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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBĖS NUTARIMO „DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBĖS 2011 M. RUGSĖJO 7  D. NUTARIMO NR. 1057 „DĖL ELEKTRONINĖS SVEIKATOS PASLAUGŲ IR BENDRADARBIAVIMO INFRASTRUKTŪROS INFORMACINĖS SISTEMOS NUOSTATŲ PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO“ PROJEKTO
DERINIMO PAŽYMA

	Eil. Nr.
	Pasiūlymai ir pastabos
	Argumentai, kodėl į pasiūlymus ir pastabas neatsižvelgta arba atsižvelgta iš dalies 

	Nacionalinės teismų administracijos 2020 m. gegužės 7 d. raštas Nr. 4R-648

	1.

	Administracija, susipažinusi su Nutarimo projektu, atkreipia dėmesį į tai, kad parengtame Nutarimo projekte nėra apibrėžtas teiktinų duomenų teikimo formatas ir (ar) tokių duomenų teikimo dažnumas. 











Administracijos nuomone, tik sudėjus visas teisėjų gaunamas pensijas (valstybinę teisėjų pensiją ir senatvės pensiją), būtų galima spręsti, ar gaunama pensijų suma viršija 95 procentus praėjusių metų minimalių vartojimo poreikio dydžio, apskaičiuoto Lietuvos Respublikos socialinės paramos išmokų atskaitos rodiklių ir bazinio bausmių ir nuobaudų dydžio nustatymo įstatymo nustatyta tvarka. Todėl siūlytina tikslinti Nutarimo projekto 27.26 punktą, nurodant, kad Nacionalinė teismų administracija teikia teisėjų sąrašą: vardas, pavardė, Lietuvos Respublikos gyventojo asmens kodas arba užsienio valstybės piliečio asmens kodas ar kitas identifikavimo kodas, mokamos teisėjų valstybinės pensijos dydis.  



	Neatsižvelgta. 
[bookmark: _Hlk39821896]Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, duomenų teikimo formatas neturėtų būti šio Nutarimo projekto objektas, nes tai yra techninės detalės, kurios bus aprašytos Nacionalinės teismų administracijos ir VĮ „Registrų centro“ duomenų teikimo sutartyje. Taip pat Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Paciento priemokos už kompensuojamuosius vaistinius preparatus ir medicinos pagalbos priemones padengimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ projekto 4.2 papunktyje nurodomas duomenų teikimo dažnumas, kad „...informacija pateikiama ne rečiau kaip kartą per tris mėnesius, kiekvieno ketvirčio pirmąją darbo dieną“. 

Nacionalinės teismų administracijos siūlomas teikiamų duomenų patikslinimas nėra tinkamas, nes būtų sudėtingesnis ir pareikalautų ženkliai daugiau lėšų Nutarimo projektui ir Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Paciento priemokos už kompensuojamuosius vaistinius preparatus ir medicinos pagalbos priemones padengimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ projektui įgyvendinti. Taip pat būtų reikalinga įgalioti vieną iš institucijų (Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybą prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Valstybinę ligonių kasą prie Sveikatos apsaugos ministerijos ar VĮ „Registrų centrą“) tvarkyti asmens duomenis apie gaunamus pensijų ar rentų dydžius, tam būtų reikalingi papildomi pakeitimai informacinėse sistemose. Asmenų pajamų duomenų teikimas į Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinę sistemą (toliau – ESPBI IS) negalėtų būti vykdomas, nes šioje sistemoje tvarkomi sveikatos duomenys, o esami sistemos tvarkytojai sveikatos priežiūros įstaigos negalėtų tvarkyti informacinei sistemai teiktų asmenų pajamų ir iš jų formuoti sprendimus dėl priemokos kompensavimo. Atsižvelgiant į Nacionalinės teismų administracijos 2020 m. sausio 8 d. el. paštu pateiktus duomenis, kad yra tik vienas teisėjas, kuriam mokama valstybinė teisėjo pensija yra mažesnė nei 95 procentai praėjusių metų minimalių vartojimo poreikių dydžio, apskaičiuoto Lietuvos Respublikos socialinės paramos išmokų atskaitos rodiklių ir bazinio bausmių ir nuobaudų dydžio nustatymo įstatymo nustatyta tvarka ir jam dar nėra suėję 75 metai, manome, kad išlaidos papildomiems informacinių sistemų pakeitimams būtų neproporcingai didelės.  Detali išlaidų kompensuojamiesiems vaistiniams preparatams, kompensuojamosioms medicinos pagalbos priemonėms sumažinimo, kompensuojant visą arba dalį paciento priemokos tikslinėmis valstybės biudžeto lėšomis, pervestomis į Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetą, tvarka yra nustatyta Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Paciento priemokos už kompensuojamuosius vaistinius preparatus ir medicinos pagalbos priemones padengimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ projekte. 

	Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2020-05-06 raštas Nr. 4K-3280

	2.
	Nuo 2020-11-01 įsigalioja Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo (toliau – Sveikatos draudimo įstatymas) nuostatos, kurios numato, kad kompensuojamąsias MPP galės parduoti (išduoti) ir ūkio subjektai (ne vaistinės) ir tai, kad 2020 m. pabaigoje bus atliktas IS Sveidra KVAP posistemio modernizavimas, ruošiamasi kompensuojamųjų MPP pardavimą vaistinėse ir ūkio subjektuose identifikuoti ne tik pagal joms IS Sveidra KVAP suteiktą prekės ID ir pavadinimą, bet ir pagal parduodamos MPP pakuotės identifikavimo kodą, taip vadinamą BAR kodą (brūkšninį BAR (EAN) kodą). MPP tiekėjai, teikdami paraišką įrašyti MPP į kompensuojamųjų MPP kainyną, pateiks ir kiekvienos MPP ID kodui tiekiamų į rinką BAR kodų reikšmes. Taip pat vaistinės ir ūkio subjektai, teikdami receptų duomenis į IS Sveidra KVAP posistemį, turės pateikti ne tik išduotos kompensuojamosios MPP ID kodą, bet ir konkrečios MPP pakuotės BAR kodą. Atsižvelgdami į tai, siūlome minėtu aspektu peržiūrėti visą Projektą ir patikslinti atitinkamus punktus, nurodant, kad su kompensuojamosios MPP ID kodo reikšmėmis tvarkomas ir MPP pakuotės BAR kodas; keičiantis su vaistinėmis ir ūkio subjektais duomenimis kartu su kompensuojamosios MPP ID kodo reikšmėmis duomenų mainuose dalyvauja ir MPP pakuotės BAR kodai – jie perduodami į IS Sveidra KVAP posistemį.

Norėtume atkreipti  dėmesį  į tai, kad pagal Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymą turi būti nurodoma, per kiek laiko asmuo turi gauti sveikatos priežiūros paslaugą. Atsižvelgiant į minėtą reikalavimą, siūlome svarstyti papildyti ESPBI tvarkomų duomenų aibę ir prie kiekvienos sveikatos priežiūros paslaugos papildomai fiksuoti (numatyti duomenų lauką), per kiek laiko (nuo užsiregistravimo paslaugai) pacientui tokia paslauga buvo suteikta. Atitinkamai reikėtų tikslinti Projektą. 
	Neatsižvelgta. 
[bookmark: _Hlk42175495]Šiuo metu nėra numatyta, kad brūkšniniai BAR kodai yra privalomas teikti duomuo į ESPBI IS. Taip pat šiuo metu ESPBI IS yra užtikrinamas kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių išrašymas ir išdavimas (pardavimas). Tik atlikus išsamią analizę, ar visos kompensuojamosios medicinos pagalbos priemonės turi brūkšninius BAR kodus, ar EAN kodas apima 3D kodą, įvertinus, ar tai nėra perteklinis duomuo ESPBI IS ir teisės aktų bei informacinių sistemų (informacinės sistemos SVEIDRA Kompensuojamųjų vaistų apskaitos posistemės (KVAP) ir ESPBI IS) pakeitimų poreikį, bus svarstomas poreikis Nutarimo projektą papildyti siūloma nuostata. 








