LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

Isakymas
D¢l lietuvos e. Sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos patvirtinimo

2017 m. liepos 17 d. Nr. VV-878
Vilnius

Siekdamas jgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 13%
straipsnj, Septynioliktosios Vyriausybés 2016-2020 mety programos, kuriai pritarta Lietuvos
Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. X111-82 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos*, 31, 37 punkty ir 35.4, 35.6, 38.8, 39.1, 43.2 papunk¢iy nuostatas:
1. Tvirtinu Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programg
(pridedama).

2. Pripazjstu netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2015 m. rugpjucio 27 d. jsakymag Nr. V-1006 ,,D¢l Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015—
2025 mety plétros programos patvirtinimo*.

3. Pavedu jsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2017 m. liepos 17 d.
isakymu Nr. V-878

LIETUVOS E. SVEIKATOS SISTEMOS 2017-2025 METU PLETROS PROGRAMA

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programa (toliau —
Programa) parengta siekiant subalansuoti esamus ir naujai atsirandanc¢ius informaciniy ir rysiy
technologijy sprendimy diegimo poreikius ir galimybes bei jy pritaikyma sveikatos priezitiros
srityje taip, kad buty uztikrinta nuosekli Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra, nuolat gerinant
sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma.

2. Programa parengta siekiant tinkamai jgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo 13! straipsnj ir uztikrinti Septynioliktosios Vyriausybés 2016-2020 mety
programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr.
XI11-82 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 31, 37 punkty ir 35.4, 35.6, 38.8,
39.1, 43.2 papunk¢iy nuostaty jgyvendinima.

3. Programa atitinka $iy dokumenty nuostatas:

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

3.2. 20142020 mety nacionalinés paZangos programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,,Dél 2014-2020 mety
nacionalinés pazangos programos patvirtinimo*;

3.3. Informacinés visuomenés plétros 2014-2020 mety programos ,,Lietuvos
Respublikos skaitmeniné darbotvarké®, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 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 horizontaliojo prioriteto
»Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 ,De¢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 2014-2025 mety
programos patvirtinimo* (toliau — Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos);

3.6. Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos
architekttiros 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 i Siy Europos Sgjungos (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 ,D¢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 j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo*;

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

4.5. Europos Komisijos 2010 m. rugpjucio 26 d. komunikato Europos Parlamentui,
Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui ,,Europos
skaitmeniné darbotvarké® (KOM (2010), 245) (toliau — Europos skaitmeniné darbotvarké);

4.6. 2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES)
Nr. 282/2014, kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje

programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB.

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
,De€l E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo* (toliau — E.
sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa), Lietuvoje jgyvendinti 29 e. sveikatos
sistemos plétros projektai — 16 nacionaliniy projekty ir 13 regioniniy, kurie buvo finansuojami
i$ ES fondy investicijy:

5.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) tiesiogiali
igyvendino 3 nacionalinius e. sveikatos sistemos plétros projektus, skirtus centrinei e. sveikatos
informacinei sistemai sukurti: ,,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. trylika nacionaliniy projekty jgyvendino SAM pavaldzios jstaigos, asmens
sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASPJ), kuriy steigéjos yra savivaldybés. Sukurta daugiau
kaip 30 informaciniy sistemy (toliau — IS), tai yra specialisty, jstaigy, vaisty registrai,
universitetiniy ligoniniy, didZiyjy gydymo jstaigy IS, SNOMED CT terminijos IS, ISankstinés
pacienty registracijos IS, Nacionalin¢ klinikiniy sprendimy palaikymo IS, Vidurio ir vakary
Lietuvos telekardiologijos IS;

5.1.3. trylika regioniniy projekty jgyvendino savivaldybiy ASP]. Sukurta 13
informaciniy sistemy. 10 IS paskirstytos apskri€iy teritoriniu pagrindu ASP] IS. IS viso
projektuose dalyvavo 150 ASPI.

