniai poky¢iai. Spartus vidutinés gyvenimo trukmeés ilgéjimas kelia didelius
reikalavimus pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos apsaugai ir esami pajégumai nebegali jy
patenkinti. Tokie demografiniai pokyciai vercia ieSkoti kokybiskesniy ir funkciSkai bei
ekonomiskai efektyviy paslaugy formy.

7. Socialiniai pokyciai. ISlieka zenkli socialiné atskirtis, sveikatos prieZidiros paslaugos
regionuose ir centruose skiriasi savo kokybe ir prieinamumu. Vykstant intensyviam gyventojy
judéjimui tiek Salies viduje, tiek tarp Saliy, sutrinka paslaugy testinumas: jy sveikatos
informacija, reikalinga suteikti kokybiSkas paslaugas, veéluoja ir (arba) yra nepakankama.
Ger¢jant iSsilavinimui, gyventojai pasigenda daugiau informacijos apie sveikata, paslaugy
pasirinkimo alternatyvy, nori aktyviau dalyvauti sveikatinimo procesuose.

8. VartotojiSkas poziliris j sveikatos apsaugos paslaugas. Augant pragyvenimo lygiui,
kartu auga gyventojy likesciai ir reikalavimai sveikatos prieziliros paslaugoms. Gyventojai
reikalauja auksStesnés jy kokybés, garantijy, gina savo teises, siekdami pasirinkimo laisvés ir
informacijos. IeSkodami pigesniy ir geresnés kokybés paslaugy, pacientai juda tarp gydymo
istaigy ir net tarp Saliy.
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9. Mokslas ir inovacijos. Spartus naujy gydymo metody ir technologijy (ypac
biotechnologijy, nanotechnologijy, genetikos, molekulinés diagnostikos, kompiuterizuotos
vizualizacijos, robotizuotos chirurgijos, telemedicinos srityse) atsiradimas kei¢ia ne tik
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, bet ir atveria visai naujas paslaugy galimybes. Kartu su
atsiverian¢iom galimybém kyla astri operatyvaus naujy paslaugy diegimo klinikinéje
praktikoje ir jy prieinamumo pacientams problema bei did¢ja specialisty mokymo, patirties
sklaidos, bendradarbiavimo problemos konkurencingje sveikatinimo paslaugy rinkoje.

10. Sveikatos prieziuros specialisty trikumas. Sveikatos priezilros specialistai
netolygiai pasiskirste regionuose, kai kur atskiry specialybiy gydytojy trilkumas ypac astrus
dél jy judéjimo tiek Salies viduje, tiek tarp Saliy. Tai verCia ieSkoti naujy technologijy ir
nuotoliniy paslaugy teikimo biidy (telemedicina) pacientams konsultuoti, diagnozuoti ir
stebéti, jy gyvenimo kokybei palaikyti, ypa¢ namy sglygomis.

11. Sveikatos prieziiros paslaugy formos kitimas. Daugiau démesio skiriama
ambulatorinéms, ypac¢ Seimos gydytojy, paslaugoms, dienos terapijos formoms. Pereinama
prie platesnio ligy prevencijos, prognozavimo ir profilaktikos individualizuoty priemoniy
taikymo kartu su personalizavimu, siekiant sudaryti individualy kiekvieno paciento sveikatos
priezitros ir gydymo plang. Visuomenés ir asmens sveikatos priezitira integruojasi. Atsiranda
naujy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis, susijes su Lietuvos kariy dalyvavimu
tarptautinése operacijose.

12. Islaidy sveikatos priezitiros paslaugoms augimas. Sudétingéjant naudojamai jrangai
ir gydymo metodams, didéjant pacienty likes¢iams ir poreikiams, auga léSy poreikis
sveikatinimo paslaugoms finansuoti. Taip did¢ja spaudimas Lietuvos nacionalinei sveikatos
sistemai bei konkurencija tarp sveikatinimo paslaugy teikéjy, versdama ieskoti kokybiskai
naujy paslaugy teikimo formy.

13. Potencialios grésmés. Pandemijy, terorizmo, stichiniy nelaimiy atveju sveikatos
priezitros paslaugy poreikis gali staiga labai iSaugti, todél svarbu imtis priemoniy, kaip
tarptautinio bendradarbiavimo technologiniy tinkly priemonémis sudaryti rezerva tokiam
poreikiui tenkinti.

14. 58-0ji Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Generalinés Asambléjos
sesija 2005 m. geguzés mén. priémé rezoliucija WHAS8.28, nustatancig PSO e. sveikatos
strategijg. PSO, pasitelkusi Globalig e. sveikatos observatorijg (angl. The Global Observatory
for eHealth) iSanalizavo Saliy e. sveikatos priemoniy ir paslaugy poreikius ir juos apibendrino
2006 mety PSO ataskaitoje. Joje pazymima, kad e. sveikata yra svarbus svertas, keliant
sveikatos priezitiros paslaugy lygj, ir kad PSO planuoja aktyviai veikti Sioje srityje: plétoti ir
skatinti pagrindiniy priemoniy e. sveikatos funkcijoms jgyvendinti — vaisty registry, j pacientg
orientuoty informaciniy sistemy, kurios galéty buti iSpléstos 1 ESI, kiirimg, teikti metoding
pagalba keiCiantis patirtimi, sveikatos informacija bei organizuojant mokyma.

15. Pagrindiniai Europos Komisijos tikslai sveikatos srityje yra Sie:

15.1. palaikyti nepertraukiama ir pastovig sveikatos prieziiirg visiems;

15.2. gerinti sveikatos prieziira ir gydyma, uztikrinti gydymo kokybe paciento
atzvilgiu, sumazinti gydymo klaidy skai¢iy;

15.3. paremti saugia, autorizuotg prieiga prie pacienty sveikatos ir ligy dokumenty bet
kuriuo laiku, bet kurioje vietoje;

15.4. sudaryti salygas pacienty ir gyventojy, siekianciy auksStos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugy bet kurioje Europos Salyje, mobilumui.

16. Europos Komisija 2004 m. paskelbé ES strateginj dokumentg e. sveikatos klausimu
— ,,E. sveikata: sveikatos prieZiliros paslaugy gerinimas Europos gyventojams — veiksmy
planas Europos e. sveikatos erdvei“ (angl. COM (2004) 356 final e-Health — making
healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area). Jame
konstatuojama, kad e. sveikata yra trec¢ia didZiausia Europos sveikatos sektoriaus sritis,
pabréziamas e. sveikatos valdymo ir vadovavimo, sistemy ir elektroniniy jrasy
suderinamumo, pacienty katalogo, naujy technologijy ir metody plétros, investicijy



subalansavimo, teisinés aplinkos ir bendros ES e. sveikatos erdvés kiirimo poreikis.

17. Europos Komisija rekomenduoja, kad e. sveikatai skiriamas finansavimas sudaryty
ne maziau kaip 3,0 proc. bendro metinio sveikatos apsaugai skirto biudzeto kiekvienoje ES
Salyje nar¢je. Taip siekiama iSlyginti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma
ES.

18. Remiantis projekto ,,E. sveikatos poveikis® (angl. e-Health IMPACT) ataskaitoje
apibendrinta kity Saliy e. sveikatos sistemos plétros patirtimi, nustatyta, kad nuosekliai
plétojama e. sveikata sudaro salygas:

18.1. uztikrinti gera sveikatos apsaugos sistemos valdyma ir sudaryti teising
administracing terpg;

18.2. uztikrinti organizacinés reformos jgyvendinimg lygiagreciai su e. sveikatos plétra,
kad peréjimas prie e. sveikatos sistemos naudojimo nesukelty veiklos sutrikimy ir teisiniy ar
organizaciniy problemuy;

18.3. pasiiilyti daugiau kokybisky paslaugy gyventojams, palaikyti j pacientg orientuota
sveikatos priezilirg, jgyvendinti VGVI principg, sumazinti sgnaudas, suteikti geresne
sveikatos apsaugos sistemos valdymo informacija;

18.4. uztikrinti galimybg visiems autorizuotiems sveikatos apsaugos profesionalams
prieiti prie paciento sveikatos jraso, o gyventojams — prie savo sveikatos jraso;

18.5. uztikrinti jstaigy vidiniy informaciniy sistemy (toliau — IS) ir tarpinstituciniy
informaciniy posistemiy suderinamuma, pacienty ir specialisty identifikavimg ir autorizavima,
saugg, elektroninj parasg bei bendrg infrastruktira;

18.6. pagerinti informacijos srautus ir sgveikag tarp subjekty, naudojanciy elektroninj
bendravima, jskaitant socialiniy paslaugy institucijas, pacientus ir jy gimines, ir sveikatos
priezitros specialistus, taip sukuriant sveikatinimui palankia informacine erdve;

18.7. uztikrinti kokybiska klinikiniy sprendimy palaikymo ir bendradarbiavimo sistema,
pacienty informavimg bei skatinimg dalyvauti sveikatos procesuose, naujy funkcijy ir
technologijy plétra.

