                                                                                                          		
DIDESNIO POVEIKIO TEISĖS AKTŲ PROJEKTŲ POVEIKIO VERTINIMO REZULTATŲ KOKYBĖS KRITERIJAI
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	Vertinamas klausimas
	Klausimai (kriterijai) kokybės įvertinimui 
	Pastabos ir komentarai

	1. Problema, kurią siekiama išspręsti
	1.1.  Ar sprendžiama problema suformuluota trumpai / glaustai?
	☒ Taip
☐ Ne
	

	
	1.2. Ar sprendžiama problema suformuluota aiškiai / suprantamai ne srities specialistui?
	☒ Taip
☐ Ne
	

	2. Problemos mastas ir priežastys
	2.1. Ar pateikti duomenys ir / ar argumentai, įrodantys problemos egzistavimą?
	☒ Taip
☐ Ne
	Problema yra iliustruota sveikatos priežiūros įstaigose ir informacinėse sistemose (ESPBI, MedVAIS) sukauptų duomenų kiekiu ir paaiškinta, kodėl svarbu sukurti sąlygas  pakartotinam jų naudojimui. 

	
	2.2. Ar pateikti duomenys, parodantys problemos mastą?
	☒ Taip
☐ Ne
	Iš pateiktų duomenų  darytina išvada, kad problema egzistuoja – sveikatos priežiūros įstaigose kaupiamų duomenų kiekis sparčiai auga, tačiau nesukurtos tinkamos sąlygos juos pakartotinai naudoti. 

	
	2.3. Ar nurodytos problemos vystymosi tendencijos?
	☒ Taip
☐ Ne
	Poveikio vertinimo formoje/pažymoje pateikti duomenys rodo aiškią elektroninių klinikinių dokumentų skaičiaus augimo tendenciją.

	
	2.4. Ar nurodyti problemos atsiradimą  lėmę veiksniai ir aplinkybės?
	☒ Taip
☐ Ne
	Nurodytos ir aiškiai suformuluotos priežastys, trukdančios pakartotinai naudoti sveikatos priežiūros įstaigose kaupiamus duomenis.

	3. Rezultatas, kurio tikimasi priėmus teisės aktą
	3.1. Ar nurodytas konkretus laukiamas pokytis, kurio tikimasi įgyvendinus teisės aktą?
	☒ Taip
☐ Ne
	Nurodytas konkretus laukiamas pokytis, tačiau nėra pateiktas aiškus planuojamų pasiekti rezultatų pagrindimas  ir prielaidos, kuriomis remiamasi. Nėra numatyta, kuri institucija ir kaip vykdys rezultatų siekimo stebėseną. 

	
	3.2. Ar siekiamas pokytis, jeigu galima, išreikštas kiekybiškai (nurodyti siekiamo rezultato rodikliai)? 
	☒ Taip
☐ Ne
	Siekiamas pokytis yra išreikštas kiekybiškai, nurodant konkrečius rodiklio įgyvendinimo terminus. 

	4. Problemai spręsti svarstytos  alternatyvos
	4.1. Ar nurodytos kitos svarstytos problemos sprendimo alternatyvos (įskaitant nereguliavimo alternatyvas)?
	☒ Taip
☐ Ne
	

	
	4.2. Ar paaiškinta / argumentuota, kodėl jos atmestos?
	☒ Taip
☐ Ne
	Pateikti argumentuoti paaiškinimai, kuriais remiantis atmesta I alternatyva („Status quo“) ir II alternatyva („Tobulinti infrastruktūrą nekeičiant teisinio reguliavimo“). Pateiktas aiškus pagrindimas, kodėl siūloma pasirinkti III alternatyvą („Reglamentuoti pakartotinio sveikatos duomenų naudojimo santykius“).
Atkreiptinas dėmesys, kad pasirinkta alternatyva numato kompleksišką problemos sprendimą, apimantį ne tik naują reguliavimą, bet ir su tuo susijusius institucinius pertvarkymus bei sveikatos duomenų teikimui reikalingos infrastruktūros sukūrimą. 
Tačiau, kalbant apie institucinį aptariamos srities sutvarkymą, poveikio vertinimo pažymoje neišvengta tam tikrų prieštaravimų. III alternatyvoje, kuri pasirinkta kaip tinkamiausia, siūloma steigti naują instituciją arba naujas funkcijas perduoti kuriai nors iš veikiančių institucijų. Tuo tarpu kitose poveikio vertinimo pažymos dalyse deklaruojamas aiškus pasirinkimas – perduoti naujas funkcijas Lietuvos statistikos departamentui.

