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Digitālās veselības stratēģija līdz 2029. gadam (turpmāk – Stratēģija) ir izstrādāta, lai izpildītu Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam iekļauto uzdevumu “5.12.8. Izstrādāt Digitālās veselības stratēģiju 2022.-2027. gadam”. Stratēģijas izstrāde un pieņemšana Ministru kabinetā ir arī Latvijas Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna reformas “4.1.1.r. Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” ieviešanas 131. atskaites punkts “Digitālās veselības aprūpes stratēģijas pieņemšana”. Stratēģija tiek virzīta kā informatīvais ziņojums, jo iekļauj vispārīgus principus, paskaidrojumus un citu informāciju, kuru  praksē var izmantot jebkura ārstniecības iestāde, uzņēmums, kurš attīsta digitālos risinājums, lai nodrošinātu visu digitālajā veselībā iesaistīto pušu vienotu izpratni un redzējumu par digitālās veselības valsts prioritātēm, tās tālāko attīstību un tādējādi veicinātu valsts pārvaldes, ārstniecības iestāžu un industrijas sadarbību datu pieejamības un savietojamības nodrošināšanā un digitālo pakalpojumu attīstīšanā. Konceptuālie jautājumi - kādos virzienos attīstāma digitālā veselība, kopējais veselības nozares digitālajai transformācijai pieejamais ES struktūrfondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda finansējums un indikatīvais papildus nepieciešamais valsts budžeta finansējums, iekļauti Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam un Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam. Stratēģijas darbības periods noteikts līdz 2029.gadam, jo galvenais stratēģijas investīciju avots ir ES struktūrfondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda finansējums, kura izmantošanas termiņš ir 31.12.2029. Citos veselības nozares attīstības plānošanas dokumentos, piemēram, plānos var tikt iekļauti digitālās veselības pasākumi slimību profilakses un veselības aprūpes uzlabošanai konkrētā veselības jomā.
Stratēģijā nodefinēti veselības nozares digitālās transformācijas rīcības virzieni un uzdevumi, lai nodrošinātu Sabiedrības veselības politikas pamatnostādnēs 2021.–2027. gadam noteikto sabiedrības veselības politikas mērķu sasniegšanu, kā arī Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021.–2027. gadam uzdevumu izpildi.
Pasaules Veselības organizācija ir izstrādājusi Globālo Digitālās veselības stratēģiju 2020.-2025. gadam[footnoteRef:2], kurā uzsvērts, ka digitālie veselības risinājumi ir iespēja uzlabot veselības aprūpes pieejamību, kvalitāti, efektivitāti, atbilstību pacientu vajadzībām, un ilgtspēju. Tāpat Pasaules Veselības organizācijas Eiropas reģionālajā Digitālās veselības rīcības plānā 2023-2030[footnoteRef:3] uzsvērts, ka digitālās tehnoloģijas ir galvenais veselības aprūpes attīstības virzītājspēks, tā pilnībā transformē veselības aprūpi un ļauj risināt izaicinājumus. Tāpat plāns uzsver, ka digitāli sniegtās veselības aprūpes attīstība balstāma uz sadarbības veidošanu, transformācijas iespējošanu un vadību, pastāvīgām inovācijām, centrā liekot cilvēku – pacientu un ārstu. [2:  Global strategy on digital health 2020-2025, World Health Organisation. Pieejams: https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf]  [3:  Regional digital health action plan for the WHO European Region 2023- 2030. Pieejams: https://apps.who.int/iris/handle/10665/360950] 

Digitālā veselība ir viens no instrumentiem mūsdienīgas un kvalitatīvas veselības aprūpes nodrošināšanai. Tā rada aktīvākas sadarbības un līdzdalības iespējas ikvienam iedzīvotājam un sekmē plašāku pakalpojumu pieejamību, kā arī uzlabo veselības aprūpes efektivitāti. Atbilstoši izmantota, digitālā veselība palīdz novērst hospitalizācijas un slimību komplikācijas vai samazināt to iestāšanās risku, samazināt izmeklējumu dublēšanu, nodrošināt labāku veselības aprūpes koordināciju cilvēkiem ar hroniskām slimībām, veicināt datos balstītu lēmumu pieņemšanu veselības aprūpē un veselības politikā, kā arī citās jomās, kurās tiek izmantoti veselības nozarē radītie dati. Digitālā veselība ir arī neatņemams instruments efektīvai informācijas apmaiņai un pakalpojumu koordinēšanai epidemioloģiskās drošības jomā, kā arī krīzes un katastrofu situācijās, vienlaikus pieaug tās ietekme uz prevenciju (t.sk. sabiedrības novecošanās izaicinājumu, mentālās veselības, labjūtības kontekstā). Digitālā veselība ir ne tikai instruments, kas ievieš izmaiņas komunikācijas procesā, bet arī piedāvā jaunus un inovatīvus risinājumus veselības nozarē, veselības stāvokļa monitoringā, nodrošinot lielāku un savlaicīgāku datu apmaiņu, kā arī lielāku indivīda iesaisti, tādējādi sekmējot lielāku uzticēšanos sniegtajiem pakalpojumiem.
Veselības aprūpes sistēmas pasaulē ir uzņēmušas strauju virzību uz vērtībā balstītu veselības aprūpes sistēmu (Value Based Healthcare System). Tās mērķis ir pastāvīgi pilnveidot ārstniecības iznākumus, lai sniegtu pacientam būtiskus veselības aprūpes rezultātus, uzlabotu aprūpes saņemšanas un sniegšanas pieredzi, uzlabotu sistēmas lietderību un efektivitāti kopumā. Lai izveidotu vērtībā balstītu veselības aprūpi, jāpāriet no samaksas par pakalpojumu uz samaksu par sniegto vērtību (no pacienta viedokļa). Šādai samaksai nepieciešami niansēti dati par ārstniecības iznākumiem un ārstniecības procesa klīniskie dati, tāpēc kritiska ir digitālo risinājumu attīstība.
Nozīmīgs jautājums digitālās veselības datu kontekstā ir arī Latvijas iekļaušanās Eiropas veselības datu telpā, kas ir viena no EK Eiropas datu stratēģijas prioritātēm 2019.-2025. gadā. 2022. gada 4. maijā Eiropas Komisija publicēja Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu. Eiropas veselības datu telpas mērķis ir radīt kopīgu telpu, kurā fiziskas personas varēs viegli kontrolēt savus elektroniskos veselības datus, kā arī ļaus pētniekiem un politikas veidotājiem izmantot šos elektroniskos veselības datus uzticamā un drošā veidā, tai skaitā saglabājot privātumu.
Stratēģijas izstrādei 2021. gadā sadarbībā ar Pasaules Veselības organizāciju tika īstenots padziļināto interviju un fokusgrupu cikls ar ieinteresētajām pusēm. Pēc tam, pamatojoties uz šajā laikā saņemto informāciju, notika izvirzīto rīcības virzienu validēšana un detalizētāka izstrāde piecās tematiskajās domnīcās. 2021. gadā notika arī Digitālās veselības hakatons, kura mērķis bija īsā laikā, sadarbojoties UX/UI (lietotāju pieredzes/lietotāju saskarnes) komūnas un digitālās veselības lietotāju grupu pārstāvjiem, iegūt prioritāro lietotāju vajadzību uzskaitījumu par DigiVes platformas lietotāju saskarni (UI) un vēlamo pieredzi (UX), kas balstīti uz pieejamajiem datiem un līdzšinējo pieredzi. Šajā Stratēģijas izstrādei nepieciešamās informācijas un viedokļu iegūšanas posmā piedalījās vairāk nekā 30 dažādu organizāciju[footnoteRef:4]. [4:  Aptieku biedrība; Biedrība “Resursu centrs cilvēkiem ar garīgiem traucējumiem “ZELDA””; Digitālās veselības biedrība; HIV pacientu biedrība AGIHAS; Invalīdu un viņu draugu apvienība “Apeirons”; Latvijas Aptieku īpašnieku asociācija; Latvijas Ārstu biedrība; Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācija SUSTENTO; Latvijas Farmaceitu biedrība; Latvijas Ģimenes ārstu asociācija; Latvijas Jauno Ārstu Asociācija; Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācija; Latvijas Lielo slimnīcu asociācija; Latvijas Māsu asociācija; Latvijas Pacientu organizāciju tīkls; Latvijas Pašvaldību savienība; Latvijas Pensionāru federācija; Latvijas Reto slimību alianse; Latvijas Slimnīcu biedrība; Latvijas Universitāšu asociācija; Latvijas vecāku organizācija “Mammām un tētiem”; Latvijas Zobārstu asociācija; Onkoalianse; Veselības aprūpes darba devēju asociācija, Bērnu klīniskā universitātes slimnīca, Ekonomikas ministrija, Izglītības un zinātnes ministrija, Labklājības ministrija, Latvijas prezidenta kanceleja, Latvijas Universitāte, Nacionālais veselības dienests, Pasaules Veselības organizācija, Pārresoru koordinācijas centrs, Rīgas dome, Rīgas Stradiņa universitāte, Rīgas Tehniskā universitāte, Slimību profilakses un kontroles centrs, Veselības inspekcija, Veselības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija] 