5.2. E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinima
koordinavo SAM, o pagal E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programg vykdomy
projekty igyvendinimg koordinavo SAM, Valstybés imoné Registry centras ir VS| Centriné
projekty valdymo agentiira.

5.3. Nacionaliniy ir regioniniy projekty jgyvendinimo metu atnaujintos ir (arba)
sukurtos 25 ASP] IS, kurios privalo teikti duomenis j Elektroniné sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacine sistemg (toliau — ESPBI IS). IS viso privalomy
teikti ] ESPBI IS dokumenty yra 20. Pirmyjy mety po projekty jgyvendinimo kokybiniai ir

kiekybiniai rezultatai atskleidé sveikatos informaciniy ir rySiy technologijy (toliau — IRT)



investicijy privalumus ir trikumus. ESPBI IS sukurti pagrindiniai funkcionalumai
(Medicininiy vaizdy saugykla, e. receptas, ambulatorinio ir stacionarinio apsilankymo

aprasymas, pazymos, siuntimas ir kt.), kurie per portalag www.esveikata.lt yra prienami visoms

gydymo jstaigoms be papildomy investicijy j informaciniy technologijy infrastrukttira. Taciau
projekty rezultatai taip pat parodé, jog triiko bendro e. sveikatos sistemos veikimo ir E.
sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo bei koordinavimo
valdymo mechanizmo — programos mastui adekvaciy organizaciniy galiy ir valdymo-
administravimo zmogiskyjy bei finansiniy istekliy, teisiniy sverty, kurie jpareigoty naudotis
sukurtomis elektroninémis paslaugomis.

5.4. Lietuvos Respublikos valstybés kontrole, jvertinusi e. sveikatos sistemos
treciojo plétros etapo (2012-2015 m.) audito metu surinktus jrodymus, 2017 m. balandzio 26
d. valstybinio audito ataskaitoje Nr. VA-2017-P-900-3-12 ,,Elektroninés sveikatos sistemos

kiirimas* pateiké iSvadas ir rekomendacijas.

111 SKYRIUS
PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

6. Programos tikslai:

6.1. Uztikrinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos valdyma ir veikima. Siekiant
Sio tikslo bus jgyvendinti Sie uzdaviniai:

6.1.1. patvirtinti tvariag nacionaling e. sveikatos sistemos architektiira, visas e.
sveikatos sistemos funkcijas vykdyti ir plétoti nacionalinéje sveikatos sistemoje;

6.1.2. uztikrinti, kad e. sveikatos sistema bty kuriama ir plétojama taip, kad bty
sudaryta galimyb¢ prie sistemos esamos ESPBI IS architekttiros jungti iSorines aplikacijas,
iskaitant (bet neapsiribojant) ir mobilias aplikacijas, kurios atitikty sistemos saugos,
kibernetinés saugos, asmens duomeny saugos ir turinio reikalavimus;

6.1.3. patvirtinti tvary e. sveikatos sistemos finansavimo modelj, skirta nacionaliniams
e. sveikatos sprendimams palaikyti ir vystyti;

6.1.4. jsteigti e. sveikatos sistemos strateginio valdymo organizacinj vienetg — E.
sveikatos valdyba;

6.1.5. jsteigti Valstybingje ligoniy kasoje prie SAM (toliau — VLK) e. sveikatos
padalinj ir vyriausiojo e. sveikatos architekto pareigybe;

6.1.6. siekiant uztikrinti e. sveikatos sistemos priemoniy turinio parengima, vartotojo

sasajos pritaikyma, kuriamy e. sveikatos sprendimy testavima, iSvady dél jy tinkamumo bei


http://www.esveikata.lt/

siilymy dél jy tobulinimo teikimg vyriausiajam e. sveikatos architektui ir E. sveikatos valdybai,
taip pat vykdyty kitus vyriausiojo e. sveikatos architekto ir E. sveikatos valdybos pavedimus,
E. sveikatos valdybos teikimu paskirti e. sveikatos kompetencijos centra (-us), kurio (-iy)
veikloje partnerystés pagrindais dalyvaus atstovai i§ ASP], specialybiniy draugijy, universitety,
VLK, pacienty organizacijy ir (ar) kt.;

