LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS .
DEL LIETUVOS E. SVEIKATOS SISTEMOS 2015-2025 METU PLETROS
PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2015 m. rugpjicio 27 d. Nr. V-1006
Vilnius

Siekdama jgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 13!
straipsnj, SeSioliktosios Vyriausybés 2012—2016 mety programos, kuriai pritarta Lietuvos
Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos*, 271 punkto nuostatas:

1. Tvirtinu Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programg
(pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministré Rimant¢ SalaSeviciute



PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2015 m. rugpjucio 27 d.
jsakymu Nr. V-1006

LIETUVOS E. SVEIKATOS SISTEMOS 2015-2025 METU PLETROS PROGRAMA

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programa (toliau
vadinama — Programa) parengta siekiant subalansuoti esamus ir naujai atsirandancius
informaciniy ir ry$iy technologijy sprendimy diegimo poreikius ir galimybes ir jy pritaikyma
sveikatos prieziiiros srityje taip, kad biity uztikrinta nuosekli Lietuvos e. sveikatos sistemos
plétra, nuolat gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei prieinamuma.

2. Programa parengta siekiant tinkamai jgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo 13" straipsnj bei uztikrinti Seioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety
programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr.
XII-51 , D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos™, 271 punkto nuostaty
igyvendinima.

3. Programa atitinka Siy dokumenty nuostatas:

3.1. Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m.
rugsejo 7 d. nutarimu Nr. 1057 ,,Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos nuostaty patvirtinimo*;

3.2.  2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkricio 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,,.D¢l 2014-2020 mety
nacionalinés pazangos programos patvirtinimo*;

3.3. Informacinés visuomenés plétros 2014-2020 mety programos ,Lietuvos
Respublikos skaitmeniné darbotvarke®, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybeés 2014
m. kovo 12 d. nutarimu Nr. 244 , D¢l Informacinés visuomenés plétros 2014—2020 mety
programos ,,Lietuvos Respublikos skaitmeniné darbotvarké® patvirtinimo*;

3.4. 2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos prioriteto ,,Sveikata
visiems* tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014
m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 ,Dé¢l 2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos

horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*;



3.5. Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,.D¢l Lietuvos sveikatos
20142025 mety programos patvirtinimo* (toliau — Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos);

3.6. Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-811 ,,Dél
Lietuvos e. sveikatos 2007—-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo*;

3.7. Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos
architektiiros modelio, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
kovo 28 d. jsakymu Nr. V-294 | D¢l Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir
programinés jrangos architektiiros modelio patvirtinimo®.

4. Programa parengta atsizvelgiant ] Siy Europos Sajungos (toliau — ES) strateginiy
dokumenty nuostatas:

4.1. Europos Komisijos 2004 m. balandzio 4 d. komunikato 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 sriciai‘;

4.2. Europos Komisijos 2008 m. lapkri¢io 4 d. komunikato Tarybai, Europos
Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui
KOM(2008) 689 ,.De¢l nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieziliros
sistemoms ir visuomenei*;

4.3. Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyvos Nr. 2011/24/ES
,Del pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo®;

4.4. Europos Komisijos 2012 m. gruodZio 6 d. komunikato Nr. COM(2012) 736
final Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir
Regiony komitetui ,,2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. NovatoriSka sveikatos

priezitra XXI amzZiui®.

Il SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

5. E. sveikatos jgyvendinimo Lietuvoje esamos padéties, problematikos ir poreikiy
suvokimas:

5.1. pagal E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programg, patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymu Nr. V-151

,Dél E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo® (toliau — E.



sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa), Lietuvoje vykdomi 29 e. sveikatos
sistemos plétros projektai — 16 nacionaliniy projekty ir 13 regioniniy, kurie finansuojami i§
ES fondy investicijy ir kuriy jgyvendinimo pabaiga numatyta iki 2015 m. rugpjucio 31 d.:

5.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM)
jgyvendina 3 nacionalinius e. sveikatos sistemos plétros 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 suktirimas®;

5.1.2. trylikoje nacionaliniy projekty, kuriuos jgyvendina SAM pavaldZzios jstaigos,
sveikatos prieziliros jstaigos (toliau — SPJ), kuriami specialisty, jstaigy, vaisty registrai,
universitetiniy ligoniniy, didziyjy gydymo jstaigy informacinés sistemos (toliau — 1S),
SNOMED CT terminijos informaciné sistema, ISankstinés pacienty registracijos informaciné
sistema, Nacionalin¢ klinikiniy sprendimy palaikymo informaciné sistema, Vidurio ir vakary
Lietuvos telekardiologijos informaciné sistema;

5.1.3. trylikoje regioniniy projekty, kuriuos jgyvendina SP], kuriamos regioniniu
pagrindu sujungtos SP] IS.