Lai kopīgi un iesaistoši attīstītu digitālo veselību, tās ekosistēmu veidojošās organizācijas, institūcijas un pacientu organizācijas 2022. gada 7. jūlijā noslēdza sadarbības memorandu[footnoteRef:5]. Stratēģijas ieviešanu vadīs Veselības ministrija sadarbībā ar ekosistēmas dalībniekiem. Sadarbības veidošanu paredzēts uzticēt Nacionālajam veselības dienestam, strukturēti organizējot plaša iesaistīto pušu loka diskusijas un darbu attīstības plānošanai, risinājumu izstrādei un ieviešanai, kā arī veidojot tādu tehnisko vidi (rekomendējot – arī normatīvo un finansēšanas vidi), kas veicina pušu sadarbību. Veselības ministrijas izveidotā Digitālās veselības padome nodrošinās stratēģiskā līmeņa konsultatīvo atbalstu, uzdevumu veikšanai tiks organizētas ekspertu darba grupas un projektu ieviešanai – projektu uzraudzības padomes. [5:  Veselības aprūpes nozares un iesaistīto pušu sadarbības memorands par digitālo transformāciju, Digitālās Veselības ekosistēmu, un inovāciju veicināšanu veselības nozarē. Pieejams: https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/vienojas-par-jaunu-pieeju-veselibas-nozares-digitalizacija] 

Galvenie finansēšanas avoti Stratēģijas ieviešanai ir valsts budžets un ES fondu investīcijas.
Papildus nepieciešamais valsts budžeta finansējums, lai veicinātu mūsdienīgu, uz pacientu orientētu digitālo risinājumu, t.sk. telemedicīnas risinājumu ieviešanu, veselības aprūpē un nodrošinātu resursus veselības nozares informācijas sistēmu uzturēšanai un pieaugošā datu apjoma uzkrāšanai iekļauts Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam un Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam. ANM plānā Digitālās veselības attīstībai paredzēts finansējums 8,4 milj. euro apmērā, bet 25,9 milj. euro Stratēģijas ieviešanai paredzēti Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.-2027. gadam 4.1.1.SAM “Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu, tostarp primārās veselības aprūpes noturību” 4.1.1.4.pasākuma “Veselības aprūpes pārvaldības sistēmas stiprināšana un digitalizācija, attīstot digitālos risinājumus” ietvaros. Papildus tam Latvijai būs iespējams piesaistīt finansējumu, kas pieejams citās ES investīciju programmās digitalizācijai, piemēram, EU4Health, Digitālās Eiropas programmā, Eiropas Savietošanas instrumentā (Connected Europe Facility), DG REFORM Tehniskā atbalsta instrumentā (Technical Support Instrument), Apvārsnis Eiropa.
Galvenie izaicinājumi Digitālās veselības attīstībā ir saistīti ar institucionālo un IKT sistēmu sadrumstalotību un vājo sadarbību, it īpaši – plānojot attīstību. Tāpēc Stratēģijas ieviešanas pamatā ir sadarbības veidošana, t.i. sadarbībā balstītas digitālās veselības “ekosistēmas” izveide. Tā ietver Digitālās veselības “ekosistēmas” vadības un attīstības pasākumus un pasākumus VM resora kapacitātes stiprināšana. Tāpat Digitālās veselības pārvaldība ietver pasākumus, kas atbilstoši Stratēģijas vīzijai uztur un veicina gan IKT risinājumu izstrādē iesaistīto pušu sadarbību, gan visu pušu (pacienti, ārsti, speciālisti, institūcijas) sadarbību veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanai. Plānotā pārvaldība sīkāk aprakstīta nodaļā “Stratēģijas ieviešana”.
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Atsauces dati – pieļaujamo vērtību kopa, kas saistīta ar atsevišķu definīciju, kas tiek izmantota sistēmā vai koplietota starp vairākām sistēmām organizācijā, domēnā vai nozarē, kas nodrošina standartizētu semantisko vērtību, lai turpmāk iedalītu datu ierakstu kategorijās. Šādu datu piemēri ir valstu kodi, pasta indeksi, dzimumu kodi, ģimenes stāvokļa kodi, kā arī kartes (tiek izmantotas, piemēram, slimību izplatības atspoguļošanai). Tiek izdalīti: 1) universālie atsauces dati (starptautiski atpazīstami kodi); 2) nozares atsauces dati (tikai kādā konkrētā nozarē lietoti kodi); 3) iekšējie atsauces dati (tikai kādā konkrētā institūcijā lietoti kodi). 
Datu aizsardzība pēc noklusējuma – pārzinis īsteno atbilstošus tehniskus un organizatoriskus pasākumus, lai nodrošinātu, ka pēc noklusējuma tiek apstrādāti tikai tādi personas dati, kas ir nepieciešami katram konkrētajam apstrādes nolūkam. Minētais pienākums attiecas uz vākto personas datu apjomu, to apstrādes pakāpi, glabāšanas laikposmu un to pieejamību. Ar šādu pasākumu nodrošina, ka pēc noklusējuma personas datus bez personas līdzdalības nedara pieejamus nenoteiktam fizisku personu skaitam.[footnoteRef:7] [7:  Eiropas Parlamenta un Padomes regula (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula), 25. panta 2. daļa.] 

Datu apstrāde – ir jebkura ar personas datiem vai personas datu kopumiem veikta darbība vai darbību kopums, ko veic ar vai bez automatizētiem līdzekļiem, piemēram, vākšana, reģistrācija, organizēšana, strukturēšana, glabāšana, pielāgošana vai pārveidošana, atgūšana, aplūkošana, izmantošana, izpaušana, nosūtot, izplatot vai citādi darot tos pieejamus, saskaņošana vai kombinēšana, ierobežošana, dzēšana vai iznīcināšana.
Digitālā veselība – rīki un pakalpojumi, kuros izmanto IKT, lai uzlabotu profilaksi, diagnostiku, ārstēšanu, uzraudzību un veselības un dzīvesveida pārvaldību. Digitālajai veselībai ir potenciāls ieviest jauninājumus, uzlabot piekļuvi aprūpei, aprūpes kvalitāti un īstenot preventīvus pasākumus, kā arī palielināt veselības nozares vispārējo efektivitāti[footnoteRef:8]. [8:  https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/overview_en ] 

Digitālās prasmes – prasmes, zināšanas un attieksme, kas vajadzīgas, lai veiksmīgi izmantotu digitālos risinājumus, efektīvi izprastu un izmantotu datus un rezultātus no šādiem risinājumiem, kā arī aktīvi piedalītos digitālajā informācijas sabiedrībā[footnoteRef:9]. [9:  https://digitalhealtheurope.eu/glossary/digital-literacy/ ] 

DigiVesIS “kodols” - vienotās veselības nozares elektroniskās IS (skat. E-veselības sistēma) centrālā komponente, kas nodrošina standartizētu integrāciju un/vai savstarpēju datu apmaiņu e-veselības moduļiem un pastarpināti nodrošina servisus, tai skaitā datu plūsmas, ārējām IS.
Dinamiskā piekrišana – personas brīvprātīga un skaidri izteikta piekrišana tās veselības datu izmantošanai konkrētos pētījumos. Šo piekrišanu persona sniedz tiešsaistē interneta vidē, izmantojot personalizētu komunikācijas platformu ar iespēju regulāri sekot līdzi savu veselības datu izmantošanai pētniecībā, kā arī sniegt piekrišanu, mainīt piekrišanas apjomu vai atsaukt piekrišanu. Dinamiskās piekrišanas mērķis ir veicināt piekrišanas procesu, jo īpaši izveidojot nepārtrauktu divvirzienu saziņu starp pētnieku un indivīdu. Dinamiskās piekrišanas koncepts balstās uz Helsinku Deklarāciju[footnoteRef:10], kas nodrošina ētisku praksi pētījumos, kuros tiek izmantoti cilvēku bioloģiskie paraugi un personas dati. [10:  World Medical Association Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Pieejama: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ ] 

E-veselības sistēma/DigiVesIS platforma – vienotā veselības nozares elektroniskā IS, kuras darbību regulē Pacientu tiesību likums, Ārstniecības likums un MK noteikumi Nr. 134  un kura satur nacionālā līmeņa pacienta elektronisko veselības karti. Ārstniecības personām un iedzīvotājiem sistēma pieejama e-veselības portālā[footnoteRef:11].  [11:  Pieejams tiešsaistē: www.eveseliba.gov.lv] 