I11. INFORMACINIU TECHNOLOGIJU NAUDOJIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOSE

19. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis 2007 mety pabaigoje Lietuvoje,
jskaitant padalinius, veiké 165 ligoninés, per 500 pirminiy sveikatos prieziiiros jstaigy, buvo
2308 privacios sveikatos prieziiiros jstaigos.

20. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés atlikto tyrimo
duomenimis, 2009 m. pradzioje visos sveikatos prieziliros jstaigos, kuriose dirbo 10 ir
daugiau darbuotojy, kasdien¢je veikloje naudojo kompiuterius ir internetg. 2007 m.
kompiuteriais ir internetu atitinkamai naudojosi 98 ir 94,2 procento sveikatos prieziliros
istaigy (2005 m. atitinkamai 94 ir 91,3 procento).

21. 2009 m. 38,3 procento sveikatos prieziliros jstaigy turéjo interneto svetaines, jose
buvo skelbiama svarbiausia informacija apie jstaiga ir teikiamas paslaugas (2007 m. — 34,8
procento, 2005 — 25,4 procento). 8,7 procento jstaigy teiké konsultacijas internetu (atsakingjo
1 svetainéje pateiktus klausimus), galimybe uzsiregistruoti | priémimg savo svetainése teiké 8
procentai jstaigy.

22. Sveikatos priezilros jstaigose 100 darbuotojy teko 18,3 kompiuterio (16,3
kompiuterio, turincio interneto prieigg). 2009 m. pradZioje kompiuterius darbe bent kartg per
savait¢ naudojo 31,4 procento, interneta — 29,0 procentai sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojy (2007 m. atitinkamai 26,8 ir 22,3 procento, 2005 m. atitinkamai 18,5 ir 15,3
procento). Palyginti su 2007 m., darbuotojy, darbe naudojanc¢iy kompiuterius, skaicius iSaugo
17,4 procento, interneta — 30,4 procento.

23. 2009 mety pradzioje 51,9 procento sveikatos prieziliros jstaigy tur€jo vietinius
kompiuteriy tinklus (LAN), 93,2 procento jstaigy naudojo specializuotg programing jranga,



skirtag sveikatos priezitros jstaigoms. Daugiausia kompiuteriné technika buvo naudojama
administraciniams tikslams (83,8 procento visy sveikatos prieziliros jstaigy), statistinéms,
visuomenés sveikatos stebésenos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos ataskaitoms parengti (78,9 procentai) bei pacienty atvykimo registracijai (57,9
procentai). 74,7 procento jstaigy nurod¢, kad naudojasi Privalomojo sveikatos draudimo
informacine sistema ,,SVEIDRA*.

24. Informacinés visuomenés plétros komiteto prie Susisieckimo ministerijos
duomenimis, nuo 2008 m. rudens dvigubai iSaugo besinaudojanciy internetu teikiamomis su

sveikatos apsauga susijusiomis paslaugomis — 24,1 procento apklausty interneto vartotojy.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

25. SAM 2007 m. jgyvendino pirmajji 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 sukiirimas ir i§siuntimas, atsakymy iSraSymas
iSsiuntimas, rezultaty gavimas ir saugojimas; 4. registravimas konsultuotis / gydytis / tirtis).

26. SAM 2008 m. pabaigoje baigé jgyvendinti Lietuvos 2004—-2006 mety bendrojo
programavimo dokumento 3.3 priemonés ,Informaciniy technologijy paslaugy ir
infrastrukttiros plétra“ (toliau — BPD 3.3 priemon¢) 1éSomis finansuotg projekta ,,E. sveikatos
paslaugos®. Igyvendinant projekta buvo sukurtos, jdiegtos ir pradétos eksploatuoti ligoniniy
informacinés sistemos VS| Kauno medicinos universiteto klinikose, VS| Klaipédos
universitetingje ligoninéje ir V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose. Sios
sistemos leis gyventojams pasitilyti aukStos kokybés medicinos paslaugas bei uZztikrins
geresnes sveikatos priezitiros jstaigy administravimo sglygas. Ligoninése taip pat Zenkliai
padaugg¢jo ir darbo viety su nauja kompiuterine jranga: VS| Kauno medicinos universiteto
klinikose buvo jrengta 320 naujy darbo viety, VSI Klaipédos universitetinéje ligonin¢je — 234
darbo vietos, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose — 246 darbo vietos.

27. Vs8I Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos kartu su 19 partneriy
jgyvendino BPD 3.3 priemonés 1éSomis finansuotg projekta ,,ISankstinés pacienty registracijos
sistema“. Pagrindinius projekte dalyvavusiy jstaigy pacienty srautus sudaro 49 Lietuvos
savivaldybiy — tiek miesty, tiek rajony — gyventojai. Jgyvendinant projekta sukurta elektronine
iSankstinés pacienty registracijos sistema, sveikatos prieziiiros jstaigose jrengta 580 naujy
kompiuteriniy darbo viety, modernizuoti kompiuterinio rySio tinklai, jrengtas interneto
pagalbos centras, kad pageidaujantys pacientai dél registracijos internetu galéty
pasikonsultuoti telefonu.

28. 40 sveikatos prieziiiros jstaigy igyvendino BPD 1.4 priemonés 1éSomis finansuotg
Ryty ir pietryCiy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy mazinimo modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieziiiros sistemos infrastruktiirg
bei teikiamas paslaugas, projekta, kurio tikslas — modernizuojant ryty ir pietry¢iy Lietuvos
regiono sveikatos prieziliros sistemos infrastruktiira, sumazinti gyventojy sergamuma,
mirtingumg bei mirStamuma nuo Sirdies kraujagysliy ligy, prailginti viduting gyvenimo
trukme bei pagerinti gyvenimo kokybe. Projekto metu buvo atnaujinta medicinos jranga
Sioms ligoms diagnozuoti ir gydyti, jdiegtos informacinés technologijos, leidZiancios projekte
dalyvavusioms sveikatos priezitiros jstaigoms keistis medicinine diagnostine informacija.

29. Sveikatos priezitiros jstaigy iniciatyva informacinés technologijos taip pat diegiamos
ir kitose Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose.

IV. STIPRYBIU, SILPNYBIU, GALIMYBIU IR GRESMIU ANALIZE

30. Siame punkte pateikiama Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros stiprybiy, silpnybiy,
galimybiy, grésmiy (SSGQG) analizé:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0D6DC6D16C9C

30.1. Stiprybés:

30.1.1. Finansavimas, teisinis ir metodinis reglamentavimas:

30.1.1.1. Sveikatos prieziliros jstaigos turi galimybe pacios planuoti savo veiklos,
iskaitant susijusios su IT, investicijas ir sgnaudas.

30.1.1.2. Lietuvoje yra pakankamai gera patirtis ir praktika, valstybés informaciniy
sistemy naudojimo ir kiirimo teisinio ir metodinio reglamentavimo srityje, kurig galima
perimti ir pritaikyti sveikatos priezitros sektoriuje e. sveikatos sprendimams.

30.1.2. Zmogiskieji ir organizaciniai istekliai:

30.1.2.1. Sveikatos prieziiiros jstaigos aktyviai siekia jgyvendinti ir diegia e. sveikatos
sprendimus.

30.1.3. Prieiga prie e. paslaugy ir informaciniy istekliy, bendradarbiavimas, integracija,
technologiniai sprendimai:

30.1.3.1. Sveikatos priezitiros sektoriuje yra sukaupta tam tikra patirtis kuriant ir
naudojant centralizuotus (pvz. Valstybin¢je ligoniy kasoje prie Sveikatos apsaugos
ministerijos) arba regioninius e. sveikatos sprendimus ir informacinius isteklius.

30.1.3.2. SAM kaip atsakinga institucija turi teis¢ ir galimybe organizacinémis ir
teisinémis priemonémis skatinti bendradarbiavimg tarp sveikatos prieziliros jstaigy
panaudojant informaciniy technologijy sprendimus.

30.1.3.3. Pakankamai aukstas (individualiy) kompiuterizuoty darbo viety ir interneto
rySio naudojimo lygis sveikatos priezitiros jstaigose ir tarp specialisty.

30.2. Silpnybés:

30.2.1. Finansavimas, teisinis ir metodinis reglamentavimas:

30.2.1.1. Sveikatos priezitiros jstaigose néra metodisko ar stipriais vadybos ir finansinio
planavimo jgiidziais gristo informaciniy technologijy investicijy ir eksploatavimo sgnaudy
planavimo ir valdymo pagal veiklos planus. Néra aiSkiai reglamentuotas e. sveikatos duomeny
tvarkymas, ypa¢ ESI ir EMI srityje.