5.2. E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimag
koordinuoja SAM, o pagal E. sveikatos sistemos 20092015 mety plétros programa vykdomy
projektus jgyvendinimg ir koordinavima §iuo metu vykdo SAM, Valstybés jmoné Registry
centras ir V§] Centriné projekty valdymo agenttra. Triksta bendro e. sveikatos sistemos
veikimo ir E. sveikatos sistemos 2009—-2015 mety plétros programos jgyvendinimo valdymo
mechanizmo — programos mastui adekvaciy organizaciniy galiy ir valdymo-administravimo
ZzmogisSkyjy bei finansiniy iStekliy (3 SAM E. Sveikatos koordinavimo ir jgyvendinimo
skyriaus darbuotojai, be kity savo funkcijy, vykdo 28 mlin. eury investicijy programos
valdymo funkcijas);

5.3. yra nustatyti E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos
kiekybiniai ir kokybiniai rezultatai. Esami projektai vykdomi tik e. sveikatos paslaugoms
igyvendinti, todé¢l reikalingas aiSkesnis planas, kaip bus pasiekti rezultaty rodikliai;

5.4. uzbaigus E. sveikatos sistemos 2009—2015 mety plétros programos projektus,
sukurti rezultatai turés biiti nedelsiant pradéti naudoti sveikatinimo veikloje. Kadangi esami
projektai vykdomi tik e. sveikatos paslaugoms jgyvendinti, toliau reikalingas planas, kaip e.
sveikatos sistemos priemonés suteiks galimybe vykdyti veikla naudojant sukurtas e. sveikatos
priemones;

5.5. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 13 straipsnyje numatyta,

kad pagrindiné e. sveikatos sistemos priemone — Elektronine sveikatos paslaugy ir



bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema (toliau — ESPBI IS), finansuojama i§
valstybés biudzeto, ES struktiiriniy fondy ir kity teisés akty nustatyty Saltiniy. 2013 m.
parengtas ESPBI IS veiklos finansavimo modelis. Pagrindinés e. sveikatos sistemos
priemonés (ESPBI IS) ir kity e. sveikatos sistemos priemoniy, kurios bus sukurtos, bendras
veikimo finansavimo modelis Siuo metu kuriamas, dalies e. sveikatos sistemos priemoniy
finansavimas bus tikslinamas, atlikus detalesne analizg;

5.6. esami e. sveikatos projektai jgyvendinami autonomiSkai, naudojant skirtingas
technologijas ir skirtingus standartus. Nors jgyvendinant Siuos projektus vadovaujamasi
uzsibréztu tikslu susieti kuriamus rezultatus, sukurta E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos priemoniy informaciniy ir rySiy technologijy (toliau — IRT) infrastruktiira
bus fragmentuota ir iSskaidyta skirtingose institucijose, jstaigose ir SPJ, todél jai palaikyti ir
plétoti reikés daugiau iSlaidy, nei reikéty palaikyti ir plétoti konsoliduotg IRT infrastruktura.
Sukurti konsoliduotg IRT infrastruktiira reikés papildomy iStekliy;

5.7. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)
vykdo VLK ir sveikatos sistemos subjekty inicijuotus e. sveikatos projektus, skirtus VLK
funkcijy vykdymo efektyvumui padidinti, Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) valdymo ir vykdymo kokybei gerinti bei sveikatos sistemos subjekty, teikianciy 1§

PSDF apmokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, bendradarbiavimui plétoti.

111 SKYRIUS
SU PROGRAMA SUSIJE SVEIKATOS PRIEZIUROS TIKSLAI IR
UZDAVINIAI

6. Programa rengiama atsiZvelgiant | Sios Programos 4 punkte jvardinty Europos
Sajungos dokumenty tikslus ir uzdavinius bei ] Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos tikslus ir uzdavinius:

6.1. Europos Komisijos sveikatos prieziiirai keliami tikslai:

6.1.1. palaikyti nepertraukiama ir nuolating sveikatos prieZiiirg visiems;

6.1.2. gerinti sveikatos prieziiirg ir gydyma, uztikrinti gydymo kokybe, sumazinti
gydymo klaidy skaiciy;

6.1.3. paremti saugig, autorizuotg prieiga prie pacienty medicinos dokumenty bet
kuriuo laiku, bet kurioje vietoje;

6.1.4. sudaryti salygas pacienty ir gyventojy, siekianciy auksStos kokybeés sveikatos

prieZiiiros paslaugy bet kurioje Europos Salyje, mobilumui.