Ekosistēma – modernais, paplašinātais lietojums, ar ko tiek apzīmēta sistēma (piemēram, uzņēmumu tīkls), ko uzskata par līdzīgu ekoloģiskai ekosistēmai, jo īpaši tā sarežģīto savstarpēji atkarīgo daļu dēļ[footnoteRef:12].  [12:  https://www.merriam-webster.com/dictionary/ecosystem ] 

Integrētā datu aizsardzība – tehniski un organizatoriski pasākumi datu apstrādes darbību izstrādes agrīnajos posmos, lai šāda apstrāde aizsargātu konfidencialitāti un īstenotu datu aizsardzības principus jau no paša sākuma. Tās ietvaros tiek izmantota pseidonimizācija (informāciju, ko var izmantot, lai identificētu konkrētas personas, aizstāj ar mākslīgiem identifikatoriem) un šifrēšana (ziņojumi tiek šifrēti, lai tos varētu izlasīt tikai pilnvarotas personas).[footnoteRef:13] [13:  https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/reform/rules-business-and-organisations/obligations/what-does-data-protection-design-and-default-mean_lv ] 

Lietotāji – Stratēģijā ar šo jēdzienu tiek saprastas tās personas, kuras lieto digitālos risinājumus (piemēram, e-veselības sistēmu, reģistrus un datubāzes) un kuru vajadzībām digitālie risinājumi tiek attīstīti – iedzīvotāji, ārsti, māsas, farmaceiti, citi veselības aprūpes speciālisti, valsts iestāžu darbinieki.
Lietu internets – globāla infrastruktūra informācijas sabiedrībai, kas nodrošina progresīvus pakalpojumus, savstarpēji savienojot (fiziskas un virtuālas) lietas, kuru pamatā ir esošās un attīstās sadarbspējīgas informācijas un komunikācijas tehnoloģijas. Izmantojot identifikācijas, datu tveršanas, apstrādes un saziņas iespējas, lietu internets pilnībā izmanto lietas, lai piedāvātu pakalpojumus visu veidu lietojumprogrammām, vienlaikus nodrošinot drošības un privātuma prasību izpildi[footnoteRef:14]. [14:  https://www.itu.int/rec/T-REC-Y.2060-201206-I ] 

Mākslīgais intelekts – sistēmas spēja pareizi interpretēt ārējos datus un modelēt cilvēkiem līdzīgas uzvedības, piemēram, saprātīgu izturēšanos, mācīšanās spējas, plānošanu un radošumu.[footnoteRef:15] [15:  https://www.europarl.europa.eu/news/lv/headlines/society/20200827STO85804/kas-ir-maksligais-intelekts-un-kur-to-izmanto ] 

Pacienta ceļš – tas ietver visus ārstniecības posmus, kurus pacients piedzīvo, veicot slimību profilaksi, diagnostiku, ārstēšanu, medicīnisko rehabilitāciju un saņemot aprūpi. Tādējādi pacienta ceļš ietver konsultācijas ar ģimenes ārstu, citiem speciālistiem, diagnostiskos izmeklējumus un ārstēšanu gan ambulatori, gan stacionāri, kā arī veselības aprūpi mājās u.c.
Pacienta elektroniskā veselības karte – personas veselības dati, kas tiek uzturēti vienkopus elektroniskā formātā. To pamatā ir IS veselības datu reģistrēšanai, izgūšanai un pārvaldībai. Pastāv divu līmeņu pacienta elektroniskās veselības kartes, ņemot vērā to veidotāju un uzturētāju:
· ārstniecības iestādes līmeņa pacienta elektroniskā veselības karte ir pacienta veselības datu kopums elektroniskā formātā ārstniecības iestādes IS;
· nacionāla līmeņa centralizēta pacienta elektroniskā veselības karte ir pacienta veselības datu kopums elektroniskā formātā e-veselības sistēmā.
Pacienta līdzestība – pacienta izpratne par tam sniegto veselības aprūpi un no tās izrietoša  rīcības sakritība ar ārstniecības personu ieteikumiem gan saistībā ar personīgajiem paradumiem, piemēram, uzturu, fiziskajām aktivitātēm, gan ierašanos uz vizītēm pie speciālista un medikamentu regulāru un pareizu lietošanu pēc norādījumiem. Pacienta līdzestība ir saistīta ar veselībpratību, kas ir pacienta zināšanas, prasmes un motivācija patstāvīgi rūpēties par savu veselību un tās uzlabošanu. Veselībpratīgs pacients spēj pieņemt informētus lēmumus par savu ārstēšanos, un līdz ar to veselībpratīgs pacients izrādīs arī atbilstošu līdzestību, sadarbojoties ar ārstniecības personām un sekojot to ieteikumiem.
Personalizētā medicīna – ES Padomes secinājumos atzīmēts, ka nav vispārpieņemtas termina “personalizēta medicīna” definīcijas. Neraugoties uz to, valda plaša izpratne par to, ka personalizēta medicīna attiecas uz tādu medicīnisko modeli, kurā izmanto indivīdu fenotipu un genotipu raksturojumu (piemēram, molekulāro profilēšanu, medicīnisko attēlveidošanu, datus par dzīves stilu), lai piemeklētu pareizo terapeitisko stratēģiju pareizajai personai pareizajā laikā un/vai lai noteiktu predispozīciju uz kādu slimību un/vai sniegtu laicīgu un īpaši orientētu profilaksi vai ārstēšanu. Personalizēta medicīna saistās ar plašāku uz pacientu vērstas aprūpes jēdzienu, kurā ņemts vērā, ka kopumā veselības aprūpes sistēmām ir sekmīgāk jāatbild uz pacienta vajadzībām. 
Telemedicīna – veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana, izmantojot informācijas un komunikācijas tehnoloģijas situācijās, kad veselības aprūpes sniedzējs (viens vai vairāki) un pacients (vai cits veselības aprūpes sniedzējs) atrodas divās dažādās vietās. Tā ietver drošu informācijas un medicīnisko datu apmaiņu teksta, skaņas, attēlu vai cita veida formā, lai nodrošinātu profilaktiskas apskates, konsultētu, diagnosticētu un ārstētu slimības. Telemedicīnai izšķir vairākas formas, piemēram, telemonitorings (teleuzraudzība), telemanipulācijas un telekonsultācijas starp ārstu un pacientu vai starp diviem vai vairākiem veselības aprūpes speciālistiem ar mērķi konsultēt medicīniskos jautājumos[footnoteRef:16].  [16:  https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/2018_provision_marketstudy_telemedicine_en.pdf] 

Veselības dati – personas dati, kas saistīti ar fiziskas personas fizisko vai psihisko veselību, tostarp veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana, kas atklāj informāciju par personas veselības stāvokli[footnoteRef:17]. [17:  https://digitalhealtheurope.eu/glossary/health-data/ ] 
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Pēdējo 10 gadu laikā (kopš 2011. gada) interneta pieejamība mājsaimniecībās ir augusi no 63,6% uz 89,7%. Arī veselības sektorā, ja 2012. gadā tikai 2,2% iedzīvotāju izmantoja internetu ārstu vizītes pieteikšanai, tad 2020. gadā tie jau bija 17,8%. Vairāk kā puse Latvijas iedzīvotāju (52,2%) 2021. gadā internetā ir meklējusi ar veselību saistītu informāciju[footnoteRef:18]. Tas nozīmē, ka  ievērojama daļa Latvijas sabiedrības izmanto digitāli pieejamo informāciju, lai veidotu savas zināšanas par veselības jautājumiem. Minētie rādītāji liecina par digitālās sabiedrības veidošanos Latvijā, un digitālās tehnoloģijas kļūst aizvien aktuālāks veids, kā risināt dažādus ar sabiedrības labklājību un ekonomisko izaugsmi saistītus jautājumus. [18:  CSP dati.] 