30.2.1.2. Vyrauja tradicinis ,,ligos istorijos* poziiiris ] duomenis apie paciento sveikatos
bukle ir jos kitimg.

30.2.1.3. Neéra jteisintas vieningas pagrindiniy e. sveikatos dokumenty formatas ir
struktira.

30.2.2. Zmogiskieji ir organizaciniai istekliai:

30.2.2.1. Nepakanka organizaciniy iStekliy ir tinkamos organizacinés struktiiros e.
sveikatos programai vykdyti ir valdyti.

30.2.2.2. Néra aiSkiai numatytas e. sveikatos sprendimy jgyvendinimo kokybés
uztikrinimo mechanizmas panaudojant nepriklausomg veiklos ir informaciniy technologijy
reikalavimy suformavima, techning prieziiira, techning pagalba jstaigoms, vykdancioms e.
sveikatos projektus.

30.2.2.3. Atskirose sveikatos priezitiros jstaigose ir SAM bei institucijose pric SAM yra
sunku pritraukti ir i§laikyti e. sveikatos srities kompetencija/ kompetentingus darbuotojus.

30.2.3. Prieiga prie e. paslaugy ir informaciniy istekliy, bendradarbiavimas, integracija,
technologiniai sprendimai:

30.2.3.1. Néra vieningos prieigos prie e. sveikatos paslaugy gyventojams/ pacientams,
sveikatos prieziiiros jstaigoms ir specialistams.

30.2.3.2. Néra vieningos prieigos prie sveikatos prieziliros sektoriaus ir vieSojo
administravimo sektoriaus informaciniy iStekliy (pvz., bendrai naudotiny sveikatos priezitiros
srities registry, klasifikatoriy, terminologijy) sveikatos priezitiros jstaigoms ir sveikatos
priezitiros sektoriaus institucijoms.

30.2.3.3. Néra nustatyty aiskiy prioritety e. sveikatos paslaugy vystymui.

30.2.3.4. NeiSnaudojamos galimybés sveikatos priezitiros sektoriaus efektyvumui
didinti panaudojant informacinius sprendimus bendradarbiavimui tarp sveikatos prieziiiros
istaigy.

30.2.3.5. Neéra aiSkaus ilgalaikio plano Lietuvos sveikatos prieziliros sektoriaus



integracijai | ES panaudojant e. sveikatos sprendimus.

30.2.3.6. Daugelis sveikatos prieziiiros jstaigy iki Siol diegé ar kuré¢ individualius e.
sveikatos sprendimus savo organizacinés aplinkos kontekste, neatsizvelgiant | galimybe ir
poreiki Siuos sprendimus susieti su kity jstaigy ar organizacijy informaciniy technologijy
sprendimais.

30.2.3.7. Néra nustatyty ar savanoriska iniciatyva suderinty reikalavimy ir
rekomendacijy Lietuvoje jgyvendinamiems e. sveikatos sprendimams sveikatos prieziliros
istaigose.

30.2.3.8. Nevienodai iSvystyta sveikatos priezitros jstaigy IT infrastruktiira.

30.2.3.9. Sveikatos prieziliros jstaigose turima techniné ir programiné jranga gali biti
moraliSkai pasenusi ar nenaudojanti atviry standarty.

30.3. Galimybés:

30.3.1. Finansavimas, teisinis ir metodinis reglamentavimas:

30.3.1.1. ES struktiiriniy fondy finansiné parama tolimesnei e. sveikatos paslaugy
plétrai.

30.3.1.2. Diegiant IS sprendimus sveikatos priezitiros jstaigose atsiranda galimybé
sumazinti sveikatos priezitiros jstaigy veiklos sgnaudas, pritaikant ir panaudojant veiklos
procesus automatizuojancius sprendimus.

30.3.1.3. Naudojant bendrus e. sveikatos paslaugy ir IT infrastruktiros sprendimus
atsiranda galimybé sumazinti sveikatos prieziiiros jstaigy diegiamy IS sprendimy investicijas
ir eksploatavimo sgnaudas.

30.3.1.4. Galimybé perimti kity ES Saliy patirtj e. sveikatos teisinio ir metodinio
reglamentavimo srityje.

30.3.2. Zmogiskieji ir organizaciniai istekliai:

30.3.2.1. Galimybé¢ kelti zmogisSkyjy iStekliy kompetencijg, pasinaudojant jvairiomis
valstybés ir ES sitilomomis programomis ir finansavimu.

30.3.2.2. Atsizvelgiant | sukauptg patirt] ir turimus rezultatus yra galimybé sukurti
tinkamiausig organizacinj darinj e. sveikatos programos jgyvendinimui bei centrinés
infrastrukttiros plétrai valdyti.

30.3.2.3. Esant ribotiems istekliams galimos naujoviskos bendradarbiavimo su
privac¢iuoju sektoriumi galimybés diegiant e. sveikatos sprendimus ir infrastruktiira (pvz.,
sprendimy ir infrastruktiiros nuoma, koncesija ir pan.).

30.3.3. Prieiga prie e. paslaugy ir informaciniy iStekliy, bendradarbiavimas, integracija,
technologiniai sprendimai:

30.3.3.1. Lietuvoje yra pakankamai gerai i$vystyta vieSojo administravimo institucijy IT
infrastruktiira ir jy informacinés sistemos, kuriy informacinius iSteklius ir e. paslaugas galima
panaudoti jgyvendinant ir teikiant e. sveikatos paslaugas.

30.3.3.2. Atsiranda vis daugiau elektroninés valdzios paslaugy, kurias galima biity
panaudoti ar sujungti su e. sveikatos paslaugomis.

30.3.3.3. Plétojantis informacinei visuomenei, did¢ja e. paslaugy poreikis, iskaitant ir
poreikj e. sveikatos paslaugoms.

30.3.3.4. Populiaré¢jant e. paslaugoms atsiranda galimybé panaudoti efektyvesnes
elektroninés prieigos, komunikavimo su gyventoju / pacientu ir paslaugos rezultato pateikimo
priemones.

30.3.3.5. Aktyviai dalyvaujant teminiuose renginiuose ar bendraujant su tarptautinémis
Su e. sveikatos sritimi susijusiuose organizacijomis, yra galimybé uZmegzti reikiamus ir
naudingus rySius su Lietuvos bei uZsienio Saliy institucijomis ir organizacijomis siekiant
jgauti ir palaikyti e. sveikatos sriCiai reikalinga kompetencija, perimti kitose Salyse ar
institucijose jgautg patirtj ir iSmoktas pamokas.

30.3.3.6. Naudojant bendrus e. sveikatos paslaugy ir IT infrastruktiiros sprendimus
atsiranda galimybé sumazinti sveikatos prieziiiros jstaigy diegiamy IS sprendimy
jgyvendinimo rizika.



30.3.3.7. Panaudoti bendra e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirg
toms sveikatos prieziliros jstaigoms, kurios neturi ir yra nepajégios turéti iSvystytg IT
infrastruktiirg e. sveikatos paslaugoms teikti.

30.3.3.8. Plétoti atvirais standartais gristy technologiniy sprendimy, pavyzdziui,
ziniatinklio paslaugy (angl. Web service) naudojima e. sveikatos srityje.

30.4. Grésmés:

30.4.1. Finansavimas, teisinis ir metodinis reglamentavimas:

30.4.1.1. Neefektyvus 1&8y jsisavinimas dél netinkamy plétros prioritety pasirinkimo ar
galimai mazai koordinuojamo e. sveikatos projekty igyvendinimo.

30.4.1.2. Neapibrézta padétis dél ES ir valstybés finansavimo po 2013 m. ilgalaikiam e.
sveikatos iniciatyvy planavimui.

30.4.1.3. Neefektyviai paskirstyti 1éSas e. paslaugy plétrai dél besidubliuojanéiy e.
paslaugy plétros iniciatyvy.

30.4.1.4. Jgyvendinant centralizuotus e. sveikatos sprendimus specialistai ar sveikatos
prieZiliros jstaigos nebus suinteresuoti naudoti tokius sprendimus netaikant finansiniy ar
organizaciniy paskaty.

30.4.1.5. Pasipriesinimas jgyvendinant e. sveikatos paslaugy projektus dél galimo
sveikatos priezitiros jstaigy pajamy sumazejimo realizuojant paslaugy dubliavimo mazinima.

30.4.1.6. Teisinio reguliavimo stoka kelia grésme¢ suderinamy e. sveikatos sprendimy
plétrai ir naudojimui.

30.4.1.7. Metodinio reglamentavimo e. sveikatos sprendimy diegimui ir naudojimui
stoka gali turéti neigiamos jtakos kokybisky e. sveikatos sprendimy kiirimui, jteisinimui ir
tvarkymui.