6.2. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos ketvirtajam tikslui — uztikrinti
kokybiska ir efektyvig sveikatos priezilra, orientuota j gyventojy poreikius — pasiekti yra
numatomi Sie uzdaviniai:

6.2.1. uztikrinti sveikatos sistemos tvarumg ir kokybe, plétojant sveikatos priezitiros
technologijas, kuriy efektyvumas pagrjstas mokslo jrodymais;

6.2.2. plétoti sveikatos priezitros infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, sauga, prieinamuma ir j pacientg orientuotg sveikatos prieziiirg;

6.2.3. gerinti motinos ir vaiko sveikatos prieziiirg;

6.2.4. stiprinti 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontroleg;

6.2.5. plétoti Lietuvos e. sveikatos sistemg (Lietuvos e. sveikatos sistemos
infrastrukttiros ir sprendimy plétra, Lietuvos e. sveikatos sistemos integracija j ES e. sveikatos
erdve);

6.2.6. uztikrinti sveikatos priezitirg kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais.

IV SKYRIUS
PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

7. Programos tikslai:

7.1. jgyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos veikimg. Siam tikslui
pasiekti numatoma jgyvendinti uzdavinj — sukurti tvary e. sveikatos sistemos valdymo
mechanizma;

7.2. pasiekti kuo didesne sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy nauda. Siekiant
Sio tikslo numatoma jgyvendinti Siuos uzdavinius:

7.2.1. didinti sukurty ir numatomy sukurti e. sveikatos sistemos priemoniy
naudojimo patraukluma;

7.2.2. didinti sveikatinimo veiklg atliekanciy specialisty (toliau — sveikatinimo
specialistai) ir pacienty gebéjimus naudoti e. sveikatos sistemos priemones ir maZzinti e.
sveikatos sistemos priemoniy naudojimo netolygumus, uztikrinant e. sveikatos sistemos
priemoniy sklaida;

7.2.3. jvertinti sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy galimybes jas panaudoti ar
pakartotinai panaudoti nacionaliniams sprendimams.

7.3. veiklos poky¢iy jgyvendinimas ir tobulinimas. Siam tikslui pasiekti numatoma
igyvendinti Siuos uzdavinius:

7.3.1. jgyvendinti reikalingus SP] veiklos pokycius, kad e. sveikatos sistemos
priemones tapty kasdienés sveikatinimo specialisty veiklos dalimi, ir integruoti e. sveikatos

priemones j sveikatinimo veiklg;



7.3.2. siekiant mazinti sveikatinimo specialisty profesing kompetencijos atskirtj ir
kompetentingy sveikatinimo specialisty iSvykimg i§ regiony, plétoti profesinio tobuléjimo
nuotoliniu  biidu  (telementoryst¢) galimybes ir konsultavimo nuotoliniu biidu
(telekonsultacijos) paslaugas.

7.4, tvariai finansuoti sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy veikima. Siam
tikslui pasiekti numatoma jgyvendinti Siuos uzdavinius:

7.4.1. sukurti bendrg e. sveikatos sistemos veikimo finansavimo modelj;

7.4.2. siekiant sumazinti sudétingg e. sveikatos projekty administravimg, valdyma ir
vykdyma, konsoliduoti jgyvendinamy e. sveikatos projekty administravimg, valdymg ir
vykdyma, Sias funkcijas pavedant SAM pavaldziai jstaigai ar SAM ar SAM pavaldzios
istaigos administracijos padaliniui ir skiriant tam reikalingus iSteklius.