Latvijā digitālās veselības jomā līdz šim sasniegts ir daudz. Kopš 2016. gada Latvijā ieviesta un darbojas e-veselības sistēma un e-veselības portāls. E-veselības sistēma tika izveidota, lai nodrošinātu katra Latvijas iedzīvotāja elektroniskās veselības kartes centralizētu uzturēšanu, lai personas veselības dati būtu pieejami gan pašam pacientam, gan pacienta ārstējošajam ārstam vienuviet, un neatkarīgi no ārstniecības iestādes, kas tos radījusi, un pakalpojuma veida (valsts apmaksāts vai maksas pakalpojums), kā arī tos varētu izmantot ārstniecības iestādes, aptiekas, un valsts pārvaldes iestādes to funkciju nodrošināšanai. 
E-veselības sistēmā ārstniecības persona var ievadīt pacienta datus un piekļūt citu ārstniecības personu sniegtajiem datiem. Tas ir, apstrādāt (ievadīt datus un piekļūt citu ārstniecības personu sniegtajiem datiem) pacienta veselības pamatdatus (piemēram, datus par konstatētajām alerģijām, veiktajām ķirurģiskajām operācijām, diagnosticētajām hroniskajām slimībām), izrakstīt receptes, apskatīt to statusu, izrakstīt nosūtījumu un apskatīt citu ārstniecības personu izsniegtos nosūtījumus, izrakstīt darbnespējas lapu, ievadīt vakcinācijas faktu potēšanas pārskatu izdrukām, apskatīt vakcinācijas pārskatu, apskatīt NMPD izsaukuma datus, aizpildīt un apskatīt ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra kartes, attālināti reģistrēt pacientu pie ģimenes ārsta (ja pacients ir e-veselības portālā vai valsts pārvaldes pakalpojumu portālā[footnoteRef:19] iesniedzis iesniegumu), uzlikt aizliegumu pacientam redzēt konkrētu medicīnisko dokumentu, ja atbilstoši Pacientu tiesību likuma 4.panta septītajā daļā noteiktajam, ārsta rīcībā ir ziņas vai fakti, ka informācijas saņemšana būtiski apdraudētu pacienta vai citu personu dzīvību vai veselību. [19:  latvija.gov.lv] 

E-veselības portālā pacients var piekļūt savai vai aizbilstamo informācijai, norādīt kontaktinformāciju, kontaktpersonas, pieteikt Eiropas Veselības apdrošināšanas karti, pilnvarot citu personu piekļūt datiem, norādīt nākotnes pilnvarojumu, pārvaldīt atļaujas orgānu un audu izmantošanai transplantācijai, ķermeņa izmantošanai pēc nāves, sekcijas veikšanai, aplūkot datu piekļuves auditācijas pierakstus, saņemt pastkastītē paziņojumu par Covid-19 testa rezultātu, par digitālo Covid-19 sertifikātu, par nokavētu vakcināciju, par darbnespējas lapas atvēršanu, slēgšanu. .Savukārt, ģimenes ārsti saņem paziņojumus par viņu reģistrēto pacientu neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumiem.
MK noteikumi Nr.134  jau šobrīd paredz pienākumu visām ārstniecības iestādēm un neatkarīgi no pakalpojuma veida (valsts apmaksāts vai maksas) sniegt datus e-veselības sistēmai.
Lai arī tehniskās iespējas ir nodrošinātas un normatīvais regulējums pieprasa, nepietiekams ģimenes ārstu, speciālistu un ārstniecības iestāžu skaits izmanto šīs funkcionalitātes, izņemot e-darbnespējas lapas, kompensējamo zāļu e-receptes, kur elektronisko dokumentu aprite ir pilnībā obligāta. Ārstniecības iestāžu lokālās IS ir savietotas ar e-veselības sistēmu tikai atsevišķu veselības datu elektroniskai apmaiņai – e-receptes, darbnespējas lapas, nosūtījumi Covid-19 testa veikšanai, informācija par Covid-19 kontaktpersonas statusu. Neskatoties uz to, ka saskaņā ar MK noteikumiem Nr.134 vizuālās diagnostikas izmeklējumu slēdzieni, tāpat kā citi veselības dati, EVK jānodrošina visām ārstniecības iestādēm un neatkarīgi no tā, vai izmeklējums apmaksāts no valsts budžeta, pacienta vai apdrošinātāja līdzekļiem, šobrīd tikai daļa ārstniecības iestāžu EVK nodrošina vizuālās diagnostikas slēdzienus. 
Liels apjoms pacientu veselības datu joprojām atrodas ārpus e-veselības sistēmas papīra formātā un ārstniecības iestāžu informācijas sistēmās, tādējādi EVK šobrīd pilnvērtīgi nepilda tās funkciju.
Kopumā veselības nozares digitālo datu telpa ir sarežģīta ar lielu skaitu savā darbībā neatkarīgu institūciju. To veido gan ārstniecības iestāžu radītie pacientu veselības dati, kas tiek apstrādāti un uzkrāti ārstniecības iestāžu informācijas sistēmās un nelielā apmērā arī e-veselības sistēmā, gan aptieku dati par medikamentiem un laboratoriju dati par izmeklējumiem, kas tiek apstrādāti un uzkrāti attiecīgi aptieku vai laboratoriju informācijas sistēmās, daļēji, arī e-veselības sistēmā.
Tāpat veselības nozares datu telpā ir veselības aprūpes pakalpojumu administrēšanai, statistikas nodrošināšanai, uzraudzības un kontroles nodrošināšanai nepieciešamie dati, ko rada ārstniecības iestādes, aptiekas, izglītības un sertifikācijas institūcijas un veselības resora iestādes, un kas tiek uzkrāti veselības nozares valsts informācijas sistēmās. Veselības nozares valsts IS un datu bāzes ietver EVK (e-veselība), nozares slimību reģistrus un datu bāzes statistikas nodrošināšanai, farmaceitu, ārstniecības personu, ārstniecības atbalsta personu, ārstniecības iestāžu reģistru, medikamentu un medicīnas ierīču reģistru, IS veselības aprūpes pakalpojumu norēķiniem, kompensējamo zāļu vadībai, starptautiskās datu apmaiņas nodrošināšanai, kā arī IS dažādu institūciju funkciju nodrošināšanai (piemēram, NMPD, SPKC, VADC, VI, VTMEC, ZVA) (sīkāk sk. 1.pielikumu).
Covid-19 pandēmija kopš 2020. gada marta veicināja valsts finansētu telemedicīnas pakalpojumu (ārsta konsultācijas) ieviešanu. Laikā, kad pakalpojumu pieejamība klātienē bija ļoti ierobežota, attālinātās konsultācijas izrādījās nozīmīgs instruments pacientu veselības aprūpes nepārtrauktības nodrošināšanai, kā arī tika apzināta nepieciešamība izveidot Latvijā labi funkcionējošu sistēmu telemedicīnas pakalpojumu sniegšanai[footnoteRef:20]. [20:  Kursīte, M., Stars, I., Strēle, I. et al. (2022). A mixed-method study on the provision of remote consultations for non-communicable disease patients during the first wave of the COVID-19 pandemic in Latvia: lessons for the future. BMC Health Serv Res 22, 263. https://doi.org/10.1186/s12913-022-07634-x ] 