30.4.1.8. Aiskaus ir efektyvaus e. sveikatos plétros strateginio valdymo ir prieziiiros
mechanizmo stoka didina rizika, kad e. sveikatos plétros priemonés neatitiks sveikatos
priezitros jstaigy realiy veiklos poreikiy, o I1éSos IS plétrai bus naudojamos neefektyviai ir
neturint aiskiai suformuluoty tiksly.

30.4.2. Zmogiskieji ir organizaciniai istekliai:

30.4.2.1. Plati e. sveikatos plétros vizija be realistisko jgyvendinimo plano (nejvertinus
realiy zmogiskyjy iStekliy galimybiy tiek sveikatos sektoriuje, tiek uz jo riby Lietuvoje), gali
trukdyti s€kmingam e. sveikatos programos jgyvendinimui.

30.4.3. Prieiga prie e. paslaugy ir informaciniy iStekliy, bendradarbiavimas, integracija,
technologiniai sprendimai:

30.4.3.1. Nepakankamas vykdomy e. sveikatos paslaugy plétros iniciatyvy
koordinavimas, tod¢l gali atsirasti alternatyviy arba besidubliuojanciy sprendimy.

30.4.3.2. Informacijos apie teikiamas e. sveikatos paslaugas trukumas ir/ar
nepakankamas naudojimosi skatinimas gali l1étinti e. sveikatos paslaugy plétrag dél zemo e.
sveikatos paslaugy populiarumo/ naudojimo tarp gyventojy/ pacienty.

30.4.3.3. Zinybiniai jvairiy jstaigy, institucijy ar organizacijy interesai gali turéti
neigiamos jtakos IT sgveikos plétrai.

30.4.3.4. Aktyviai nedalyvaujant tarpinstituciniame ar tarptautiniame bendradarbiavime,
ateityje Lietuvos e. sveikatos srities integracija j ES gali pareikalauti Zymiy papildomy lésy,
skirty sukurty sprendimy pritaikymui ar modifikavimui.

30.4.3.5. D¢l sveikatos priezilros jstaigose naudojamy IS sprendimy skirtumy,
naudojamy duomeny formaty nesuderinamumo, duomeny detalumo, duomeny kokybés ir jos
kontrolés/ uZztikrinimo trukumo gali kilti poreikis papildomiems techniniams sprendimams
kurti, kad bty uztikrinta gyventojy/ pacienty ESI kokybe.

30.4.3.6. Vangus el. paraSo plitimas Salies mastu gali sudaryti klititis e. sveikatos
paslaugy plac¢iam naudojimui.

V. PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI



31. Programos jgyvendinimas turi biiti siejamas su Lietuvos sveikatos programa,
iSskiriant Siuos prioritetinius aspektus, sietinus su Programa:

31.1. sergamumo ir mirtingumo mazinimas;

31.2. ligy ir sveikatos problemy prevencija;

31.3. ekonominis sveikatinimo paslaugy efektyvumas;

31.4. kokybiskos, saugios ir pricinamos sveikatos prieziiiros paslaugos suteikimas.

32. Programos jgyvendinimas prioritetiniy Lietuvos sveikatos programos aspekty
kontekste turi biiti grindziamas tikslais, keliamais gyventojo (paciento) ir sveikatos prieziiiros
istaigos atzvilgiu:

32.1. Tikslai gyventojo (paciento) atzvilgiu:

32.1.1. gauti patikimas ir kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas;

32.1.2. buti informuotam ir lengvai pasiekti reikalingas sveikatinimo paslaugas;

32.1.3. buti tikram dél sveikatinimo paslaugy tgstinumo:

32.1.3.1. geografiskai,

32.1.3.2.ir laike.

32.2. Tikslai sveikatos priezitiros jstaigos atzvilgiu:

32.2.1. gauti ir naudoti esamg informacijg apie pacientg laiku ir patogioje vietoje;

32.2.2. bendradarbiauti su kitomis sveikatos priezitros jstaigomis ir kitais sveikatos
priezitros dalyviais teikiant sveikatos priezitiros paslaugas;

32.2.3. didinti efektyvuma administraciniame SP] ir sveikatos prieziliros sektoriaus
institucijy darbe.

33. Programos tikslai ir uzdaviniai:

33.1. Tikslas Nr. 1 — Plétoti e. sveikatos paslaugas gyventojams ir pacientams.

33.1.1. Uzdavinys Nr. 1 — plésti e. sveikatg jg orientuojant j gyventoja, jo sveikata,
teikiant jam tiesiogines ir netiesiogines (per sveikatos specialistus) paslaugas.

33.2. Tikslas Nr. 2 — Plétoti e. sveikatos paslaugas specialistams ir jstaigoms.

33.2.1. Uzdavinys Nr. 1 — Sveikatos prieziiiros jstaigy informaciniy sistemy diegimas,
plétra ir integravimas j e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirg;

33.2.2. Uzdavinys Nr. 2 — Medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy
diegimas;

33.2.3. Uzdavinys Nr. 3 — Valdymo, statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés
priemoniy diegimas;

33.2.4. Uzdavinys Nr. 4 — Klinikiniy sprendimy palaikymo priemoniy (angl. Decision
Support Systems) diegimas;

33.2.5. Uzdavinys Nr. 5 — Gerinti e. sveikatos dalyviy zinias ir gebéjimus, padéti jiems
naudojant e. sveikatos priemones ir uZtikrinti informavima apie e. sveikatos priemoniy
naudojima.

34. Siekiant programg jgyvendinti pagal (1) prioritetinius Lietuvos sveikatos programos
aspektus ir tikslus, keliamus (2) gyventojo (paciento) ir (3) sveikatos prieziliros jstaigos
atzvilgiu, tolimesnei bendro naudojimo e. sSveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros, kuri yra biitina programos tikslams ir uzdaviniams jgyvendinti, plétrai keliami
Sie tikslai:

34.1. suteikti vieningg ir patogig prieiga prie e. sveikatos paslaugy gyventojams:

34.1.1. sudaryti gyventojui (pacientui) ar, pagal poreikj ir tinkamai suteiktg teisg, jj
aptarnaujan¢iam sveikatos priezitros specialistui galimybe turéti vieng prieiga prie su
pacientu susijusios sveikatos informacijos — ESI;

34.1.2. naudojant e. paslaugas gerinti sveikatos priezitiros paslaugy pasiekiamuma,
geriau planuoti bei taupyti laika.

34.2. Sudaryti saglygas bendradarbiauti sveikatos priezitiros sektoriaus dalyviams:

34.2.1. uztikrinti, kad bty iSvengta sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo dubliavimo,
naudojant jau esamg ir aktualia informacija apie pacienta: pavyzdziui, naudojant ESI
sprendimus, bendro naudojimo (prieigos prie) medicininiy vaizdy sprendimus;



34.2.2. uztikrinti, kad sveikatos priezitiros jstaigy ir specialisty paslaugos bity
teikiamos efektyviau, keiCiantis elektroniniais sveikatos duomenimis apie pacients:
pavyzdziui, naudojant ESI sprendimus, bendro naudojimo medicininiy vaizdy sprendimus,
elektroninio siuntimo sprendimus;

34.2.3. sudaryti sglygas efektyviau vykdyti ligy prevencijos ir sveikatinimo programas:
pavyzdziui, panaudojant ESI sprendimus ir analitines priemones.

34.3. Mazinti e. sveikatos sprendimy jgyvendinimo ir eksploatavimo sanaudas,
igyvendinimo nes¢kmés ir nesuderinamumo rizika:

34.3.1. kurti bendro naudojimo informaciniy technologijy ir informaciniy sistemy
komponentus;

34.3.2. suteikti vieningg prieiga prie bendro naudojimo sveikatos sektoriaus
informaciniy iStekliy: pavyzdziui, registry ,klasifikatoriy, terminologijy, e. sveikatos istorijos
(ESI);

34.3.3. suteikti vieningg prieigg prie vieSojo administravimo informaciniy istekliy ir e.
valdzios paslaugy.