7.5. jgyvendinti tvaraus e. sveikatos sistemos priemoniy techninio veikimo ir
plétros modelj. Siam tikslui pasiekti numatoma jgyvendinti §iuos uzdavinius:

7.5.1. siekti konsoliduoti valstybés 1éSomis sukurtg ir eksploatuojamg e. sveikatos
sistemos informaciniy iStekliy infrastruktiirg j sveikatos priezitiros srities institucijy ir jstaigy
Valstybés IRT paslaugy centra;

7.5.2. siekiant bendro e. sveikatos sistemos priemoniy veikimo, naudojimo ir $iy
priemoniy sgveikumo, jgyvendinti bendro naudojimo e. sveikatos IRT sprendimus (valstybés
informacinés sistemos, registrai, vidaus administravimo sprendimai) ir pereiti prie praktikos,
kad sveikatos sistemos jstaigos ir institucijos naudotysi centralizuotais IRT sprendimais kaip
IRT paslaugomis.

7.6. jgyvendinti e. sveikatos paslaugy ir IRT paslaugy sprendimus, skirtus
sveikatinimo specialistams, SP], sveikatos politika formuojan¢ioms ir politikg
jigyvendinangioms jstaigoms. Siam tikslui pasiekti numatoma jgyvendinti $iuos uzdavinius:

7.6.1. pletoti sukurtus ESPBI IS ir specializuotoms sveikatinimo veiklos sritims
skirtus funkcionalumus;

7.6.2. plétoti e. sveikatos priemones, kurios sudaryty salygas mazinti sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo netolygumus;

7.6.3. plétoti tipines, kompleksines ir pazangias e. sveikatos paslaugas pacientams,
sveikatinimo veiklg vykdantiems specialistams, SPI ir visuomenei, siekiant mazinti
administracing nastg tvarkant popierinius dokumentus, t. y. siekti jgyvendinti principg ,,darbas
be popieriaus®;

7.6.4. plétoti visuomenes sveikatos prieziiiros elektronines paslaugas;

7.6.5. plétoti IRT paslaugas sveikatos politika formuojanéioms ir jgyvendinancioms

institucijoms;



7.6.6. didinti  elektroninés sveikatos istorijos (toliau — ESI) duomeny
struktiirizuotumo lygj, siekiant gerinti sveikatinimo paslaugy kokybe bei racionaliau naudoti
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos iSteklius (pvz., racionalesnis vaisty skyrimas, tyrimy
nedubliavimas);

7.6.7. plétoti su farmacine veikla susijusias e. sveikatos sistemos priemones, sudarant
galimybes registruoti visus pacientui skiriamus, jskaitant ir skiriamus teikiant stacionarines
sveikatos priezitiros paslaugas, vaistus;

7.6.8. pléetoti IRT paslaugas, skirtas PSDF valdymo ir vykdymo kokybei gerinti bei
sveikatos sistemos subjekty, teikianciy ir prizitrin¢iy i§ PSDF apmokamas paslaugas,
bendradarbiavimui plétoti;

7.6.9. diegti kokybisky ir saugiy sveikatos prieziliros paslaugy teikimo standartus ir
el. paslaugas SPI:

7.6.9.1. nacionaliniu mastu diegti nepageidaujamy jvykiy stebésenos ir specialisty
mokymosi i$ nepageidaujamy jvykiy elektronines paslaugas;

7.6.9.2. didinti SP] motyvacija elektroninémis  priemonémis  registruoti
nepageidaujamus jvykius, gerinti duomeny kokybe ir duomeny kaupimo, apdorojimo ir
perdavimo technologijas;

7.6.9.3. formuoti vienoda diagnostikos ir gydymo protokoly rengimo, perzitréjimo
ir atnaujinimo praktika Salies SP], pasinaudojant e. sveikatos priemoniy galimybémis;

7.6.9.4. sudaryti salygas pacientams elektroninémis priemonémis vertinti SP] veikla
— uztikrinti glaudesng¢ pacienty griztamojo rySio saveika su SP] veiklos kokybés bei
efektyvumo vertinimu;

7.6.10. plétoti su medicinos prietaisy naudojimu SP] susijusias e. sveikatos sistemos
priemones.

7.7. atsizvelgiant | pacienty teis¢ gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitose ES
valstybése narése bei siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy testinuma, dalyvauti ES
e. sveikatos tinkle. Siam tikslui pasiekti numatoma jgyvendinti §j uzdavinj — siekti saveikumo
ir saugiy duomeny mainy integruojantis i ES e. sveikatos tinkla;

7.8. tobulinti sveikatos sistemos valdyma pasitelkiant e. sveikatos sistemos
priemones. Siam tikslui pasiekti numatoma jgyvendinti §j uzdavinj — jgyvendinti LNSS
veikimo efektyvumo elektronines stebésenos priemones visose sveikatinimo veikly srityse;

7.9. panaudoti esamus ir sukurti naujus su ESPBI IS saveikius e. sveikatos
sprendimus, moksliniams tyrimams ir eksperimentinei plétrai biomedicinos srityje skatinti,
pvz., jgyvendinant sumanios specializacijos kryptis sveikatinimo veikly srityse, ar plétojant

biotechnologijy naudojimg asmens sveikatos prieZiiiros srityje.