[bookmark: _Hlk42175519]ESPBI IS nėra apskaitos ir kokybės valdymo sistema, ir laiko fiksavimas, per kiek laiko pacientui buvo suteikta sveikatos priežiūros paslauga nėra klinikinis duomuo. Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatyme nurodoma,  kad  Sveikatos priežiūros įstaigos privalo tvarkyti pacientų apskaitą ir daryti įrašus registracijos sistemose. 

	Inovatyvios farmacijos pramonės asociacijos 2020 m. gegužės 11 d. raštas Nr. 20200511/1

	3.
	Norime atkreipti Jūsų dėmesį, sveikatos apsaugos ministro 2014-06-23 įsakymo Nr. V-726 patvirtintame gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutarčių tarp Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir vaistinių preparatų gamintojų sudarymo ir vykdymo tvarkos apraše yra numatyta atskira šių sutarčių rūšis – tai klinikiniais rezultatais pagrįstos gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutartys. Tam, kad būtų galima plėsti tokių sutarčių apimtis, būtina sudaryti sąlygas Valstybinei ligonių kasai ir vaistų gamintojams disponuoti duomenimis, kaip keičiasi pacientų, vartojančių tokiose sutartyse nurodytus vaistus, sveikatos būklė.
Iš esmės papildyti ESPBI IS nuostatus, įtraukiant naują posistemę – medikamentinio gydymo klinikinio efektyvumo stebėsenos posistemę.


















































Papildyti projektą atliktų onkogenetinių tyrimų informacija (dokumento pavadinimas, data) ir aprašymas (mutacijos onkologijoje, lemiančios padidintą vėžio riziką bei padedančios vėžio diagnostikoje)
	Neatsižvelgta.
Vadovaujantis Gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutarčių tarp Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir vaistinių preparatų gamintojų sudarymo ir vykdymo tvarkos aprašo, patvirtinto 2014 m. birželio 23 d. įsakymu Nr. V-726 „Dėl Gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutarčių tarp Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir vaistinių preparatų gamintojų sudarymo ir vykdymo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 39 punktu, klinikiniais rezultatais pagrįstose sutartyse numatomos specialiosios jų sudarymo sąlygos, t. y. nurodoma gydymo stebėsenos tvarka (nurodoma, kokiu periodiškumu ir kaip bus atliekama stebėsena, kaip bus vertinami gydymo rezultatai, pateikiamos išvados apie gydymo efektyvumą ir pan.). Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos yra pasiūliusi priemones rizikos pasidalijimo sutarčių modelio (kai su vaistų gamintoju susitariama, kad bus mokama tik už tuos vaistinius preparatus, kuriais gydymas buvo efektyvus) įgyvendinimo planui: 
1. Sukurti informacinės sistemos SVEIDRA posistemyje DANAVIP kompensuojamųjų vaistų apskaitos dalyje ataskaitą (Kompensuojamųjų vaistų panaudojimo asmeniui ataskaita), kurioje būtų pateikiama informacija apie pacientų, gydomų nuo onkologinių ligų kompensuojamaisiais vaistais, dėl kurių būtų sudaromos klinikiniais rezultatais pagrįstos rizikos pasidalijimo sutartys tarp VLK ir vaisto gamintojo (toliau – sutartis), kurių metu būtų vertinamas individualaus paciento gydymo kompensuojamuoju vaistu gydymo laikotarpis. Tai leistų įvertinti kiekvieno paciento gydymo laikotarpį, kuris atitinka išgyvenamumo laiką iki ligos progresavimo (angl. progressive-free survival (PFS)) ir klinikinę gydymo vertę (angl. clinical benefit) bei paskirto gydymo saugumą. Individualaus paciento gydymo laikotarpis atitinkamu kompensuojamuoju vaistu bus tuo ilgesnis, kuo gydymas efektyvesnis ir saugesnis. Jei pacientui paskirtas gydymas keičiamas kitu kompensuojamuoju vaistu, tai reiškia arba, kad gydymas yra neefektyvus, liga progresuoja, pacientas mirė arba, kad nesaugus ir dėl pašalinių reiškinių paskirto gydymo kompensuojamuoju vaistu nebegalima tęsti.
2. Sukurti informacinės sistemos SVEIDRA posistemyje DANAVIP kompensuojamųjų vaistų apskaitos dalyje ataskaitą, kurioje būtų pateikiama informacija apie pacientų, gydomų nuo onkologinių ligų kompensuojamaisiais vaistais, dėl kurių būtų sudaromos klinikiniais rezultatais pagrįstos sutartys, bendrojo išgyvenamumo reikšmės (angl. overall survival rate (OSR)) skaičiavimą. Bendras išgyvenamumo startinis rodiklis yra dažnai nurodomas kaip penkerių metų išgyvenamumo, kuris yra gydomų žmonių grupėje, kurie yra gyvi po penkerių metų nuo jų diagnozės arba gydymo pradžios, procentas. Ataskaitoje faktinis paciento išgyvenamumas būtų skaičiuojamas nuo gydymo atitinkamu vaistu pradžios iki mirties dienos. Įdiegus numatytą ataskaitą, sutartyse dėl kompensuojamųjų vaistų, skiriamų onkologinėms ligoms gydyti, galima būtų numatyti siekiamą bendrojo išgyvenamumo procentinę reikšmę, kurią pasiekus būtų laikoma, kad paskirtas gydymas buvo efektyvus. Nepasiekus sutartinės bendrojo išgyvenamumo reikšmės, reikėtų numatyti grąžintinų lėšų grąžinimo būdą.