35. Pagrindiniai Programos jgyvendinimo principai:

35.1. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros jgyvendinimo principai:

35.1.1. sprendimai, skirti bendram sveikatos priezitiros sektoriaus dalyviy naudojimui ir
bendradarbiavimui tarp sveikatos prieziiiros sektoriaus dalyviy, kuriami e. sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros aplinkoje;

35.1.2. vienai prieigai prie sveikatos sektoriaus informaciniy iStekliy: registry,
klasifikatoriy ir terminologijy, e. sveikatos istorijos (ESI), jdiegti naudojama e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira,

35.1.3. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira Kuriama remiantis
sprendimais, sudaranciais sglygas techniniam ir semantiniam sistemy sgveikumui bei
suderinamumui nacionaliniu ir tarptautiniu mastu;

35.1.4. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros aplinkoje tvarkomas
E. sveikatos paslaugy katalogas yra ,vienas prieigos taSkas® prie e. sveikatos paslaugy
gyventojams ir specialistams;

35.1.5. viena prieiga prie vieSojo administravimo informaciniy iStekliy ir e. valdzios
paslaugy jgyvendinant sgveikg tarp e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros ir VieSojo administravimo institucijy informaciniy sistemy interoperabilumo
sistemos (VAIISIS);

35.1.6. jgyvendinamos e. sveikatos paslaugos, kuriy kiirimui ir vystymui skiriamos
Programoje numatytos ES struktiirinés paramos bei valstybés biudZeto IéSos, turi buti
kuriamos remiantis atvirais standartais.

35.2. e. sveikatos paslaugy gyventojams ir pacientams jgyvendinimo principai:

35.2.1. esamos ir naujai diegiamos SP] ir kity institucijy e. sveikatos paslaugos
prijungiamos prie vieno elektroninés prieigos tasko — e. sveikatos paslaugy gyventojams
katalogo, esancio e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros aplinkoje, taip
suteikiant galimybg gyventojams ir pacientams pasiekti ir lengvai surasti e. sveikatos
paslaugas vienoje vietoje bei uztikrinant VGVI principo jgyvendinima;

35.2.2. naujos tarpinstitucinés (teikiamos dviejy ir daugiau sveikatos priezitiros jstaigy
ir institucijy) e. sveikatos paslaugos gyventojams diegiamos naudojant e. sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros komponentus arba tokias e. sveikatos paslaugas tiesiog
igyvendinant e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros aplinkoje.

V1. PROGRAMOS FINANSAVIMAS

36. Siekiant sékmingai jgyvendinti Programa, 1éSos konsoliduojamos i§ visy jmanomy
Saltiniy. Pagrindiniai finansavimo Saltiniai yra Europos Sajungos finansiné parama, valstybes
ir savivaldybiy 1éSos, sveikatinimo jstaigy, tarptautiniy programy ir projekty léSos bei



privataus kapitalo investicijos.
VII. NUMATOMOS FINANSUOTI VEIKLOS

37. IS wvalstybés bei savivaldybiy biudzety, Privalomojo sveikatos draudimo ar
Valstybinio socialinio draudimo fondy bei ES struktiiriniy fondy paramos 1éSy gali buti
visiskai ar dalinai finansuojamos tik toliau nurodytos veiklos:

37.1. darbai, susije su ESI ir EMI gyventojams formavimu ir plétra;

37.2. sveikatos sektoriaus registry, klasifikatoriy ir terminologijy informaciniy sistemy
diegimas, plétra e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiroje ar prieigos SP] ir
sveikatos sektoriaus dalyviams prie jy naudojant e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiirg sukiirimas;

37.3. sprendimai, uztikrinantys sveikatos duomeny ir informaciniy sistemy sauguma,
sgveikumg ir suderinamuma nacionaliniu mastu;

37.4. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros integracija su Kkity
institucijy, nepriklausanciy sveikatos sistemai, informacinémis sistemomis, siekiant sukurti
elektronines paslaugas gyventojams;

37.5. e. paslaugy pacientams ir medicinos specialistams kiirimas;

37.6. medicininiy vaizdy valdymo diegimo sprendimai nacionaliniu mastu;

37.7. priemoniy, skirty statistikos ir kity ataskaity generavimui bei duomeny analizei,
sukiirimas;

37.8. priemoniy, skirty medicinos moksliniams tyrimams, sukiirimas;

37.9. e. sveikatos sistemos dalyviy mokymas, skiriant ypatingg démesj personalo
1gidziy tvarkyti EMI duomenis SP] ir (ar) juos teikti ESI suteikimui ir gerinimui;

37.10. SP]I jau eksploatuojamy IS plétra diegiant naujus funkcionalumus ar 1§ esmés
tobulinant esamus, platinimas, integracija su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo

infrastruktiira, SP] techninés infrastrukttiros plétra;
Punkto pakeitimai: 5
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

37.11. integruotos laboratorijos informacinés sistemos sukiirimas;

37.12. telemedicinos sprendimy, mazinanéiy veiklos iSlaidas bei didinanéiy sveikatos
priezitros paslaugy geografinj pasickiamuma, diegimas;

37.13. elektroniniy sveikatos paslaugy jgyvendinimas naudojant sukurtg e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira.

VIll. PROJEKTU VERTINIMO KRITERIJAI

38. Programa jgyvendinama vykdant valstybés ir regiony (gali bati jungtiniai keliy
institucijy ar tam tikro regiono ar keliy regiony) projektus, kuriuose aiskiai ir detaliai
apibréziami siekiami rezultatai ir jy vertinimo kriterijai bei prisid¢jimas prie siekiamy
Programos jgyvendinimo kokybiniy ir kiekybiniy kriterijy.

39. Istaigos, gavusios ar pretenduojanCios gauti valstybés paramg informaciniy
technologijy plétrai, turi jsipareigoti numatyti léSas sukurty sistemy ar informaciniy
technologijy infrastruktiiros eksploatavimo sanaudoms padengti ir plétrai vykdyti, Sias léSas
apskaityti atskira (-omis) jstaigos biudzeto eilute (-émis) ir po paramos gavimo nuolat teikti
Sig informacija SAM nustatyta tvarka.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

40. Pagal Ekonomikos augimo veiksmy programos 3 prioriteto ,Informaciné visuomené
visiems® jgyvendinimo priemon¢ Nr. VP2-3.1-IVPK-10-V ,Elektroninés sveikatos
paslaugos® 2007-2013 mety ES struktiiriniy fondy paramos 1éSomis gali biti finansuojami
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tokie e. sveikatos nacionaliniai projektai:
40.1. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétros projektai;

40.2. respublikos lygmens sveikatos prieziiros jstaigy informaciniy sistemy projektai.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

41. Pagal Ekonomikos augimo veiksmy programos 3 prioriteto ,,Informaciné visuomené
visiems®™ jgyvendinimo priemon¢ VP2-3.1-IVPK-11-V | Elektroninés sveikatos paslaugos
savivaldybése 2007-2013 mety ES struktiriniy fondy paramos léSomis gali buti
finansuojami regiono, rajono lygmens sveikatos priezitros jstaigy ar ambulatorines
paslaugas teikianciy sveikatos prieziuros jstaigy informaciniy sistemy projektai.

Punkto pakeitimai: 5
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

42. I8 nacionaliniams projektams skirty 1éSy bus finansuojami e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros plétros projektai, kurie:

42.1. prisideda prie e. sveikatos plétros programos atitinkamo tikslo ir uzdavinio
lgyvendinimo (projekto paraiSkoje nurodoma, prie kurio konkreciai tikslo ir uzdavinio
1gyvendinimo prisideda projektas);

42.2. susije su paslaugy pacientui tiesiogiai arba per sveikatos prieziliros specialista
teikimu, jy pasiekiamumo ar kokybés gerinimu;

42.3. numato tarptautinius standartus atitinkancio elektroninés sveikatos (sveikatos
informatikos) funkcijy jgyvendinima;

42.4. numato tarptautinius standartus atitinkanc¢io sveikatos informacijos saugos lygio
uztikrinimg ir palaikyma;

42.5. techninei jrangai jsigyti numato ne daugiau kaip 50 proc. projekto vertés;

42.6. suteikia galimybe mazinti informaciniy technologijy naudojimo atskirtj sveikatos
priezitros jstaigose;

42.7. diegia inovacijas, ypac klinikiniy sprendimy palaikymo srityje;

42.8. praso paramos iki 6 mln. lity;

42.9. numato kurti sprendimus ar sukurti paslaugas, aktualias visoms sveikatos
priezitros jstaigoms ar institucijoms;

42.10. numato galimybe kuriamus sprendimus ar paslaugas tirazuoti potencialiems
vartotojams: teisine ir organizacine prasme suteikti prieigg neribotam skaiCiui naudotojy —
Lietuvos sveikatos sektoriaus dalyviy.