Vienlaikus, ārstniecības iestādes arvien vairāk attīsta un izmanto dažādas digitālās tehnoloģijas un piedāvā pacientiem digitālos pakalpojumus, piemēram, e-pierakstus, piekļuvi datiem to izveidotajās datu platformās, attālinātas konsultācijas u.c.
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Netiek veikta stratēģiska digitālās veselības attīstība un pārvaldība. Līdz šim e-veselības un veselības pakalpojumu vadības risinājumi ir tikuši plānoti kā valsts centralizētās sistēmas noteiktu funkciju veikšanai. Sadarbība IKT līmenī ar ārstniecības iestādēm plānota vienīgi kontekstā ar to IS integrāciju ar centralizētajām sistēmām. Saskaldītās digitalizācijas plānošanas nevēlams blakusefekts mēdz būt atkārtoti informācijas pieprasījumi (citā formā, citam saņēmējam), kā arī dažādās tehnoloģijas un standarti integrācijai ar dažādām sistēmām. 
Tāpat veselības nozares digitalizācijas plānošana līdz šim orientēta uz pamata IKT sistēmu attīstību, neskatoties plašāk uz pašu veselības nozares pakalpojumu transformāciju un uzlabošanu, kas ir iespējama, pateicoties mūsdienu tehnoloģijām. Netiek domāts par vienlaicīgu tehnisko risinājumu attīstību integrēti ar ārstniecības procesu, kvalitātes vadības procesu un norēķinu procesu modernizāciju, orientējoties uz iesaistīto pušu darba optimizēšanu, pacientu pieredzes un ārstniecības rezultātu uzlabošanu. Trūkst vadlīniju un pieredzes pakalpojumu digitalizācijā gan no pakalpojuma sniedzēju, gan pacientu, gan uzraugošo institūciju perspektīvas.
Trūkst skaidri noteiktas, vienotas prasības datu apstrādei ārstniecības iestāžu IS – klasifikatori, datu un tehnoloģiju standarti, obligātās tehniskās un organizatoriskās prasības, procesu, datu un integrācijas saskarņu apraksti, rokasgrāmatas, un rekomendācijas, kas jāievēro, izstrādājot ārstniecības iestāžu IS.
Šāda pieeja kavē atvērtas un inovatīvi dinamiskas vides veidošanos, kas efektīvāk spētu nodrošināt pacientam saprotamu un ērtu mijiedarbību ar veselības nozari. Nepietiekamas stratēģiskās, veselības nozares līmeņa plānošanas dēļ ir veidojusies sadrumstalota IKT vide un nepilnīgi, sadrumstaloti veselības dati.
Sadrumstalota IKT vide ir sekas nepietiekamai stratēģiskas digitālās veselības pārvaldībai un šobrīd ir galvenais ar Stratēģijas ieviešanu saistītais izaicinājums. IKT sistēmas veselības sektorā ir sadrumstalotas gan tehnoloģiski, gan datu, gan risinājumu attīstības līmenī. Skaidri noteiktu, vienotu datu apstrādes prasību trūkuma dēļ katra, gan valsts pārvaldes, gan ārstniecības iestāde ir vēsturiski izveidojusi un ne reti turpina veidot savus individuālos digitālos risinājumus, lai nodrošinātu šodienas prasībām atbilstošu datu uzglabāšanu. Tā kā pārmēru centralizētas sistēmas neveicina attīstību un inovācijas, savukārt pārlieku lielas funkcionalitātes koncentrēšana vienā sistēmā padara šīs sistēmas uzturēšanu un attīstību ārkārtīgi smagnēju un grūti uzturamu, Latvijā esošais modelis var turpināt pastāvēt un dot ieguvumus, ja vien tiks precīzi noregulēti to pārvaldīšanas, izmantošanas un savstarpējās savietojamības nosacījumi, veidojot veselības nozares IKT ekosistēmu.
Patlaban nav iespējama visu medicīnisko datu koplietošana, un tas rada medicīnisko pakalpojumu dublēšanas risku. Ārstniecības iestādēm lielākoties nav pieejas citās ārstniecības iestādēs veikto pakalpojumu datiem. Tāpat arī ārstniecības iestāžu lokālo IS savietošana ar e-veselības sistēmu ir sistēmiska problēma, jo vienotu standartu trūkuma dēļ lokālās IS ir novecojušas vai izstrādātas tā, ka savienošana ar e-veselības sistēmu ir apgrūtināta, kā arī netiek izmantoti vienoti medicīniski datu standarti, tas, savukārt, ir papildus apgrūtinājums sekmīgi attīstīt resora digitālo datu koplietošanas infrastruktūru un pakalpojumus un sadarbību ar citām Eiropas Savienības valstīm. 
Sadrumstalotā IKT vidē netiek īstenota atbilstoša institūciju un speciālistu sadarbība, un  pārsvarā katra institūcija vai speciālists atbild par manipulācijām vai konsultācijām, ko tā veic, neorganizējot sadarbību ar citiem pacienta ārstniecībā vai aprūpē iesaistītajiem. Informācija citiem iesaistītajiem tiek nodota, sagatavojot formalizētus dokumentus (piemēram, nosūtījumus, izrakstus, izmeklējumu rezultātus). Pacientam visbiežāk pašam ir jānodrošina savu medicīnisko dokumentu apkopošana un nogādāšana ārstiem.Sadrumstalotās IKT vides un vājās institūciju un speciālistu sadarbības rezultātā cieš pacienti – pacienta ceļš kļūst fragmentēts, pasliktinās sagaidāmie ārstniecības rezultāti, pacients nodrošina papīra medicīnisko dokumentu un izmeklējumu rezultātu transportēšanu starp ārstniecības iestādēm. Tāpat nepilnīgās datu apmaiņas dēļ pakalpojumi tiek atkārtoti (visbiežāk, dažādi izmeklējumi). Sadrumstalotā vide arī apgrūtina multidisciplinārā sadarbības modeļa ieviešanu ārstniecības procesā, kā arī kopīgu, integrētu attīstības plānošanu gan pakalpojumu, gan IKT līmenī.
Sadrumstaloti, nepilnīgi digitalizēti, nepieejami veselības dati. Ārstniecības iestāžu IS ir savietotas ar e-veselības sistēmu tikai atsevišķu veselības datu elektroniskai apmaiņai – e-receptes, darbnespējas lapas, nosūtījumi Covid-19 testa veikšanai, informācija par Covid-19 kontaktpersonas statusu u.c. Pacienta veselības pamatdati EVK, kas ietver pacienta informāciju par alerģijām un nepanesību, veselības problēmu un diagnožu sarakstu, ieskaitot hroniskas un akūtas slimības, kā arī nozīmīgas ķirurģiskās procedūras, e-veselības sistēmā līdz šim nav pilnīgi nodrošināti.
Arī vizuālās diagnostikas izmeklējumu slēdzieni EVK nodrošināti tikai daļēji, neskatoties uz to, ka MK noteikumi Nr. 134 nosaka, ka tie ir jāievada visām ārstniecības iestādēm un neatkarīgi no tā, vai izmeklējums apmaksāts no valsts budžeta, pacienta vai apdrošinātāja līdzekļiem. Šobrīd tikai daļa ārstniecības iestāžu nodrošina slēdzienu pieejamību EVK. Savukārt, radioloģiskajās manipulācijās iegūto attēlu nodošana, atbilstoši minētajiem noteikumiem, ārstniecības iestādēm nav obligāta, un arī izmeklējumu attēli EVK pieejami tikai daļēji.  
Iemesli, kāpēc pacientu veselības dati EVK pieejami tikai daļēji ir vairāki. Galvenais ir veselības nozares digitalizācijas vienotas valsts stratēģijas trūkums, vienotu standartu un prasību neesamība. Arī apstākļos, kad E-veselības sistēmas darbības tehniskie traucējumi regulāri negatīvi ietekmēja ārstniecības iestāžu darbu, jo īpaši e-veselības sistēmas darbības pirmajos gados,  bija sarežģīti motivēt ārstniecības iestādes  sniegt e-veselībai pacientu veselības datus. Iemesls ir arī NVD kapacitāte un sadarbība ar ārstniecības iestādēm  un ārstniecības iestāžu informācijas sistēmu izstrādātājiem par sistēmu integrācijas jautājumiem. Arī finansējuma trūkums  ārstniecības iestāžu sistēmu izstrādātājiem sistēmu attīstībai ir bijis kavējošais faktors ārstniecības iestāžu IS attīstībai un integrāciju veikšanai ar EVK. 
Ārstniecības iestāde pacienta datu ievadi EVK var nodrošināt vai nu izmantojot e-veselības portāla ārsta darbavietu, vai nododot datus no ārstniecības iestādes lokālās IS. Savukārt, datu saņemšana no e-veselības sistēmas ārstniecības iestāžu IS netiek nodrošināta, jo ārstniecības iestāžu lietojumprogrammu izstrādātāji līdz šim nav attīstījuši datu apmaiņu (saņemšanu) ārstniecības iestāžu IS no e-veselības sistēmas. Tā rezultātā piekļūt citās ārstniecības iestādēs radītajiem pacienta datiem ārstniecības persona parasti var tikai e-veselības portālā. Praksē tas bieži vien nozīmē paralēli izmantot vismaz divas IS. Lai ārstniecības personām nodrošinātu piekļuvi pacientu veselības datiem un tā būtu ērta, nepieciešams veicināt  abpusējas datu apmaiņas izveidi starp EVK un ārstniecības iestāžu  informācijas sistēmām. .
Veselības dati, kuri nav pieejami centralizēti EVK, tiek uzkrāti vai saglabāti ārstniecības iestāžu lokālajās IS (tajā skaitā, nestrukturizētā veidā) vai papīra formā. Lai arī liela daļa ārstniecības iestāžu ir ieviesušas elektroniskas pacientu datu apstrādes sistēmas, kurās uzglabā pacientu veselības datus, pārsvarā gadījumu pacientu veselības dati, kas uzkrāti ārstniecības iestāžu IS, pieejami tikai konkrētās ārstniecības iestādes un to filiāļu ietvaros. Slimnīcu sadarbības ietvaros ir apzināta nepieciešamība nodrošināt datu apmaiņu starp stacionārajām ārstniecības iestādēm pacientu pārvešanas gadījumos, tomēr virzība šajā jautājumā ir lēna. Tādējādi pacients pats šobrīd ir atbildīgs par to, lai nodrošinātu, ka visām viņa ārstniecībā iesaistītajām ārstniecības personām ir pieejami citās ārstniecības iestādēs radītie pacienta veselības dati.
Tāpat notiek pamata datu apmaiņa starp veselības un sociālās aprūpes pakalpojumiem, tomēr tā nav nodrošināta pietiekamā apjomā un nenodrošina vienotu pacienta ceļu[footnoteRef:21]. Ģimenes ārsti gatavo medicīnisko dokumentāciju pacientiem sociālo pakalpojumu saņemšanai, un bieži tā ir papīra veidā, kā arī iztrūkst informācijas par nepieciešamo ārstēšanu un medikamentu lietošanu. Tāpat ārstniecības personām trūkst pilnvērtīgas informācijas par pacientu sociālo aprūpi. [21:  Šī problēma akcentēta arī Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam.] 