[bookmark: _GoBack]Vadovaujantis Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei privalomų sveikatos statistikos ataskaitų formų, pildomų sveikatos priežiūros įstaigose, sąrašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. įsakymu Nr. V-120 „Dėl Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei privalomų sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo“ bei Privalomų sveikatos statistikos ataskaitos formų, pildomų sveikatos priežiūros įstaigose, sąrašu ir saugojimo terminais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkričio 29 d. įsakymu Nr. 515 „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų veiklos apskaitos ir atskaitomybės tvarkos“, sveikatos priežiūros įstaigos naudoja ir pildo privalomą sveikatos statistikos apskaitos formą Nr. 200/a „Siuntimas laboratoriniam tyrimui ir tyrimo rezultatai“, atitinkančią klinikinį elektroninį dokumentą E200 ir apimančią genetinių tyrimų tvarkymą. Projekto 1.48, 1.49 ir 1.54 papunkčiuose, kuriuo ESPBI IS nuostatų 27.6.8 ir 27.6.24 papunkčiai papildomi medicininiais ir tyrimų duomenimis, susijusiais su laboratorinių tyrimų rinkimu, kaupimu ir tvarkymu, t. y., šie duomenys apima ir genetinius tyrimus. Kitos atskiros genetinių tyrimų formos nėra reglamentuotos teisės aktais, ESPBI IS nėra tvarkomos ir todėl į Nutarimo projektą nėra įtrauktos.

Atkreipiame dėmesį, kad yra numatytas projektas „Tarptautinių laboratorinių rezultatų ir užsakymų aprašymo nomenklatūrų naudojimo, formuojant elektroninius sveikatos įrašus, elektroninės paslaugos sveikatos priežiūros specialistams sukūrimas“, kuriuo siekiama užtikrinti efektyvų naudotojų darbą su laboratoriniais tyrimais užsakant laboratorinius tyrimus, peržiūrint jų rezultatus ir keičiantis jais tarp skirtingų įstaigų. Šiuo metu rengiamas projekto „Tarptautinių laboratorinių rezultatų ir užsakymų aprašymo nomenklatūrų naudojimo, formuojant elektroninius sveikatos įrašus, elektroninės paslaugos sveikatos priežiūros specialistams sukūrimas“ investicinis projektas. 