6.1.7. uztikrinti patogy vartotojy (sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty)
naudojimasi e. sveikatos sistemos sprendimais ir siekti, kad kuo daugiau vartotojy galéty
naudotis visais aktualiais e. sveikatos sistemos funkcionalumais;

6.1.8. nustatyti skatinimo (uz pazangy) ir poveikio priemoniy (uz nepakankama)
naudojimasi e. sveikatos sistema tvarka;

6.1.9. parengti teisés akty pakeitimy projektus, reikalingus tvariam e. sveikatos
sistemos funkcionavimui;

6.1.10. didinti sukurty ir numatomy sukurti e. sveikatos sistemos priemoniy
naudojimo patraukluma, vykdyti jy sklaida, didinti visuomenés suinteresuotumg ir geb&jimag
naudotis e. sveikatos sistema;

6.1.11. pereinant prie elektroninés dokumentacijos, perzitiréti sveikatos prieziiiros
paslaugas reglamentuojancius teisés aktus, siekiant optimizuoti duomeny tvarkyma
supaprastinant pasiraS§ymo, paciento sutikimo, atitikties ir atpaZinties procediiras;

6.1.12. uztikrinti tinkamg sveikatos apsaugos specialisty Svietimg ir mokyma naudotis
e. sveikatos sprendimais klinikinéje praktikoje;

6.1.13. uztikrinti, kad e. sveikatos sistemos vartotojai (sveikatos priezitiros
specialistai, pacientai, sveikatos sistemos darbuotojai) turéty galimybe gauti nuotolines
konsultacijas e. sveikatos sprendimy klausimais, sukuriant atitinkamas programines priemones
ESPBI IS bei ASP] IS aplinkose;

6.1.14. uztikrinti asmens sveikatos duomeny saugg, atitinkancig nacionaliniy ir ES
teisés akty reikalavimus.

6.2. Uztikrinti ASP] lygmenj ir veiklos specifikg atitinkancig e. sveikatos
sprendimais besinaudojanciam sveikatos prieziiiros specialistui patogig elektroning sveikatos
priezitiros specialisto darbo vieta su elektronine (bepopierine) sveikatos duomeny
dokumentacija bei statistinés apskaitos dokumentacija. Siekiant §io tikslo numatoma
1gyvendinti $iuos uZdavinius:

6.2.1. patvirtinti e. sveikatos sistemai svarbiausiy statistiniy ir klinikiniy duomeny

rinkiniy aprasa;



6.2.2. patvirtinti minimalius naudojamy e. sveikatos sprendimy bei duomeny mainy
reikalavimus, kuriuos turi atitikti visos ASP] informacinés sistemos;

6.2.3. plétoti bei diegti modulines elektroninés (be popieriaus) sveikatos duomeny
dokumentacijos sistemas ASPI:

6.2.3.1. plétoti unifikuotg valstybés nuosavybés teise ir (ar) licencijy pagrindu
valdomg visiskg informacinj funkcionaluma bei elektroning (be popieriaus) sveikatos duomeny
dokumentacijg uztikrinancig ASP] informacing sistema;

6.2.3.2. jvertinus ASP] informacinés sistemos funkcionalumo brandos lygmenj, E.
sveikatos valdyboje priimti sprendimg dél jos plétros ar alternatyvios valstybés 1éSomis
sukurtos ASP] informacinés sistemos diegimo;

6.2.4. maksimaliai supaprastinti ir automatizuoti sveikatos prieziiiros specialisty
teikiamg elektronine (sveikatos, statistinés apskaitos informacijos) dokumentacija, sumazinti
renkamy statistiniy apskaitos formy skaiciy.