Datu aprite papīra formā ir ne vien slogs pacientam, bet arī var radīt nepilnības informācijas nodošanā. Informācijas apmaiņa var būt fragmentēta vai nepareiza, ja pacientam ir nepilnīga kompetence noteiktajā ar veselību saistītajā jautājumā. Tāpat iespējama dokumentu pazaudēšana vai aizmiršana. Palielināts risks ir reto slimību pacientiem vai pacientiem ar vairākām slimībām, kur ārstēšanas process pats par sevi var būt sarežģīts vai vairāku līmeņu, līdz ar to ir sarežģīta arī dokumentācija. Ja pacients, viņa tuvinieki vai ārstniecība iestāde nespēj nodrošināt pilnvērtīgu informācijas nodošanu starp ārstniecības iestādēm vai ārstniecības personām valsts vai pārrobežu līmenī, var ciest ne tikai pacienta veselības aprūpes kvalitāte, bet var tikt radītas arī dubultās izmaksas veselības aprūpes budžetam (ārstniecības iestādēm nav pieejas citās ārstniecības iestādēs veikto pakalpojumu datiem, tāpēc pakalpojumi tiek atkārtoti (visbiežāk dažādi izmeklējumi)). Tāpat datu aprite papīra formātā būtiski apgrūtina šo datu izmantošanu veselības aprūpes organizēšanā, plānošanā, kvalitātes monitoringā un pētniecībā.
Situācijā, kad atsevišķi veselības dati nav centralizēti pieejami EVK un nenotiek to elektroniskā aprite starp ārstniecības iestādēm, komersanti ir attīstījuši un piedāvā pacientu elektroniskās veselības kartes, kurās pacienti var piekļūt savu izmeklējumu rezultātiem, t.sk. vizuālajai diagnostikai. Tomēr ne visas ārstniecības iestādes izmanto šos pakalpojumus, tādēļ dati nav pilnīgi. Tāpat piekļuve datiem šajās sistēmās nereti ir maksas pakalpojums, kas var radīt nevienlīdzīgas iespējas pakalpojumu saņemšanā, palielina individuālās izmaksas par veselības aprūpi un, iespējams, pat liedz iespēju piekļūt saviem datiem. 
Digitālu veselības datu uzkrāšanu un apstrādi ārstniecības iestāžu IS šobrīd zināmā mērā ierobežo normatīvais regulējums elektronisko dokumentu aprites jomā. Lai ārstniecības iestādes IS sagatavotais elektroniskais medicīniskais dokuments iegūtu juridisko spēku, tas ir jānoformē atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām dokumentu noformēšanas prasībām (jāsatur obligātie rekvizīti). Obligātie rekvizīti e-dokumentā neatšķiras no rekvizītiem papīra dokumentos[footnoteRef:22]. Saskaņā ar Elektronisko dokumentu likuma 3. panta otrajā daļā noteikto, elektroniskais dokuments uzskatāms par pašrocīgi parakstītu, ja tam ir drošs elektroniskais paraksts. Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība[footnoteRef:23] nosaka, ka ārstniecības iestāžu elektroniskajās IS medicīniskos ierakstus elektroniski veic, paraksta un uzkrāj saskaņā ar normatīvajiem aktiem par elektroniskajiem dokumentiem. Ja ārstniecības iestādes informācijas sistēmā sagatavots medicīniskais dokuments nesatur visus obligātos rekvizītus, piemēram, nav parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, tam nav juridiskā spēka.  [22:  Dokumentu juridiskā spēka likuma 4. pants nosaka obligātos rekvizītus, kas dokumentam nodrošina juridisko spēku, proti: 1) dokumenta autora nosaukums; 2) dokumenta datums; 3) paraksts (izņemot likumā paredzētus gadījumus); 4) adresāts (dokumentā, kurā norādāms tā saņēmējs).]  [23:  Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”] 

Dokumenta juridiskais spēks ir svarīgs gadījumos, kad dokuments ir jāizsniedz trešajai pusei. Piemēram, ārstniecības iestādēm pēc tiesībsargājošo iestāžu pieprasījuma ir pienākums izsniegt tām medicīniskos dokumentus par pacientu. Ja medicīniskie dokumenti ir sagatavoti elektroniski, bet nav parakstīti ar drošu elektronisko parakstu, ārstniecības iestāde tos var izsniegt tikai papīra formātā, kas ir papildus slogs ārstniecības iestādei.
Nepilnīgi digitalizētie veselības dati un to datu aprite papīra formātā būtiski apgrūtina šo datu izmantošanu veselības aprūpes organizēšanā, plānošanā, kvalitātes monitoringā un pētniecībā. Datu fragmentācija, atšķirīgās pieejas datu klasifikācijā un kodēšanā apgrūtina datu izguvi no sistēmām, to apkopošanu un apstrādi analīzes vajadzībām. Nav izveidoti risinājumi šo procesu automātiskai veikšanai, tāpēc dati pēc pieprasījumiem tiek sagatavoti manuāli.
Tāpat veselības datu digitalizācija ir nepieciešama, lai būtu iespējams iekļauties Eiropas kopīgajā veselības datu telpā, tas ir Eiropas e-veselības digitālo pakalpojumu infrastruktūrā un attīstīt ES standartiem atbilstošu nacionālo sekundārās datu apmaiņas infrastruktūru, ko EK Eiropas veselības datu telpas ietvaros plāno izveidot līdz 2025.gadam.
Nepietiekama lietotāju iesaiste attīstības plānošanā un risinājumu izstrādē. Attīstot centralizētās sistēmas, ieinteresētās puses nav bijušas pietiekami iesaistītas ne stratēģiskā ne praktiskā līmeni. Lai sekmētu efektīvu un ērtu digitālo risinājumu ieviešanu, iesaistot lietotājus, 2019. gadā tika izveidota E-veselības lietotāju padome[footnoteRef:24], kuras funkcijas un uzdevumus pārņēma Digitālās veselības padome, kas tika izveidota 2022.gadā. Papildus tam, dažādi specifiski jautājumi, kas saistīti ar e-veselības sistēmas funkcionalitātēm, padziļināti tiek risināti NVD izveidotās darba grupās.  [24:  Padomē ietilpa Latvijas Farmaceitu biedrības, Latvijas Ārstu biedrības, Latvijas Ambulatorā dienesta ārstu palīgu profesionālās biedrības, Latvijas Slimnīcu biedrības, Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas, Latvijas Māsu asociācijas, Aptieku īpašnieku asociācijas, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas un Veselības aprūpes darba devēju asociācijas i, kā arī biedrību “Resursu centrs cilvēkiem ar garīgiem traucējumiem “Zelda”” un “Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas SUSTENTO” pārstāvji.] 

Tomēr, neskatoties uz līdz šim īstenotajām aktivitātēm lietotāju iesaistē, Stratēģijas izstrādes laikā aptaujātie eksperti norādīja, ka lietotāji e-veselības sistēmas izveidē un pilnveidošanā tiek iesaistīti nepietiekami. Pušu iesaiste nav bijusi pilnvērtīgi vadīta, lai veselības nozares IKT sistēmas attīstītu integrēti – ņemot vērā visu pušu intereses un vajadzības, kā arī koordinējot centrālo sistēmu attīstības plānus ar pārējo iesaistīto pušu plāniem savu IKT sistēmu attīstībai. Tāpat nav pietiekamas informācijas par iespējām integrēties gan ar centralizētajām veselības nozares sistēmām, gan savstarpēji. Nav pietiekama atbalsta sistēmu izstrādātājiem ārstniecības iestāžu pusē.
Risinājumu radīšanā nav mērķtiecīgi iesaistīti lietotāji – ārsti, pacienti, ārstniecības iestāžu vadītāji u.c., un viņu iesaiste izstrādē ir nepilnīga. Šo pušu interese par IKT projektiem ir minimāla, ja tie netiek skatīti saistībā ar veselības aprūpes pakalpojumu attīstību. Līdz ar to izveidotie IKT risinājumi bieži nav orientēti uz šo gala lietotāju vajadzībām, tie nav ērti ikdienas lietošanā. Tiek akcentēts, ka to lietošana, pretēji sagaidāmajam, palielina darba apjomu. Ārstu un pacientu ieguvumu trūkums un lietošanas neērtums ir starp cēloņiem nepilnīgajai datu ievadei veselības nozares sistēmās.
Netika plānveidīgi attīstīta telemedicīna. Covid-19 pandēmijas laikā ievērojami attīstījās telemedicīnas pakalpojumu sniegšana. 2022.gada laikā publiskajā sektorā vien ir sniegts 2.6 milj. ģimenes ārstu attālināto konsultāciju un 222 tūkt. speciālistu konsultāciju, par šiem pakalpojumiem kopā samaksājot 6.75 milj. eiro.[footnoteRef:25] Šo pakalpojumu attīstība ir notikusi pēc katras ārstniecības iestādes iniciatīvas, atbilstoši tās resursiem, kompetencei un izpratnei par pakalpojumu. Līdz ar to telemedicīnas pakalpojumu sniegšanā atšķiras gan tehnoloģiskie risinājumi, gan organizatoriskās pieejas (piemēram, kā notiek pacientu identifikācija; kā tiek organizēta apmaksa), pat ārstniecības algoritmi (piemēram, vai pirmajai konsultācijai jābūt klātienē, vai to var veikt attālināti). Lai nodrošinātu kvalitatīvu telemedicīnas pakalpojumu tālāku attīstību, nepieciešams to veikt organizēti, gan sakārtojot normatīvo regulējumu, nosakot prasības un standartus, gan proaktīvi veicinot šo pakalpojumu plašāku ieviešanu. Lai nodrošinātu priekšnosacījumus kvalitatīviem, drošiem un pēc vienotiem nosacījumiem sniegtiem telemedicīnas pakalpojumiem Latvijā, VM 2023. gadā Digitālās veselības padomes ietvaros izveidoja ekspertu darba grupu. [25:  NVD dati] 