	
	Lietuvos šeimos gydytojų kolegijos 2020 m. gegužės 25 d. raštas

	4.
	LŠGK siūlo papildyti Projektą galimybe šeimos gydytojui gauti ESPBI IS sistemoje įspėjamąjį pranešimą, kai pacientas serga:
1) kvėpavimo takų ligomis (pvz., iš esamų ESPBI IS duomenų galima būtų numatyti, kad pacientui gali būti sunki astma ar LPL, kuri reikalauja papildomos diagnostikos bei specializuoto gydymo);
2) II tipo cukriniu diabetu (pvz., iš esamų duomenų sekant glikemijos parametrus galima būtų numatyti, kad cukrinis diabetas yra netinkamai kontroliuojamas, dėl ko gali vystytis komplikacijos; taip pat bus matyti ar pacientas laikosi gydymo režimo – vartoja vaistinius preparatus, taip pat paskirta gydytojo);
3) Širdies-kraujagyslių (pvz. iš esamų duomenų sekant įvairius parametrus galima būtų numatyti, kad paciento liga yra netinkamai kontroliuojama, kyla komplikacijų rizika, koks yra šios rizikos laipsnis, taip pat matyti ar pacientas laikosi gydymo režimo. 
4) Onkologinėmis ligomis (pvz., iš esamų duomenų sekant įvairius parametrus galima būtų numatyti, kad pacientui reikia skirti vienokį ar kitokį tyrimą, įtarti ir susekti, kada liga pradėjo progresuoti). 
	Neatsižvelgta.
Tai numatoma ateityje, kai bus realizuojami ESPBI IS plėtros investicijų projekte numatyti papildomi scenarijai pranešimų siuntimui, tokie kaip papildomi pranešimai pacientams ir asmens sveikatos priežiūros įstaigos sveikatos priežiūros specialistui, pavyzdžiui, gimus naujagimiui, pacientui suteikus greitosios medicinos pagalbą, išrašius iš ligoninės ir kita. Tikimasi, kad ateityje šį modelį bus galima pritaikyti pagal poreikį atsiradusiems ir kitiems pranešimams, pavyzdžiui, asmens sveikatos priežiūros įstaigos specialistas ESPBI IS galėtų gauti įspėjamuosius pranešimus, kai pacientas serga kvėpavimo takų ligomis, II tipo cukriniu diabetu, širdies ir kraujagyslių bei onkologinėmis ligomis. Numatoma projekto pabaiga – 2023 m. kovo 31 dieną.

	
	Lietuvos Respublikos Vyriausybės Teisės grupės 2020 m. liepos 2 d. išvada Nr. NV-1865

	5. 
	1.1. Atsižvelgiant į Nutarimo projekto 2.4., 2.5., 2.6. ir 2.7. papunkčiais nustatomus siūlomo teisinio reguliavimo įsigaliojimo terminus, kartu vertindami informacinių technologijų pažangą bei vengdami dažno Vyriausybės nutarimais tvirtinamų nuostatų keitimo, manytume, kad nėra tikslinga šiuo metu Vyriausybei tvirtinti nuostatas, įsigaliosiančias, tik, kaip pavyzdžiui, 2023 m. gruodžio 1 d.; be kita ko,  Nutarimo projekto minėtuose papunkčiuose įtvirtintų įsigaliojimo terminų siejimas su viešųjų pirkimų procedūromis, formuotų ydingą Vyriausybės teisėkūros praktiką, neatitinkančią teisės aktų hierarchijos principo.