V SKYRIUS
NUMATOMI REZULTATAI

8. Igyvendinus Programg, numatomi pasiekti Sie rezultatai:

8.1. jsteigta nauja SAM pavaldi jstaiga ar SAM ar SAM pavaldzios jstaigos
administracijos padalinys su tam reikalingais iStekliais, kuris vykdo jam pavestas funkcijas e.
sveikatos plétros programy ir projekty valdymo, administravimo ir vykdymo, e. paslaugy
teikimo valdymo, veiklos poky¢iy e. sveikatos sistemos priemonémis valdymo, strateginio
informaciniy istekliy valdymo, e. sveikatos sistemos veiklos finansavimo valdymo srityse;

8.2. 1 ESPBI IS sukelti ir susisteminti aktualis archyviniai asmens sveikatos jrasai,
sukaupti elektroniniu formatu;

8.3. parengtas ir jgyvendintas sukurty rezultaty naudojimo ir sklaidos tarp SPI,
sveikatinimo veikla vykdanciy specialisty bei pacienty uztikrinimo planas;

8.4. sukurtos pazangios telemedicinos paslaugos bei sukurtos pazangios mobiliyjy e.
sveikatos paslaugy priemonés — ,,Mobiliosios e. sveikatos paslaugos®;

8.5. parengtas ir patvirtintas bendras e. sveikatos sistemos veikimo finansavimo
modelis, jungiantis sukurty sistemy palaikymo, jy plétros finansavimo Saltinius,
diferencijuojantis finansavimo paskirtj tarp projektinio (plétrai) ir nuolatinio (eksploatacijai)
finansavimo ir jteisinantis visus teisiSkai galimus finansavimo Saltinius;

8.6. valstybés l1éSomis sukurta ir eksploatuojama e. sveikatos sistemos informaciniy
iStekliy infrastruktiira konsoliduota i sveikatos priezitiros srities institucijy ir jstaigy Valstybés
IRT paslaugy centra;

8.7. sukurtos IRT ir e. paslaugos SP] ir sveikatinimo specialistams;

8.8. sukurtos sveikatinimo sektoriaus bendro naudojimo IRT paslaugos;

8.9. 1iSplesti ESPBI IS funkcionalumai specializuotose srityse:

8.9.1. strukttirizuojama ] elektroning erdve perkeliama medicininé informacija, taip
padidinant medicininés informacijos kokybe ir sumaZinant sveikatinimo specialistams
keliama medicininiy dokumenty pildymo nasta;

8.9.2. metodinés pagalbos elektroninémis priemonémis teikimo specializuotose
sveikatos prieziliros srityse, sveikatinimo priemoniy, skirty specialistams, iSplétimas,
sukuriant sglygas sprendimy priémimg gristi patikima statistine ir analitine informacija.

8.10. jgyvendintos nepageidaujamy jvykiy registravimo, analizés, prevencijos
elektroninés paslaugos;

8.11. sudarytos salygos e. sveikatos sistemos priemonémis formuoti statistines

ataskaitas apie medicinos priemoniy (prietaisy) naudojima SP;



8.12. modernizuota ESPBI IS e. recepto posistemé ir jgyvendinta jos pagrindu
teikiamy e. paslaugy plétra;

8.13. modernizuota ESPBI IS nacionaliné medicininiy vaizdy posistemé ir
jgyvendinta jos pagrindu teikiamy e. paslaugy plétra;

8.14. pasitelkiant e. sveikatos priemones jgyvendinta detalesné sveikatos priezitiros
paslaugy ir sanaudy apskaita, PSDF naudojimo ir kontrolés apskaita, siekiant jgyvendinti
principa ,,apskaita iki paciento*;

8.15. jgyvendintas sveikatinimo paslaugy teikimo stebésenos ir kokybés valdymas —
nustatyto paslaugy kokybés lygio uztikrinimas ir valdymas;