6.3. Plétoti IRT paslaugas, skirtas Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) valdymo ir vykdymo kokybei gerinti bei sveikatos sistemos subjekty, teikianCiy ir
prizitrin¢iy i§ PSDF apmokamas paslaugas, bendradarbiavimui vystyti. Siekiant Sio tikslo
numatoma jgyvendinti Siuos uzdavinius:

6.3.1. uztikrinti auksto lygio sveikatos priezitiros paslaugy administravimg ir kontrolg
siekiant teikti kokybiskas sveikatinimo paslaugas;

6.3.2. uztikrinti tinkamg sveikatai skiriamy finansy administravimg ir kontrole
siekiant skaidriai valdyti skiriamus finansus sveikatos prieziliros paslaugoms ir vykdyti
efektyvig PSDF biudzeto kontrolg;

6.3.3. uztikrinti naudojamy e. sveikatos sprendimy valdymo kokybe siekiant
1gyvendinti informacijos saugos ir kibernetinés saugos reikalavimus;

6.3.4. plétoti elektronines paslaugas pacientams, visuomenei e. sveikatos srities e.
apskaitos / e. finansy pagrindu;

6.3.5. vystyti e. sveikatos sprendimus, sudaranius salygas sveikatos priezitiros
specialisty konsultacijas ir (ar) sveikatos prieziiiros paslaugas gauti nuotoliniu biidu;

6.3.6. diegti GDG (giminingy diagnoziy grupiy) bei paciento lygmens iSlaidy
apskaitos jrankius elektroninés sveikatos duomeny pagrindu;

6.3.7. vystyti nacionaliniu lygiu veikian¢ig iSanksting pacienty registracijos sistema,
pritaikant jg pacienty laukimo sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti eiliy valdymui.

6.4. Uztikrinti e. sveikatos duomeny mainus. Siekiant §io tikslo numatoma

jgyvendinti $iuos uzdavinius:



6.4.1. plétoti sukurtus ir kurti naujus specializuotoms sveikatinimo veiklos sritims
skirtus funkcionalumus ESPBI IS;

6.4.2. sukurti mazoms ASP] ir jose dirbantiems gydytojams virtualios ASP] IS
sprendima;

6.4.3. jvertinti ir diegti centrinés unifikuotos medicininiy duomeny (EMI) apsikeitimo
sistemos tarp ASP] IS funkcionalumus;

6.4.4. vystyti e. vaizdy mainy sprendimus;

6.4.5. integruoti visus SVEIDRA 1S sprendinius su ESPBI IS, uztikrinant duomeny
mainus;

6.4.6. vystyti nacionaliniu lygiu veikiancius e. recepto sprendimus;

6.4.7. vystyti priemones, leidziancias pacientams nuotoliniu biidu stebéti savo ir (ar)
savo artimyjy giminaiciy, ir (ar) jgalioty asmeny sveikatos bukle, gauti tyrimy duomenis e.
sveikatos sistemoje;

6.4.8. plétoti ir uztikrinti duomeny mainus su valstybés registrais ir kitomis
informacinémis sistemomis, siekiant mazinti administracing nasta tvarkant popierinius
dokumentus, t. y. siekti jgyvendinti principg ,,darbas be popieriaus®;

6.4.9. plétoti duomeny apsikeitimg su kitomis ES valstybémis narémis.

6.5. Diegti e. sveikatos analitikos priemones, kurios leisty gerinti pacienty gydymo
rezultatus, sveikatos paslaugy kokybe, sveikatos specialisty darbo efektyvuma, skatinty
biomedicininius tyrimus bei racionaliau naudoti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
iSteklius. Siekiant $io tikslo numatoma jgyvendinti Siuos uzdavinius:

6.5.1. uztikrinti elektroninés analitikos jrankiams tinkamus e. sveikatos duomeny
standartus bei formata;