Apibendrinant siūlytume Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos  nuostatus (toliau – Nuostatai) keisti tik tiek, kiek tai būtina derinant su teikime Vyriausybei nurodytų įstatyminių nuostatų pasikeitimu, įsigaliojusiu 2020 m. liepos 1 d. ir įsigaliosiančiu 2020 m. lapkričio 1 d.































1.2. Siekiant teisinio apibrėžtumo bei Vyriausybės teisėkūros ekonomiškumo principo įgyvendinimo, t.y. vengiant dažno Nuostatų keitimo, taip pat, šiuo konkrečiu atveju, vadovaudamiesi racionalumo principu ir akcentuodami, jog kiekviena asmens sveikatos priežiūros įstaiga turi savo informacinę sistemą, kurios nuostatuose, patvirtintuose atitinkamos įstaigos vadovo, yra apibrėžta duomenų imtis, reikėtų Nuostatų III skyriuje, kuriame įtvirtinama Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos (toliau – Sistema) informacinė struktūra, apibrėžiant Sistemos duomenų teikėjų teikiamus duomenis, nustatyti tik teikiamų duomenų grupes, t.y. taip, kaip nustatyta Valstybės informacinių sistemų steigimo, kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašo, patvirtinto Vyriausybės 2013 m. vasario 27 d. nutarimu Nr. 180, 16.2 papunktyje. Atkreipiame dėmesį, kad kaip analogija galima būtų vadovautis ir Nutarimo projekto 1.41 papunkčiu, kuriame e. recepto duomenų bazėje tvarkomi ir saugomi duomenys siejami su sveikatos apsaugos ministro tvirtinamu atitinkamu aprašu. Šios pastabos kontekste turėtų būti įvertinti Nutarimo projekto 1.47 papunkčiu keičiamų Nuostatų 27.6.9, 27.6.10, 27.6.11 papunkčiai ir kt. Taip pat pastabos kontekste turėtų būti peržiūrėti ne tik siūlomi Nutarimo projektu teikiami pakeitimai, bet ir galiojanti Nuostatų redakcija (pavyzdžiui, Nuostatų 27.13 papunktis ir kt.).





2.4. Atsižvelgiant į Nuostatų 4.4 papunktyje įtvirtintos sąvokos apibrėžtį, abejonių kelia Nutarimo projekto 1.19 papunktyje vartojamos formuluotės tinkamumas „sveikatos priežiūros įstaigos“. Šios pastabos kontekste turėtų būti peržiūrėtos ir kitos nuostatos, kaip pavyzdžiui, Nutarimo projekto 1.55 papunktis ir kt.


2.6. Nėra aiškus formuluotės „sveikatos programose numatytų paslaugų klasifikatorius“ (žr. Nutarimo projekto 1.34 papunktis), todėl turėtų būti tikslinama.