Trūkst  mērķtiecīga atbalsta inovāciju attīstīšanai veselības aprūpē. Veselības nozares inovāciju jomā Latvijā ir aptuveni 50 jaunuzņēmumi, kas darbojas medicīnas vai veselības tehnoloģiju virzienos[footnoteRef:26]. 2022.gada notika pirmais NVD organizētais jaunuzņēmumu akseleratora pilotprojekts “Open Health Labs”[footnoteRef:27]. Tā ietvaros tika izveidota sadarbība ar četrām slimnīcām, kas nodrošināja jaunuzņēmumiem pieeju speciālistiem un labāku izpratni par problēmām. Akseleratorā pieteicās vairāk kā 400 komandas no 29 valstīm, tika atlasītas astoņas, kuru idejas attīstīt. Deviņās nedēļās notika vairāk kā 30 kopējas sesijas, tika attīstīti un pārbaudīti trīs tehniskie un seši programmatūras risinājumi. Četras komandas tika rekomendētas nākamajai finansēšanas fāzei. Lai veselības nozares inovācijas būtu pastāvīgi un ar lielākām attīstības iespējām, nepieciešams izveidot gan normatīvo ietvaru eksperimentālajām izstrādēm (“smilšu kasti”), gan atbalstu inovācijām, gan organizatorisko ietvaru inovāciju aktivitāšu stimulēšanai. [26:  Atbilstoši Latvijas Jaunuzņēmumu asociācijas datu bāzei: https://startin.lv/startup-database/]  [27:  sk. https://www.openhealthlabs.com] 

Trūkst digitālās veselības attīstības kompetences un cilvēkresursu kapacitātes. Attiecīgās kapacitātes trūkums publiskajā sektorā saistīts ar ievērojami zemāku atalgojumu dažāda profila IKT speciālistiem valsts pārvaldē nekā privātajā sektorā[footnoteRef:28]. Tāpat NVD, kas nodarbojas ar veselības nozares IKT risinājumu izstrādi, ir ieplānots mazāks IKT ekspertu amatu vietu skaits nekā būtu nepieciešams. NVD, kas attīsta centralizētos digitālās veselības pakalpojumu un datu risinājumus, tā ir viena no daudzām funkcijām.  [28:  No 2022. gada 1. jūlija stājās spēkā valsts pārvaldes atlīdzības sistēmas reforma, lai nodarbinātā atalgojums vidēji līdzinātos 80% no privātajā sektorā atbilstošajos amatos saņemtā atalgojuma. Tomēr šīs reformas ietekmi uz IKT speciālistu nodarbinātību valsts pārvaldē būs iespējams novērtēt tikai pēc kāda laika (https://www.mk.gov.lv/lv/amatu-klasifikacijas-process). ] 

Līdz ar IKT sadrumstalotību, ir sadrumstalota un nevienmērīga esošā veselības nozares IKT cilvēkresursu kapacitāte, tā tiek izmantota neefektīvi, nodrošinot līdzīgas pamata funkcijas dažādās institūcijās, t.sk. sadrumstalotas pārvaldības funkcijas, kā arī ir viens no cēloņiem nevienmērīgai digitālai transformācijai resorā. Vienlaikus trūkst resursu attīstībai, ekosistēmas veidošanai un koordinēšanai, projektu īstenošanai, digitālās transformācijas plānošanai un vadībai. Nav iespējams nodrošināt ekspertīzes veidošanu un sistēmisku pieeju zināšanu saglabāšanai resorā, organizatorisko resursu trūkuma dēļ vāji attīstīta lietotāju iesaiste jaunu IKT risinājumu izstrādē.
No spējas VM resoram piesaistīt un noturēt nepieciešamos IT jomas speciālistus ir atkarīgs, cik lielā mērā izdosies sasniegt Stratēģijā izvirzītos mērķus. Īpaši aktuāla šī problēma būs tuvākajā nākotnē, kad tiek plānots izstrādāt daudzus būtiskus IKT risinājumus veselības jomā, veidot ekosistēmu, un ieviest citus šajā Stratēģijā aprakstītos uzdevumus. Tāpēc nepieciešams rast risinājumu IKT speciālistu piesaistei darbam VM resorā, efektīvāk izmantot šos cilvēkresursus, attīstīt trūkstošās kompetences un stiprināt pārvaldības funkcijas gan IKT jomā, gan pakalpojumu transformācijā.
Nepilnīgas veselības aprūpē strādājošo un pacientu digitālās prasmes. Uz nepietiekamo digitālo prasmju līmeni gan veselības nozarē strādājošajiem gan pacientiem norāda 2021. gada Digitālās ekonomikas un sabiedrības indeksa  dati[footnoteRef:29], kur tikai 43% Latvijas iedzīvotāju vecumā no 16 līdz 74 gadiem digitālās prasmes ir vismaz pamatlīmenī (ES vidējais rādītājs – 56%), un tikai 24% digitālās prasmes ir virs pamatlīmeņa (ES vidējais rādītājs – 31%), kas Latviju ierindo zem citu Baltijas valstu un ES valstu vidējā vērtējuma. Tāpat arī Eurostat 2019. gada dati rāda, ka Latvija digitālo prasmju ziņā apsteidz vien trīs ES valstis – Rumāniju, Bulgāriju un Itāliju. [29:  Digitālās ekonomikas un sabiedrības indekss (DESI) 2021. gadā. Pieejams: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/desi-latvia] 

Latvijas Republikas Saeimas publicētā pētījuma “Pieaugušo digitālās, tehnoloģiju un valodu prasmes: to attīstīšanas iespējas un izaicinājumi Latvijā” gala ziņojumā akcentēts, ka Latvijas iedzīvotāju digitālās prasmes samazinās līdz ar pieaugošu iedzīvotāju vecumu, un vecuma grupā virs 35 gadiem Latvijas iedzīvotāji nereti nespēj veikt ar digitālo tehnoloģiju izmantošanu saistītas darbības, kas nepieciešamas darbam mūsdienīgā birojā.[footnoteRef:30] [30:  https://www.saeima.lv/petijumi/Pieauguso_izglitiba_petijums.pdf ] 