6.5.2. plétoti didelio informatyvumo (high resolution) klinikines stebésenos sistemas
visuomenei svarbiausiose asmens sveikatos prieziiiros srityse, kurios leisty vertinti gydymo
kokybe bei inovatyviy gydymo metody priimtinuma;

6.5.3. sukurti ASP] kokybés rodikliy analitikos bei vertinimo sistemg e. sveikatos
sistemos jrankiais, panaudojant elektronine sveikatos dokumentacija;

6.5.4. panaudoti esamus ir sukurti naujus e.sveikatos sprendimus sveikatos
inovacijoms bei moksliniams tyrimams ir eksperimentinei plétrai skatinti:

6.5.4.1. bendradarbiauti jgyvendinant sumanios specializacijos prioritetus
molekuliniy technologijy medicinoje ir biofarmacijoje, pazangiy taikomyjy technologijy
asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros bei pazangios medicinos inZinerijos ankstyvos

diagnostikos ir gydymo srityse;



6.5.4.2. uztikrinus asmens duomeny saugg, sudaryti sglygas e. sveikatos duomeny

prieigos galimybes biobanky veiklai vykdyti.

IV SKYRIUS
NUMATOMI REZULTATAI

7. Programos jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

Programos igyvendinimo vertinimo Programos jgyvendinimo vertinimo
kriterijai kriteriju reikSmés iki 2022 m.:
skverbtis procentais (%) kasmet,

skaiciuojant nuo 2018 m. sausio 1 d.

+1 m. +2 m. +3 m. + 4 m.

Paskirtas (-i) e. sveikatos kompetencijos 100 %
centras (-ai)

Patvirtintas tvarus e. sveikatos sistemos 100 %
finansavimo modelis

Patvirtintas e. sveikatos sistemai svarbiausiy
statistiniy ir klinikiniy duomeny rinkiniy
apraSas

100 %

Kompensuojamyjy vaisty, iSrasyty 90 % 95 % 95 % 95 %
naudojant e. recepto paslauga, dalis

Stacionarinés ASP], kuriose idiegtos HIS ir 20 % 70 % 100 %
kurios per ESPBI IS / EMI keiciasi
duomenimis statistiniy ir klinikiniy duomeny
rinkiniy aprase nustatyta apimtimi, dalis

Ambulatorinés ASP], kurios per ESPBI IS / 20 % 50 % 80 %
EMI keiciasi duomenimis statistiniy ir
klinikiniy duomeny rinkiniy aprase nustatyta
apimtimi, dalis

Pacienty, kuriems asmens sveikatos 50% |70% 75 % 80 %
priezitros paslaugos suteiktos laiku*, dalis
(*- per Sveikatos prieZzitiros jstaigy jstatyme
numatytus terminus, arba, pacientams
sutikus, kitu jiems tinkamu laiku)

Sukurta ASP] tinklo pagrindiniy veiklos 100 %
rodikliy analitikos ir vertinimo sistema
(nekuriant papildomy statistiniy formy)




8. Siekiant sékmingai jgyvendinti Programa, 1€Sos konsoliduojamos i8 jvairiy Saltiniy.
Pagrindiniai Programos finansavimo Saltiniai yra ES fondy investicijos, valstybés ir
savivaldybiy biudzety 1¢Sos, sveikatos veikla vykdanciy jstaigy, tarptautiniy programy ir
projekty 1€sSos bei kitos teisétos 1¢Sos.

9. Siekiant dalyvauti jgyvendinant Europos lygmens ,,EIP AHA* iniciatyva 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, ketinama plétoti jos realizuojamas paslaugas.

10. Siekiant uztikrinti pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas
direktyvos 24/2011/ES 14 straipsnio nuostaty jgyvendinima, planuojama jkurti Nacionalinj
kontaktinj e. sveikatos centrg ir dalyvauti ES inicijuojamuose projektuose dél tarpvalstybiniy
e. sveikatos duomeny mainy.

11. Programa bus jgyvendinama pagal Programos jgyvendinimo priemoniy plana.