43. I8 nacionaliniams projektams skirty 1éSy finansuojami respublikos lygmens sveikatos
prieziiiros jstaigy informaciniy sistemy (SPI IS) projektai, kurie:

43.1. prisideda prie e. sveikatos plétros programos atitinkamo tikslo ir uzdavinio
igyvendinimo;

43.2. susij¢ su paslaugy pacientui tiesiogiai arba per sveikatos priezitiros specialista
teikimu, jy pasiekiamumo ar kokybés gerinimu;

43.3. numato informaciniy sistemy integracija 1 e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiirg bei jos ESI informacing sistema pagal SAM nustatytus
reikalavimus ir technines salygas;

43.4. atitinka SAM nustatytus reikalavimus, keliamus sveikatos priezitiros 1sta1gq
informaciniy sistemy funkcijoms ir prijungimui prie bendros e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros;

43.5. numato jgyvendinti ir palaikyti tarptautinius standartus atitinkancias elektroninés
sveikatos (sveikatos informatikos) funkcijas;

43.6. numato wuztikrinti ir palaikyti tarptautinius standartus atitinkantj sveikatos
informacijos saugos lygj: SPI IS turi atitikti bendruosius elektroniniy sveikatos duomeny
saugos, saugaus rySio su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira
reikalavimus;
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43.7. techninei jrangai jsigyti numato ne daugiau kaip 40 proc. projekto vertés;

43.8. mazina informaciniy technologijy naudojimo atskirtj sveikatos prieziiiros
istaigose;

43.9. diegia inovacijas, ypac¢ klinikiniy sprendimy palaikymo srityje;

43.10. praso paramos iki 5 mln. lity; jungtiniai projektai negali virSyti 10 min. lity;

43.11. numato SP] IS ir e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
integracijos priemones:

43.11.1. registry, katalogy, klasifikatoriy ir terminologijy priémimag i§ e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros;

43.11.2. ESI jrasy e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
reikalaujamu struktiirizacijos lygiu bei periodiskumu pateikimg (bei priémimg) i (iS) e.
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros ESI informacing sistemg (-0S);

43.11.3. atitiktj bendriesiems duomeny saugos, saugaus rysio su e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiira reikalavimams.

43.12. Istaigos, pretenduojancios gauti paramg jau eksploatuojamy SP] IS, atitinkanciy
SAM nustatytus reikalavimus, plétrai, diegiant naujg funkcionaluma, turi uztikrinti, kad biity
jau sukurti ir naudojami bent Sie moduliai:

43.12.1. ambulatoriniy pacienty elektroniné registracija;

43.12.2. stacionariniy pacienty elektroniné registracija (tik stacionarines paslaugas
teikianCioms jstaigoms).

Punkto pakeitimai: )
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

44. 18 regioniniams projektams skirty 1éSy bus finansuojami regiono, rajono lygmens
sveikatos prieziiros jstaigy ar ambulatorines paslaugas teikianciy sveikatos prieZiiiros jstaigy
informaciniy sistemy projektai, kurie:

44.1. prisideda prie e. sveikatos sistemos plétros programos atitinkamo tikslo ir
uzdavinio jgyvendinimo;

44.2. susije su paslaugy pacientui tiesiogiai arba per sveikatos prieziliros specialistg
teikimu, jy pasiekiamumo ar kokybés gerinimu;

44.3. numato informaciniy sistemy ir e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros bei jos ESI informacinés sistemos integracija:

44.3.1. atitinkan¢ig SAM nustatytus reikalavimus, technines sglygas ir bendruosius
duomeny saugos, saugaus rysio reikalavimus;

44.3.2. apimancig registry, katalogy, klasifikatoriy ir terminy priémimg i§ €. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros;

44.3.3. apimancig ESI jraSy pateikima (bei priémimg) i (i8) e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros ESI informacing (-és) sistema (-0S) e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros reikalaujamu struktiirizacijos lygiu bei periodiskumu;

44.4. atitinka SAM nustatytus reikalavimus, keliamus sveikatos priezitiros jstaigy
informaciniy sistemy funkcijoms;

44.5. numato jgyvendinti ir palaikyti tarptautinius standartus atitinkancias elektroninés
sveikatos sistemos (sveikatos informatikos) funkcijas;

44.6. numato wuztikrinti ir palaikyti tarptautinius standartus atitinkant] sveikatos
informacijos saugos lygj: SPI IS turi atitikti bendruosius elektroniniy sveikatos duomeny
saugos, saugaus rySio su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira
reikalavimus;

44.7. numato kurti nauja ar panaudoti jau sukurtg techninés jrangos centra regione,
uztikrinsiant] projekte dalyvaujanciy sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy
veikimg ir duomeny mainus;

44.8. numato gerinti $iy jstaigy techning informaciniy technologijy infrastruktiirg;

44.9. techninei jrangai jsigyti numato ne daugiau kaip 40 proc. projekto vertés;

44.10. mazina informaciniy technologijy naudojimo atskirtj sveikatos prieziiros
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istaigose;

44.11. diegia inovacijas, ypac klinikiniy sprendimy palaikymo srityje;

44.12. numato plétra jau eksploatuojamy SPI IS, atitinkanciy SAM nustatytus
reikalavimus ir kuriose yra sukurti ir naudojami bent Sie moduliai:

44.12.1. ambulatoriniy pacienty elektroniné registracija;

44.12.2. stacionariniy pacienty elektroniné registracija (tik stacionarines paslaugas
teikian¢ioms jstaigoms).
Punkto pakeitimai: 5
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

45. Diegiant naujas ar plétojant jau esamas sveikatos prieziliros jstaigy informacines
sistemas turi biiti numatyta:

45.1. integruoti informacines sistemas | e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiirg bei ESI informacing sistemag pagal SAM nustatytus reikalavimus ir technines
salygas;

45.2. pertvarkyti sveikatos prieziliros jstaigas, pasirengiant tvarkyti ESI, naudojantis e.
sveikatos sistemos galimybémis;

45.3. uztikrinti ir palaikyti SAM nustatytus tarptautinius standartus atitinkantj sveikatos
informacijos valdymo ir apsaugos lygj.

46. IS regioniniams projektams skirty €Sy bus finansuojami sveikatos prieziiiros jstaigy
informaciniy sistemy projektai, kuriuose diegiami SAM reikalavimus atitinkantys taikomieji
programings jrangos sprendimai.

Punkto pakeitimai: )
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

47. Pagrindiniai sprendimy atrankos principai yra Sie:

47.1. uztikrinti efektyvy 1éSy naudojima;

47.2. kiek jmanoma naudoti esamus rinkoje ir SAM patvirtintus sprendimus;

47.3. dirbtinai nemazinti sitilomy e. sveikatos sprendimy konkurencijos — iSlaikyti
sprendimy nediskriminavimo princip3g.

48. Netinkamos finansuoti nacionaliniy bei regioniniy projekty priemonés:

48.1. medicininés jrangos jsigijimas;

48.2. naujy SP] informaciniy sistemy sprendimy kiirimas — informacinéms sistemoms
jgyvendinti naudojami sprendimai jau turi biiti eksploatuojami bent vienoje sveikatos
priezitros jstaigoje;

48.3. finansy valdymo ir apskaitos sistemos kiirimas ir diegimas.

49. Siekiant uZztikrinti pagal programa jgyvendinamy informaciniy sistemy ir e.
sveikatos paslaugy diegimo projekty atitiktj galutiniy naudotojy poreikiams bei programos
nuostatoms, projektuose turi biti numatytos projekty administravimo ir techninés prieZitiros
veiklos.

50. Pagal Programa jgyvendinamy informaciniy sistemy ir e. sveikatos paslaugy
diegimo projekty vykdymas, kaip geraja vieSojo sektoriaus praktika, turi buti paremtas
Valstybés informaciniy sistemy kiirimo metodika (Informacinés visuomenés plétros komiteto
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés direktoriaus 2004 m. spalio 15 d. jsakymas Nr. T-131
,.Dél valstybés informaciniy sistemy kiirimo metodiniy dokumenty patvirtinimo* (Zin., 2004,
Nr. 155-5679)).

51. Prioritetas teikiamas jungtiniams projektams, t. y. projektams, numatantiems jstaigy
bendradarbiavimg konsoliduojant I¢Sas ir ZmogiSkuosius gebéjimus.

52. Sprendimg d¢l projekto pagal Programa finansavimo ir jtraukimo j projekty sarasa
priima SAM, derindama su Sveikatos reformos programos nuostatomis.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115
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53. Programg jgyvendina SAM, SPI, institucijos ir jstaigos prie SAM.
54. Programos jgyvendinima koordinuoja SAM.

IX. SIEKIAMI REZULTATAI

55. Jgyvendinus §ig Programa, bus sukurtas e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros pagrindas, pagerés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas bei
bus uztikrinta tolimesné e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros
eksploatacija ir plétra.