	Neatsižvelgta. 
2020 m. kovo 19 d. su Centrine projektų valdymo agentūra buvo pasirašyta iš Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų bendrai finansuojamo projekto Nr. 02.3.1-CPVA-V-525-25-0001 „Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos plėtra“ sutartis (toliau – Sutartis), pagal kurią bus vykdomos ESPBI IS plėtros projekte numatytos veiklos. Sutarties 1 priede nurodoma, kad Sveikatos apsaugos ministerija (projekto vykdytoja), prieš pradėdama vykdyti viešuosius pirkimus, skirtus informacinės sistemos specifikacijai parengti ir informacinei sistemai sukurti, turi užtikrinti, kad iki viešojo pirkimo, skirto informacinės sistemos specifikacijai parengti ir informacinei sistemai sukurti, pradžios, bet ne vėliau kaip per 3 mėnesius nuo projekto sutarties įsigaliojimo dienos būtų patvirtinti kuriamos arba modernizuojamos informacinės sistemos nuostatai ar jų pakeitimai Valstybės informacinių sistemų steigimo, kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2013 m. vasario 27 d. nutarimu Nr. 180 „Dėl Valstybės informacinių sistemų kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, nustatyta tvarka.
Vadovaujantis Valstybės informacinių sistemų steigimo, kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu Nr. 180 „Dėl Valstybės informacinių sistemų steigimo, kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 16.2 papunkčiu „visi iš valstybės informacinės sistemos nuostatų II skyriuje nurodytų valstybės informacinių sistemų, registrų, vidaus administravimui skirtų ir kitų informacinių sistemų teikiami duomenys, visi fizinių ir juridinių asmenų (asmenų grupių) teikiami pirminiai duomenys arba teikiamų duomenų grupės, jeigu visų duomenų nurodyti nėra galimybės, taip pat visi jų teikiami asmens duomenys (jeigu jų yra)“. Atsižvelgdama į šią nuostatą Sveikatos apsaugos ministerija nurodė visus teikiamus asmens duomenis, o ne teikiamų duomenų grupes kaip siūlo Lietuvos Respublikos Vyriausybės Teisės grupė.
Nutarimo projektu jo nuostatų įsigaliojimo terminai nėra susieti su viešųjų pirkimų procedūromis – Nutarimo projektu numatyti atitinkamų nuostatų įsigaliojimo terminai, iki kurių turės būti pasiruošta jų įgyvendinimui (atliktos viešųjų pirkimų procedūros, sukurta ir įdiegta programinė įranga ir kt.).

Neatsižvelgta. 
Vadovaujantis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (toliau – BDAR), asmens duomenys turi būti adekvatūs, tinkami ir tik tokie, kurių reikia siekiant tikslų, nebūtų tvarkomi pertekliniai duomenys, bet tik konkretūs asmens duomenys. Pagrindines nuostatas, susijusias su asmens duomenų tvarkymu ir jų apsaugos užtikrinimu, nustato BDAR. Valstybinė duomenų apsaugos inspekcija (toliau – VDAI) prižiūri, kaip asmens duomenų valdytojai įgyvendina BDAR. Derinant registrų ar valstybės informacinių sistemų, kurių valdytoja yra Sveikatos apsaugos ministerija, nuostatus VDAI ne kartą atkreipė dėmesį, kad vadovaujantis BDAR aukščiau įvardintu duomenų kiekio mažinimo principu nuostatuose negali būti įvardinami menami, abstraktūs ar netikslūs asmens duomenys, kaip pvz., „paciento papildomi kontaktiniai duomenys“, „vadovo kontaktiniai duomenys“, „formoje nurodyti duomenys“ ir pan. Atsižvelgiant į tai, Sveikatos apsaugos ministerija nurodė ESPBI IS ketinamus tvarkyti asmens duomenis ir pagrindinius kitus duomenis. 



Atsižvelgta iš dalies.
Nutarimo projekto 1.55 papunktyje nurodoma formuluotė yra tinkama, nes čia nurodoma paciento pasirinkta asmens sveikatos priežiūros įstaiga, tai yra kitų sveikatinimo įstaigų rūšių negali būti ir vienos iš jų įvardijimas būtų tikslesnis. Kitose vietose patikslinta. 

Neatsižvelgta.
Galiojančiame Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2011 m. rugsėjo 7 d. nutarimo Nr. 1057 „Dėl Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos nuostatų patvirtinimo“, 23 punkte nurodoma, kad klasifikatorių duomenų bazėje kaupiami ir tvarkomi šie duomenys:
„23.1. asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir sveikatos programose numatytų paslaugų klasifikatoriai ir jų pakeitimai;“. 
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 21 straipsnio 1 dalies 5 punkte numatyta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto išlaidų rūšis „išlaidos sveikatos programoms vykdyti ir kitoms sveikatos draudimo išlaidoms apmokėti“.
Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2005-06-30 įsakymu Nr. 1K-81 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir sveikatos programose numatytų paslaugų, už kurias mokama iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, klasifikatoriaus patvirtinimo“ yra patvirtintas Asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir sveikatos programose numatytų paslaugų, už kurias mokama iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, klasifikatorius.



___________________________