8.16. nustatytos sveikatos informaciniy istekliy valdymo ir tvarkymo metodikos,
skirtos adekvaciam istekliy prieinamumui ir kokybei uztikrinti;

8.17. detaliau struktiirizuota ESI, jtraukiant struktiirizuotus paciento fiziologinius ir
biocheminius rodiklius, padedanc¢ius gerinti sveikatinimo paslaugy kokybe bei racionaliau
naudoti sveikatos priezidiros iSteklius (pvz., racionalesnis vaisty skyrimas, tyrimy
nedubliavimas);

8.18. sukurtos e. sveikatos paslaugos, sudarancios galimybes registruoti visus
pacientui skiriamus, jskaitant ir skiriamus teikiant stacionarines sveikatos prieziiiros
paslaugas, vaistus;

8.19. SP] jdiegti kokybés vadybos sistemy efektyvumg didinantys e. sveikatos
sprendimai;

8.20. ESPBI IS susieta su kity ES valstybiy nariy sveikatos priezitiros informaciniais
iStekliais (Europos Sgjungos e. sveikatos tinklu) jgyvendinant pacienty teis¢ gauti sveikatos
priezitiros paslaugas kitose ES valstybése narése;

8.21. jgyvendintos e. sveikatos sistemos priemones, skirtos bendrai  pacienty
atsiliepimy apie suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas ir aptarnavimo kokybés stebésenai;

8.22. jgyvendintos e. sveikatos sistemos priemonés, skirtos SP] tinklo pagrindiniy
veiklos valdymo ir stebésenos rodikliy sistemai;

8.23. sukurtos sveikatos rizikos veiksniy valdymo, gyventojy gyvenimo budo ir
fizinio aktyvumo rodikliy, darbo saugos stebésenos ir informavimo elektroninés paslaugos,

skirtos faktais pagrjstiems politiniams sprendimams priimti ir sveikai gyvensenai skatinti.

VI SKYRIUS
PROGRAMOS IGYVENDINIMAS

9. Siekiant Programg jgyvendinti pagal prioritetinius Lietuvos sveikatos 2014-2025

m. programos tikslus, keliamus gyventojo (paciento), SPI, vaistiniy atzvilgiu, tolesnei bendro



naudojimo ESPBI IS, kuri yra biitina Programos tikslams ir uzdaviniams jgyvendinti,
igyvendinimui taikomi $ie principai:

9.1. prieiga prie e. sveikatos paslaugy gyventojams turi biiti bendra ir patogi:

9.1.1. gyventojui (pacientui) ar jo atstovui, ar pagal poreikj ir jam sveikatos
priezitros paslaugas teikianciam sveikatos priezitiros specialistui turi biiti sudaryta galimybé
turéti vieng prieigg prie paciento sveikatos informacijos — ESI;

9.1.2. sudaryti salygas plétoti e. sveikatos sprendimy, mobiliyjy aplikacijy ir
elektroniniy paslaugy kiirimo (pvz., vaisty suvartojimas, gydymo plano jgyvendinimas,
sveikos gyvensenos registravimas) ir jy vystymo aplinka, taip pagerinant rinkos salygas kurti
e. sveikatos ir gerovés IRT produktus bei sprendimus mobiliyjy aplikacijy ir paslaugy
kiiréjams;

9.1.3. naudojant e. paslaugas gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma,
geriau planuoti bei taupyti laika;

9.1.4. kuriami e. sveikatos sprendimai turi biiti vykdomi skaidriai ir efektyviai
naudojant skirtas 1ésas;

9.1.5. pacientams turi buti sudaryta galimybé nemokamai ir be apribojimy gauti
visa informacija, susijusia su jy sveikata, o SPI gauti reikalingg informacija apie
aptarnaujamus pacientus.

9.2. sudaryti sglygas bendradarbiauti sveikatos sistemos subjektams:

9.2.1. wuztikrinti, kad buty iSvengta sveikatos prieziiros paslaugy teikimo ir
duomeny tvarkymo procesy dubliavimo, naudojant jau esamg ir aktualig informacija apie
pacienta, pavyzdziui, naudojant ESI sprendimus, bendro naudojimo (prieigos prie)
medicininiy vaizdy sprendimus;

9.2.2. wuztikrinti, kad sveikatinimo specialisty teikiamos sveikatos priezidiros ir
farmacinés paslaugos bty teikiamos efektyviau, keiCiantis struktiirizuotais e. sveikatos
duomenimis apie pacientg: pavyzdziui, naudojant ESI sprendimus, bendro naudojimo
medicininiy vaizdy sprendimus, elektroninio siuntimo sprendimus;

9.2.3. sudaryti salygas efektyviau vykdyti ligy prevencijos ir sveikatinimo
programas, pavyzdziui, panaudojant ESI sprendimus ir analitines priemones;

9.2.4. sukurti priemones, skirtas greitosios medicinos pagalbos bei kity risiy
pagalbos teikimo palaikymui ir ESI naudojimui.