56. Numatomi pasiekti Sie kokybiniai rezultatai:

56.1. Paslaugy gyventojams ir pacientams srityje:

56.1.1. sukurtos ir prieinamos gyventojy, kuriems bent karta nuo 2001 iki 2012 mety
SP] buvo teikiamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) kompensuojamos
paslaugos, elektronines sveikatos istorijos (ESI); gyventojy elektroninés sveikatos istorijos
kiekvieno apsilankymo SPI, kurios teikia 1§ PSDF kompensuojamas paslaugas, metu
privaloma tvarka papildomos nustatytos struktiros duomenimis apie apsilankymo datg,
priezast], diagnoze, paskirtus tyrimus, paskirta medikamentinj gydyma, iSduotg laikino
nedarbingumo pazyméjima, paslaugas suteikusj gydytoja ir kt. Klinikiné informacija pildoma
atsizvelgiant | SAM nustatytg detalumo lygj bei tipiniy teksty ir Sablony naudojimo apimtis.
Kita informacija j elektroning sveikatos istorijg jraSoma SP] nuozitira.

56.1.2. Sudaryta galimybé gyventojams i§ anksto uzsiregistruoti Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto ambulatorinei Kkonsultacijai, pleCiant bei naudojant jau jdiegtas
1Sankstings registracijos priemones.

56.1.3. Sudaryta galimybé pacientams visose SP], teikianCiose i§ PSDF
kompensuojamas paslaugas, gauti e. recepta kompensuojamiesiems vaistams bei pagal §j
receptg jsigyti medikamenty visose su teritorinémis ligoniy kasomis sutartis sudariusiose
vaistinése.

56.1.4. Sudaryta galimybé pacientams visose SP], sudariusiose sutartis su Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdyba, gauti elektroninj laikino nedarbingumo pazymeéjima.

56.1.5. Veikia Lietuvos e. sveikatos sistemos informacinis portalas (sukurtas
naudojantis esamais informacinés visuomenés plétros iniciatyvos rezultatais) pacientams,
gydytojams ir e. sveikatos specialistams.

56.2. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros kirimo, palaikymo ir
plétros srityje:

56.2.1. Parengti dokumentai ir teisés aktai, reikalingi e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiirai iteisinti ir e. sveikatai plétoti.

56.2.2. Parengti teisés aktai, reikalingi elektroninéms statistinéms ir finansinéms
ataskaitoms, elektroniniam siuntimui tirtis ir konsultuotis, elektroniniam receptui,
elektroniniam laikino nedarbingumo pazyméjimui, elektroninei epikrizei sukurti ir teikti. SP]
ir vaistinéms nustatytos privalomy naudoti funkcijy bei e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiirai teikiamy duomeny apimtys bei pereinamojo laikotarpio
terminai.

56.2.3. Parengti ir patvirtinti reikalavimai SP] informacinéms sistemoms (techninei ir
programinei jrangai bei informacinés sistemos valdymo).

56.2.4. Patvirtinti SP] ir kity sveikatos sektoriaus dalyviy informaciniy sistemy
integracijos su e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira reikalavimai
(duomeny rinkiniai, duomeny (tekstinés informacijos ir vaizdy) pateikimo reikalavimai,
saugumo standartai, duomeny mainy techniniai sprendimai).

56.2.5. Parengtas ir patvirtintas reikalingy ar prioritetiniy registry ir klasifikatoriy
sarasas. Funkcionuoja e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros veiklai
bitiny registry ir klasifikatoriy (pacienty katalogo, sveikatos priezidiros ir farmacijos
specialisty praktikos licencijy registro, asmens sveikatos prieziiiros istaigy licencijavimo



informacinés sistemos, Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registro, ligy ir sveikatos
bikliy klasifikatoriaus, asmens sveikatos priezitiros paslaugy klasifikatoriaus, operacijy ir
procediiry klasifikatoriaus ir kt.) duomeny tvarkymo bei keitimosi priemongs.

56.2.6. Jgyvendintos duomeny saugos priemonés, naudojant esamus VvieSojo
administravimo sektoriaus sprendimus, jgyvendintos priemonés e. sveikatos dalyviy
elektroninei tapatybei nustatyti, sukurti ir jdiegti centralizuotos infrastruktiiros sprendimai e.
sveikatos dalyviy elektroninei tapatybei ir autorizacijai valdyti.

56.2.7. Sukurtos ir jdiegtos $ios pagrindinés e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros funkcijos: iSankstiné paciento registracija ir paciento apsilankymo SP]
registracija; elektroninés sveikatos istorijos jraSas; elektroninio siuntimo tirtis bei konsultuotis
suformavimas; elektroninio recepto bei elektroninio laikino nedarbingumo pazyméjimo
i8davimas; finansiniy ir statistiniy ataskaity apie suteiktas paslaugas (statistiniy formy f.025/a-
LK ir £.066/a-LK) suformavimas ir pateikimas informacinei sistemai SVEIDRA, informacijos
apie pacienty draustumg privalomuoju sveikatos draudimu priémimas 1§ informacinés
sistemos SVEIDRA ir pateikimas SP]; automatinis elektroninés sveikatos istorijos jraso
formavimas i§ informacinés sistemos SVEIDRA duomeny bazés jraSy apie suteiktas
paslaugas bei kompensuotus vaistus.

56.2.8. Sukurtos priemonés SP] ir atskirai dirbantiems Seimos gydytojams, neturintiems
savo informaciniy sistemy, jiems skirtoje virtualioje srityje kurti naujus bei perzitiréti esamus
EMI jrasus (tiek ambulatorinio, tiek ir stacionarinio sveikatos prieziiiros paslaugos suteikimo
rezultato ar gydymo pabaigos jrasa ar epikrizg), kuriy atitinkamos iStraukos automatinémis
priemonémis biity perduodamos j ESI.

56.2.9. Sukurta ir veikia e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
valdymo ir tvarkymo organizacija bei infrastruktiira, sukurta vartotojy pagalbos tarnyba,
teikianti pagalbg techniniais klausimais bei bazing¢ pagalbg funkcionalumo klausimais, ir
skambuciy centras.

56.3. SPI informaciniy sistemy — Lietuvos e. sveikatos sistemos komponenciy — kiirimo,
diegimo, palaikymo ir plétros srityje:

56.3.1. Visos SP], nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos ar teikiamy paslaugy,
finansuojamy i§ PSDF, apimties, gali naudotis e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiros paslaugomis, naudodamosi e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros teikiamais taikomaisiais sprendimais ar su ja susiedamos savo IS.

56.3.2. Visos SP], kurios teikia i§ PSDF kompensuojamas paslaugas, registruoja
pacientus, sukuria naujg ar papildo esamg EMI privalomais duomenimis (apsilankymo data,
priezastis, diagnozé, paskirti tyrimai, paskirtas gydymas, nustatytas laikinas nedarbingumas,
paslaugas suteikgs gydytojas ir kt.), iSduoda pacientams elektroninj recepts, elektroninj
nedarbingumo pazymeéjima.

56.3.3. Visos poliklinikos ir pirminés sveikatos prieziiiros centrai, teikiantys
specializuotg ambulatoring pagalba, bei ligoniniy, kuriose per metus hospitalizuojama daugiau
kaip 5 tiikst. pacienty, ambulatoriniai padaliniai uztikrina iSanksting pacienty registracija pas
gydytoja specialista konsultuotis ambulatoriskai.

56.3.4. Visos su teritorinémis ligoniy kasomis sutartis sudariusios vaistinés iSduoda
gyventojams kompensuojamuosius vaistus pagal elektroninj recepta.

56.3.5. Visos stacionarines paslaugas teikian¢ios jstaigos, stacionare aptarnaujancios
daugiau kaip 10 tiikst. pacienty per metus, ir visos ambulatorines paslaugas teikiancios
Istaigos, aptarnaujanc¢ios daugiau kaip 90 tiikst. priraSyty pacienty, naudoja EMI tvarkymo IS,
susietas su ESI naudojant e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktirg.

57. Igyvendinus programg, numatomi pasiekti Sie kiekybiniai rezultatai (skaiciuojant
igyvendinimo rodiklius odontologinés jstaigos nejtraukiamos):

57.1. per metus SP] ir pas specialistus apsilankiusiy pacienty, kuriy reikalingi
apsilankymo ar paslaugos suteikimo duomenys (iStraukos i§ EMI) jvedami ] elektroning ESI,
skaiCius, lyginant su visy apsilankiusiy pacienty skai¢iumi, sudaro tokj procenta: siektina



reikSmé 2015 metais — 30 procenty;

57.2. Seimos gydytojy institucijy, naudojanc¢iy ESI pirminiy duomeny tvarkymo
priemones (lokalias informacines sistemas arba e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros taikomuosius sprendimus specialistams ir SP]), santykinis skaiCius: siektina
reik§mé (2015 metais) — 30 procenty;

57.3. SPI, naudojanc¢iy EMI duomeny, kuriy iStraukos yra pirminiai j ESI teikiami
duomenys, tvarkymo priemones (lokalias informacines sistemas arba e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros taikomuosius sprendimus specialistams ir SP]), santykinis
skai¢ius: siektina reik§mé (2015 metais) — 30 procenty;

57.4. kompensuojamyjy ir receptiniy vaisty realizacijos naudojant e. sveikatos sistemos
elektroninio recepto funkcijas santykinis kiekis: siektina reikSmé (2015 metais) — 45 procentai
kompensuojamyjy ir 20 procenty receptiniams vaistams;

57.5. klinikinés informacijos formy, generuojamy ir pateikiamy automatizuotai
elektronine forma, skaicius, lyginant su visu formy skai¢iumi, procentais: siektina reikSmeé
(2015 metais) — 5 procentai;

57.6. pacienty, besinaudojanciy tiesioginémis e. sveikatos sistemos paslaugomis,
procentas: sicktina reik§mé (2015 metais) — 15 procenty.