	5. Siūlomos priemonės problemai spręsti
	5.1. Ar siūlomos priemonės problemai spręsti nurodytos trumpai ir aiškiai?
	☒ Taip
☐ Ne
	

	
	5.2. Ar pasiūlytos priemonės sprendžia problemą?
	☒ Taip
☐ Ne
	Pasiūlytos priemonės yra tinkamos ir gali išspręsti problemą. Tačiau, įvertinus tai, kad pakartotino sveikatos duomenų naudojimo sritis iki šiol nebuvo reglamentuota, kad valstybės institucijoms atsiras naujų funkcijų ir kad sveikatos duomenų pakartotiniam naudojimui  reikės pritaikyti VDV  informacinę sistemą, išlieka tam tikrų objektyvių rizikų, kurios gali apsunkinti praktinį Pakartotinio sveikatos duomenų naudojimo įstatymo įgyvendinimą (beje, šios rizikos tinkamai aprašytos „Tikslinių grupių“ skiltyje). Todėl siūlytina į įstatymo projektą įtraukti nuostatą dėl teisinio reguliavimo poveikio ex post vertinimo (remiantis Teisėkūros pagrindų įstatymo 24 str. 1 d.).

	6. Tikslinės grupės, kurias gali paveikti teisės akto įgyvendinimas
	6.1. Ar įvardintos konkrečios tikslinės grupės, kurias tiesiogiai ir / ar netiesiogiai paveiks siūlomas reguliavimas?
	☒ Taip
☐ Ne
	

	
	6.2. Ar pateiktas vertinimas, kaip siūlomas reguliavimas paveiks kiekvieną iš išvardintų grupių (tiesioginis ir /ar netiesioginis poveikis) pagrįstas argumentais ir / ar kiekybiniais vertinimais?
	☒ Taip
☐ Ne
	Poveikio tikslinėms grupėms vertinimas yra aprašomojo pobūdžio, tačiau paskutinėje poveikio vertinimo versijoje pateikta daugiau kiekybinių vertinimų. 

	7. Apibendrinti poveikio vertinimo rezultatai

	7.1. Ar visais reikiamais aspektais įvertintas siūlomo reguliavimo poveikis (teigiamas ir / ar neigiamas)?
	☒ Taip
☐ Ne
	Reguliavimo poveikis yra įvertintas šiais aspektais: poveikis  reguliuojamiems visuomeniniams santykiams, valstybės finansams, inovacijoms, verslo sąlygoms, valstybės institucinei sandarai. Darytina prielaida, kad įvertinti visi reikiami poveikio aspektai. Paskutinėje poveikio vertinimo versijoje pateiktas detalesnis poveikis valstybės finansams. Neigiamas poveikis, išskyrus papildomų valstybės biudžeto asignavimų poreikį, nebuvo identifikuotas. 

	
	7.2. Ar vertinimai pagrįsti argumentais ir / ar kiekybiniais duomenimis?
	☒ Taip
☐ Ne
	Poveikio vertinimo rezultatai pagrįsti tinkamais argumentais, svarbiausi poveikio valstybės finansams komponentai (įgaliotos institucijos darbuotojų atlyginimai, sveikatos duomenų pakartotino naudojimo platformos sukūrimas ir informacinės sistemos  palaikymas) įvertinti kiekybiškai. Poveikis kitoms sritims yra daugiausia aprašomojo pobūdžio.