9.3. mazinti e. sveikatos sprendimy jgyvendinimo ir eksploatavimo sanaudas bei
igyvendinimo nesékmes ir nesuderinamumo rizika:

9.3.1. kurti bendro naudojimo informaciniy technologijy ir informaciniy sistemy

komponentus ir nustatyti naudojimo taisykles pagal bendrg veikimo modelj;



9.3.2. skatinti sveikatinimo veiklg vykdancias jstaigas naudoti sukurtus ir kuriamus
bendro naudojimo e. sveikatos sprendimus;

9.3.3. suteikti bendra prieiga prie informaciniy iStekliy, reikalingy sveikatos
sektoriui, pvz., registry, klasifikatoriy, terminy sistemy, ESI;

9.3.4. suteikti bendrg prieigg prie vieSojo administravimo informaciniy istekliy ir e.
valdzios paslaugy.

10. Pagrindiniai Programos jgyvendinimo principai:

10.1. sprendimai, skirti bendram sveikatos sistemos subjekty naudojimui ir
bendradarbiavimui tarp sveikatos subjekty, kuriami e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiros aplinkoje;

10.2. vienai prieigai prie sveikatos sistemos informaciniy iStekliy (registry,
klasifikatoriy ir terminy sistemy, ESI) idiegti naudojama e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiira;

10.3. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira kuriama remiantis
sprendimais, sudaranciais salygas techniniam ir semantiniam sistemy sgveikumui bei
suderinamumui nacionaliniu ir ES mastu;

10.4. e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros aplinkoje
tvarkomas e. sveikatos paslaugy katalogas yra ,,vienas prieigos taSkas* prie e. sveikatos
paslaugy gyventojams ir sveikatinimo specialistams;

10.5. viena prieiga prie vieSojo administravimo informaciniy iStekliy ir e. valdZios
paslaugy jgyvendinant saveika tarp e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
ir VieSojo administravimo institucijy informaciniy sistemy interoperabilumo sistemos
(VIISP);

10.6. jgyvendinamos e. sveikatos paslaugos, kurioms kurti ir vystyti skiriamos
Programoje numatytos ES fondy investicijy bei valstybés biudZeto 1€Sos, turi buti kuriamos
remiantis atviraisiais standartais;

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

10.8. esamos ir naujai diegiamos SPI 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 lengvai surasti ir pasiekti e. sveikatos
paslaugas vienoje vietoje bei uZztikrinant esminio e. sveikatos principo ,,vienas gyventojas —
viena sveikatos istorija® jgyvendinima;

10.9. naujos tarpinstitucinés (teikiamos dviejy ir daugiau SP] ar institucijy) e.

sveikatos paslaugos gyventojams diegiamos naudojant e. sveikatos paslaugy ir



bendradarbiavimo infrastruktiros komponentus arba tokias e. sveikatos paslaugas tiesiog
igyvendinant e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros aplinkoje.

11. Programos jgyvendinimo priemonémis turi biiti siekiama ne tik e. sveikatos
paslaugy jgyvendinimo, bet ir bendry Projekty rezultaty rodikliy pasiekimo, numatant:

11.1. e. sveikatos paslaugy projektais jgyvendinti ne tik technologinius sprendimus,
bet ir reikalingus veiklos poky¢ius;

11.2. adekvacius projekty rezultaty rodiklius, atspindin¢ius sukurtus ir veikiancius
rezultatus: tiek technologinius sprendimus, tiek atliktus reikalingus veiklos pokycius;

11.3. sukurti rezultaty valdymo ir rodikliy jgyvendinimo mechanizmg, skirtg
uztikrinti, kad biity pasiekti suplanuoti rodikliai;

11.4. pagal Programa lygiagreciai technologiniams projektams vykdyti veiklos
poky¢iy igyvendinimg ir suplanuotos naudos jgyvendinimo stebéseng (uZztikrinti suplanuoty
rezultaty naudojima ir jy integracijg | specialisty / SPI kasdieng veikla);

11.5. vykdyti centralizuotg Programos projekty vykdymo techning prieziiirg ir
techning pagalbg, kuria bty siekiama koordinuoti projekty igyvendinima, iSvengti vykdomy
veikly ir kuriamy rezultaty dubliavimo bei uZztikrinti rezultaty kokybe ir bendry tiksly
pasiekima.