X. PROGRAMOS IGYVENDINIMO POVEIKIO VERTINIMO KRITERIJAI

58. Programos jgyvendinimo poveikio vertinimo Kriterijai:

58.1. Programos uzdaviniy jgyvendinimo laipsnis;

58.2. pacienty teigiamo Lietuvos e. sveikatos sistemos vertinimo procentas;

58.3. gydytojy teigiamo Lietuvos e. sveikatos sistemos vertinimo procentas;

58.4. teisiniy ir normatyviniy dokumenty parengimo lygis;

58.5. Programos jgyvendinimo priemones vykdanciy institucijy bendradarbiavimo
veiksmingumas;

58.6. Lietuvos e. sveikatos sistemos portalo lankomumo augimas pagal atskiras
naudotojy grupes: gyventojai, pacientai, gydytojai ir e. sveikatos technologijy specialistai;

58.7. Programos priemonéms jgyvendinti skirty €Sy panaudojimo efektyvumas.

59. Nustatomi tokie Sios Programos uzdaviniy jgyvendinimo poveikio vertinimo
kriterijai:

59.1. gyventojy, kuriems tvarkoma ESI, santykis su visy gyventojy skai¢iumi;

59.2. gyventojy, kurie naudojasi Lietuvos e. sveikatos paslaugomis interaktyviai,
santykis su visy gyventojy skai¢iumi;

59.3. pirminés sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy specialisty, naudojanciy e.
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros ESI funkcijas, santykis su visais
Seimos gydytojais;

59.4. ambulatorines paslaugas teikianciy specialisty, naudojanciy e. sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros ESI funkcijas, santykis su visais ambulatorines paslaugas
teikiancCiais specialistais;

59.5. stacionarines paslaugas teikianciy jstaigy specialisty, naudojan¢iy e. sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros ES| taikomuosius sprendimus, santykis su
visais ligoniniy specialistais;

59.6. SPI, naudojanciy | e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirg
integruotas savo IS, skaiius;

59.7. SPI, naudojanciy | €. Sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiirg
integruotas savo IS, santykis su visy SP] skai¢iumi;

59.8. SPI, neturiniy IS ir registruoty kaip e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros taikomyjy sprendimy specialistams ir SP] naudotojai, santykis su visy SPI
skai¢iumi;

59.9. iSrasyty ir realizuoty e. recepty visiems vaistams, naudojant sprendimy palaikymo



priemones, santykis su visy iSrasyty recepty skaic¢iumi;
59.10. elektroniniy duomeny ir dokumenty (pvz., nedarbingumo lapeliy, jvairiy
pazymy, iSrasy) tarpinstitucinio keitimosi (perdavimo) santykis su visu jy skai¢iumi.

XI. PROGRAMOS PRIORITETAI

60. Paslaugos gyventojams ir pacientams:

60.1. | pacientus orientuoto portalo sukiirimas: pacientui naudingos informacijos
pateikimas vienoje vietoje, e. sveikatos paslaugy katalogas gyventojams (pacientams) ir i jj
itraukta prieiga prie kity sveikatos sektoriaus institucijy ir dalyviy e. paslaugy;

60.2. bazinio ESI, apimancio pirmg lygj pagal CDA! (angl. CDA level-1) suktrimas ir
esamy SP] IS prijungimas duomenims j ESI teikti;

60.3. gydytojo ir paciento sarysio fakto ir rezultato registravimas bazinéje ESI;

60.4. siuntimy konsultacijai, gydymui ar tyrimui elektroniné paslauga;

60.5. medicininio recepto elektroniné paslauga;

60.6. iSankstinés pacienty registracijos pas visy lygiy specialistus plétra;

60.7. Nacionalinés medicininiy vaizdy sistemos sukiirimas.

61. SP] informaciniy sistemy diegimas ir plétra.

62. Bazinés bendro naudojimo infrastruktiiros, t. y. technologiniy ir organizaciniy
priemontiy, kurios yra bitinos paslaugy gyventojams ir pacientams, SP] informaciniy sistemy
diegimui ir plétrai, sukiirimas:

62.1. sukurti ir jteisinti bazinei ESI batini sveikatos sektoriaus registrai, klasifikatoriai,
terminologijos ir katalogai;

62.2. sukurta prieiga prie vieSojo administravimo informaciniy iStekliy ir e. valdzios
paslaugy;

62.3. prijungtos esamos SP] IS duomenims j ESI teikti;

62.4. sukurtas e. sveikatos paslaugy katalogas gyventojams (pacientams) ir ] ji jtraukta
prieiga prie kity sveikatos sektoriaus institucijy ir dalyviy e. paslaugy;

62.5. sukurtas integracijos ] Europos e. sveikatos erdve pagrindas.

XIl. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

63. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija:

63.1. per 30 dieny nuo Programos jsigaliojimo surinks potencialiy Nacionaliniy
projekty paraiskas (paraiskose turi biiti nurodyta: trumpas projekto aprasymas, atitiktis
projekty vertinimo kriterijams, numatomos jgyvendinimo priemonés ir vykdymo terminai,
numatomi projekto vykdytojai, jy patirtis ir pasirengimas vykdyti projekta, detalizuoti
biudZetai, projekto nauda pacientams);

63.2. surinks potencialiy Regioniniy projekty paraiskas (paraiskose turi buti nurodyta:
trumpas projekto apraSymas, atitiktis projekty vertinimo kriterijams, numatomos
igyvendinimo priemonés ir vykdymo terminai, numatomi projekto vykdytojai, jy patirtis ir
pasirengimas vykdyti projekta, detalizuoti biudZetai, projekto nauda pacientams);

Papildyta punktu: )
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAKO00V-1115

63.3. per 60 dieny nuo Programos jsigaliojimo parengs Programos jgyvendinimo
priemoniy plana.
Punkto numeracijos pakeitimas:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

! CDA Level-1 — angl. Clinical Document Architecture Level-1, kaip sveikatos informatikos standarto
Health Level 7 dalis, nustato reikalavimus klinikiniy dokumenty struktiirai, siekiant uZtikrinti e. sveikatos
sistemy sgveikuma ir suderinamuma.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0D6DC6D16C9C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0D6DC6D16C9C

64. E. sveikatos plétros koordinaciné taryba:

64.1. per 30 dieny po potencialiy Nacionaliniy projekty paraisky surinkimo iSnagrinés
projekty paraiskas, jy atitiktj Programai, projekty vykdymo tikslinguma ir pateiks i§vadas dél
projekty vykdymo tikslingumo ir jtraukimo j Programos jgyvendinimo priemoniy plang.

64.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai surinkus potencialias
Regioniniy projekty paraiskas, iSnagrinés jy atitiktj Programai, projekty vykdymo tikslinguma
ir pateiks iSvadas dél projekty vykdymo tikslingumo ir jtraukimo j Programos jgyvendinimo
priemoniy plana.

Papildyta punktu: 5
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

65. Igyvendinant Programa nuodugniai ir reguliariai vertinama esama situacija ir
pasiekimai. Remiantis pasiektais rezultatais perZiirima Programa, jos jgyvendinimo
uzdaviniai ir rengiamas tolesnés plétros jgyvendinimo priemoniy planas.

66. Programos jgyvendinimui bus naudojami kity sri¢iy nacionaliniy veikly ir projekty
rezultatai (pvz., integralios valstybés registry sistemos, elektroninio paraSo, placiajuoscio
rySio infrastruktiiros, viesyjy paslaugy kiirimo rezultatai, VieSojo administravimo institucijy
informaciniy sistemy interoperabilumo sistema).

1 priedas. Neteko galios nuo 2011-01-01
Priedo naikinimas:
Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin. 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1115, 2010-12-23, Zin., 2010, Nr. 157-8002 (2010-12-31), i. k. 11022501SAK00V-1115

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymo Nr. V-151 "Dél E.
sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programos patvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-965, 2014-09-18, paskelbta TAR 2014-09-30, i. k. 2014-13223

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. isakymo Nr. V-151 , D¢l E.
sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programos patvirtinimo* pakeitimo
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