	8. Informacija apie viešąsias konsultacijas
	8.1. Ar vykdytos viešosios konsultacijos?
	☒ Taip
☐ Ne
	

	
	8.2. Ar pateikti apibendrinti viešųjų konsultacijų rezultatai (konsultacijų tikslas, su kuo konsultuotasi, paaiškinama, kaip konsultacijų rezultatai panaudoti rengiant teisės akto projektą ar jo galimo poveikio įvertinimą) ?
	☒ Taip
☐ Ne
	Pateikti apibendrinti fokus grupės rezultatai, tačiau šioje grupėje dalyvavo ne visų tikslinių grupių atstovai (nebuvo organizacijų, atstovaujančių pacientų interesus). Viešosios konsultacijos, kurios tikslas – išsiaiškinti visuomenės požiūrį į pakartotiną sveikatos duomenų naudojimą, poveikio vertinimo pažymoje nėra pateikti.  

	
	8.3. Ar pateikiamas argumentuotas paaiškinimas, kodėl nevykdytos viešosios konsultacijos?
	☐ Taip
☐ Ne
	-

	9. Bendrieji reikalavimai kokybei
	9.1.  Ar kalba aiški, lengvai suprantama ne srities specialistui?

	☒ Taip
☐ Ne
	Kalba aiški ir suprantama ne specialistui. Specifiniai terminai (pavyzdžiui, „sveikatos duomenys“) yra suprantamai paaiškinti, pateikiant konkrečius pavyzdžius.

	
	9.2. Ar dėstymas logiškas, naudojami argumentai suprantami? 
	☒ Taip
☐ Ne
	Daugkartiniai poveikio vertinimo pažymos taisymai padarė tam tikrą neigiamą poveikį dėstymo nuoseklumui.

	Atlikto didesnio poveikio vertinimo apibendrinančios išvados ir rekomendacijos
	Atliktas poveikio vertinimas ir jo rezultatai visiškai arba iš dalies atitinka visus nustatytus kokybės kriterijus.
Poveikio vertinimo forma užpildyta tinkamai, pateikta informacija atitinka formos struktūrą, pateikti argumentai aiškūs ir suprantami, poveikio vertinimo rezultatai aprašyti tinkamai. Tačiau, daugkartiniai poveikio vertinimo pažymos taisymai padarė tam tikrą neigiamą poveikį dėstymo nuoseklumui.
Išnagrinėtos ir aprašytos trys alternatyvos, pateiktas aiškus pagrindimas, kodėl siūloma pasirinkti III alternatyvą („Reglamentuoti pakartotinio sveikatos duomenų naudojimo santykius“). Atkreiptinas dėmesys, kad pasirinkta alternatyva numato kompleksišką problemos sprendimą, apimantį ne tik naują reguliavimą, bet ir su tuo susijusius institucinius pertvarkymus bei sveikatos duomenų teikimui reikalingos infrastruktūros sukūrimą.  Teigiamai vertintina galimybė naujas funkcijas, susijusias su pakartotinų sveikatos duomenų naudojimu, priskirti veikiančiai institucijai – Lietuvos statistikos departamentui (LSD) ir naujiems poreikiams pritaikyti LSD valdomą Valstybės duomenų valdysenos informacinę  sistemą (VDV IS). 
Pasiūlytos priemonės yra tinkamos ir gali išspręsti problemą. Tačiau, įvertinus tai, kad pakartotino sveikatos duomenų naudojimo sritis iki šiol nebuvo reglamentuota, kad valstybės institucijoms atsiras naujų funkcijų ir kad sveikatos duomenų pakartotiniam naudojimui reikės pritaikyti VDV IS, išlieka tam tikrų objektyvių rizikų, kurios gali apsunkinti praktinį Pakartotinio sveikatos duomenų naudojimo įstatymo įgyvendinimą. Todėl siūlytina į įstatymo projektą įtraukti nuostatą dėl teisinio reguliavimo poveikio ex post vertinimo (remiantis Teisėkūros pagrindų įstatymo 24 str. 1 d.).
Svarbiausi poveikio valstybės finansams komponentai (išlaidos įgaliotos institucijos darbuotojų atlyginimams, sveikatos duomenų pakartotino naudojimo platformos sukūrimas ir jos palaikymas) įvertinti kiekybiškai.
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