12. Programos finansavimas:

12.1. siekiant sékmingai jgyvendinti Programg, 1éSos konsoliduojamos i$ jvairiy
Saltiniy. Pagrindiniai finansavimo $altiniai yra ES fondy investicijos, valstybés ir savivaldybiy
biudzety 1¢Sos, sveikatinimo veiklg vykdanciy istaigy, tarptautiniy programy ir projekty léSos
bei kitos teisétos 1€Sos;

12.2. siekti dalyvauti jgyvendinant Europos lygmens ,,EIP AHA® iniciatyvg pagal
Europos Komisijos 2011 m. lapkri¢io 30 d. komunikato Nr. KOM(2011) 808 ,,.Bendroji
moksliniy tyrimy ir inovacijy programa ,Horizontas 2020° sritis, aktualias Lietuvos
e. sveikatos sistemai plétojant jos realizuojamas paslaugas.

13. Programos jgyvendinimui bus parengtas Programos jgyvendinimo priemoniy
planas.

14.  Programos jgyvendinimo vertinimo Kriterijai:

14.1. kompensuojamyjy vaisty, iSraSyty naudojant e. recepto paslauga, dalis
(procentais);

14.2. nekompensuojamyjy vaisty, iSraSyty naudojant e. recepto paslauga, dalis
(procentais);

14.3. pacienty, kuriy sveikatos duomenys uzregistruoti ESI, dalis (procentais);



14.4. gyventojy, kurie naudojasi
paslaugomis, dalis (procentais);

su

sveikata

susijusiomis

elektroninémis

14.5. e. sveikatos paslaugy vartotojy, teigiamai vertinanciy §ias e. paslaugas, dalis,

palyginti su visais e. sveikatos paslaugy vartotojais (procentais);

14.6. pacienty, kuriy sveikatos duomenys prieinami sveikatinimo veiklg vykdanciai

istaigai e. biidu, dalis (procentais);

14.7. e. sveikatos paslaugy naudojimo sklaida SPI darbo vietose, susijusiose su

tiesioginiu sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu (procentais);

14.8. e. sveikatos paslaugy naudojimo sklaida SP] darbo vietose, susijusiose su

administracinémis SP] veiklomis (procentais).

Programos jgyvendinimo vertinimo

kriterijai

Programos jgyvendinimo vertinimo
kriterijuy reikSmés iki 2020 m.:

skverbtis procentais (%) kasmet,

skaic¢iuojant nuo 2016 m. sausio 1 d.

+1m. +2m. +3 m. +4m.
Kompensuojamyjy vaisty, iSrasyty naudojant 50 % 60 % 95 % 100 %
e. recepto paslauga, dalis
Nekompensuojamyjy vaisty, iSrasyty 20 % 30 % 40 % 50 %
naudojant e. recepto paslauga, dalis
Pacienty, kuriy sveikatos duomenys 20 % 30 % 40 % 50 %
uzregistruoti ESI, dalis
Gyventojy, kurie naudojasi su sveikata 32 % 34 % 36 % 40 %
susijusiomis elektroninémis paslaugomis,
dalis
E. sveikatos paslaugy vartotojy, teigiamai 70 % 72 % 74 % 75 %
vertinanciy $ias e. paslaugas, dalis, palyginti
su visais e. sveikatos paslaugy vartotojais
Pacienty, kuriy sveikatos duomenys prieinami 85 % 85 % 85 % 85 %
sveikatinimo veiklg vykdanciai jstaigai e.
biidu, dalis
E. sveikatos paslaugy naudojimo sklaida SP] 20 % 33% 47 % 60 %

darbo vietose, susijusiose su tiesioginiu

sveikatos prieZiliros paslaugy teikimu,




E. sveikatos paslaugy naudojimo sklaida SP]
darbo vietose, susijusiose su

administracinémis SP] veiklomis

33,3%

55 %

78,3 %

100 %