Aktuāla ir arī tā saucamā “digitālā plaisa”, kad iedzīvotāju grupām ar nepietiekamām digitālajām prasmēm ir grūtāk saņemt veselības aprūpes pakalpojumu, kuru sniegšana notiek digitāli (it īpaši, ja vienlaikus tiek samazināts ne-digitāli sniegto pakalpojumu apjoms). Šie iedzīvotāji nonāk nevienlīdzīgākā situācijā attiecībā pret personām, kurām digitālās prasmes ir augstākas.
Zems digitālo prasmju līmenis pieaugušo iedzīvotāju grupā ir izaicinājums Stratēģijas ieviešanai, jo apgrūtina gan IKT risinājumu ieviešanu, gan lietošanas aptveri. Tāpat digitālo risinājumu sniegto iespēju izpratnes trūkuma dēļ ir grūtāk ieviest modernās diagnostikas, ārstniecības un novērošanas metodes, kā arī grūtāk mainīt pieeju ārstniecības procesiem un attīstīt speciālistu (un pacientu) sadarbību. Lietotāju nepietiekamās digitālās prasmes ir arī viens no cēloņiem datu drošības pārkāpumiem.
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Sadarbībā ar PVO īstenotajās padziļinātajās intervijās un fokusgrupās ar vairāk nekā 30 organizācijām tika apzināts, kādas problēmas ir aktuālas pacientiem, ārstniecības iestādēm un veselības nozarē strādājošajiem sistēmu lietotājiem un izstrādātājiem, kā arī organizācijām, kas lieto (vai varētu lietot) veselības nozares datus. Tāpat tika apkopots, kādas ir šo iesaistīto pušu gaidas un intereses no digitālās veselības attīstības.
Jau tagad pacientu un ārstu ikdienas dzīvēs digitalizācija ienākusi tādā līmenī, ka cilvēki digitālos risinājumus sagaida kā pašsaprotamu lietu.
Gan pacienti, gan ārstniecības personas sagaida, ka digitālā veselība atvieglos ārstu darbu. Viņiem būs mazāk laika jāvelta dažādām formalitātēm, būs vieglāk pieejama visa nepieciešamā informācija, līdz ar to viņiem būs vairāk laika saviem pacientiem. Arī pacientiem būs jāpavada mazāk laika organizējot savas veselības aprūpei nepieciešamos pakalpojumus. Ārstu un pacientu darbu atvieglos digitālie asistenti un palīgi, mākslīgais intelekts un dažādi automātiskie risinājumi.
Tāpat tiek sagaidīts, ka digitālā veselība palīdzēs pacienta ceļu, t.i. visus ārstniecības pakalpojumus, kas pacientam būtu jāsaņem, organizēt saistītā, “caurspīdīgā” plūsmā ar skaidriem nākamajiem soļiem. Pacienti vēlas, lai tas notiktu proaktīvi – “pacients tiek vadīts, nevis cīnās pats”. Aprūpes kodolā būtu pacienta “digitālais dvīnis” ar visiem pacienta veselības datiem un “digitāla pacienta ceļa karte” ar visiem plānotajiem aprūpes pasākumiem. Tie būtu pieejami gan pacientiem, gan visām iesaistītajām ārstniecības personām, un pacientam organizēt ārstniecības procesu varētu palīdzēt vai nu ārstniecības personas pašas, vai koordinatori (administratori) ārstniecības iestādēs.
Gan ārsti, gan pacienti uzsver, ka ir laiks “nojaukt robežas”. Digitālo risinājumu atvieglotā saziņa ļauj veselības aprūpei visai būt vienotā ekosistēmā, bez iekšējiem šķēršļiem tās lietotājiem (gan pacientiem, gan ārstiem). Tādai, kurā “aiz pacienta muguras strādā dažādu specialitāšu ārstu virtuālās komandas” no dažādām ārstniecības iestādēm, gan valsts, gan privāti apmaksātām, gan Latvijā, gan ārzemēs, sadarbojoties speciālistiem ar ģimenes ārstiem, ar sociālās aprūpes sniedzējiem un pētniekiem.
Pacienti un ārsti sagaida plašāku mūsdienīgu digitālo tehnoloģiju lietošanu ārstēšanas procesā vai novērošanā, piemēram, dažādas valkājamās iekārtas vai monitorus, , rīkus saziņai, individuālus elektroniskus paziņojumus par veselības aprūpes notikumiem[footnoteRef:31]. Pacienti un ārsti sagaida, ka šādas iespējas motivēs pacientus aktīvāk piedalīties savā veselības aprūpē. Tāpat puses apzinās veselības datu vērtību un sagaida to plašāku izmantošanu pakalpojumu kvalitātes novērtēšanā, rīcībpolitikas veidošanā un pētniecībā. [31:  Individuāli elektroniski paziņojumi par veselības aprūpes notikumiem var būt dažādi, piemēram, atgādinājums veikt skrīninga izmeklējumu, paziņojums, ka tuvojas vakcinācijas termiņš, paziņojums, ka ir pieejami laboratorisko izmeklējumu rezultāti u.c.] 

Gan ārsti, gan pacienti uzsver nepieciešamību stratēģiski plānot un īstenot digitālās veselības pakalpojumus. Tai jābūt kompleksai pieejai – pakalpojumu un procesu transformācijai, kas notiek vienlaikus ar regulējuma maiņu un tehnoloģiju ieviešanu, risku pārvaldību (it īpaši – datu drošības), izpratnes un prasmju uzlabošanu gan ārstiem, gan pacientiem. Jaunās sistēmas nevar kļūt par apgrūtinājumu vai papildus darbu.
Digitālās veselības plānošanai un ieviešanai jānotiek ciešā kopdarbībā gan ar visām iesaistītajām pusēm, (pacientiem, ārstiem, administratoriem, politikas veidotājiem u.c.) no valsts un privātā sektora. Jāveido Digitālās veselības komanda, kas sadarbojas visos plānošanas līmeņos – stratēģiski, taktiski un operacionāli.
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Digitālās veselības politika tiek veidota, lai veicinātu SVP2027 noteikto sabiedrības veselības politikas mērķu sasniegšanu – uzlabot Latvijas iedzīvotāju veselību, pagarināt labā veselībā nodzīvoto mūžu, novērst priekšlaicīgu mirstību un mazināt nevienlīdzību veselības jomā.
Digitālā veselība ir digitālo tehnoloģiju atbalstīta mūsdienīga pieeja veselības aprūpei, un tās uzdevums ir ar digitālajām tehnoloģijām, datiem un ar to saistītajām mūsdienīgajām pieejām pakalpojumu sniegšanai uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kvalitāti, ērtumu un efektivitāti. Lai veicinātu atbilstošu digitālās veselības tehnoloģiju izmantošanu, jāpalielina ieguldījumi digitālās veselības pārvaldībā, stiprinot darbaspēka kapacitāti digitālo tehnoloģiju jomā. 
Stratēģijas mērķis: 
Uzlabot iedzīvotāju veselību, izmantojot digitālās veselības risinājumus pacientiem, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, valsts pārvaldei un citiem veselības nozares dalībniekiem.
[65] Stratēģija paredz sasniegt šādus rezultātus:
1. Pakalpojumu digitalizācijas līmenis būtiski samazinājis “papīra” medicīnisko dokumentu apriti. Ārstniecības iestāžu informācijas sistēmas tiek attīstītas tādā apjomā, lai pacienta veselības datus apstrādātu strukturētā veidā, pēc iespējas mazāk informācijas par pacientu, ciktāl tas nemazina veselības aprūpes kvalitāti, būtu pieejama brīvā teksta veidā. EVK būs galvenais veselības datu repozitorijs veselības aprūpes nodrošināšanai. Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju IS būs integrētas ar EVK un nodrošinās centralizēti uzkrājamo veselības datu apstrādi – gan datu sniegšanu, gan saņemšanu. Ārstniecības personām būs piekļuve visās ārstniecības iestādēs radītajiem digitālajiem pacienta veselības datiem neatkarīgi no pakalpojuma veida (valsts apmaksāts vai maksas pakalpojums).
2. Digitālie risinājumi palīdz pacientiem ērti piedalīties savas veselības aprūpē. Pacienti aktīvāk iesaistīsies savas veselības aprūpē, tai skaitā pašiem digitālajā vidē ērti un droši pārvaldot savus veselības datus, kuri pēc nepieciešamības un normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā būs operatīvi pieejami visām iesaistītajām pusēm. Piekļuve veselības datiem būs iespējama gan pacienta portālā, gan sadarbspējīgās lietotnēs. Uzlabosies pacientu veselības pratība un līdzestība, jo būs ne vien ērtāk saņemt ārstniecības pakalpojumus, bet arī vairot izpratni par veselības nozīmi un riskiem, un iesaistīties profilaksē. Profilakse un ārstēšanās procesa vadība tiks veikta proaktīvi.
3. Ārstniecībā un profilaksē plaši tiek izmantoti attālinātie risinājumi un citas digitālās tehnoloģijas – pakalpojumi ir pieejamāki, kvalitatīvāki, efektīvāki un ērtāki un palīdz ārstiem un citiem veselības aprūpes speciālistiem sadarboties visā “pacienta ceļā” un sniegt augstas kvalitātes pakalpojumus.	Digitālā transformācija palīdzēs sadarboties speciālistiem, tajā skaitā arī starp dažādiem sektoriem. Pacienta ārstēšana tiks organizēta vienotā pacienta klīniskā ceļa modelī, speciālistiem un aprūpes sniedzējiem sadarbojoties “multidisciplinārās virtuālajās komandās” un tehnoloģijām atbalstot vienoto procesu. Tehnoloģiju lietojums ļaus pārskatīt ārstniecības algoritmus un pacienta ceļus, padarot tos ērtākus, kvalitatīvākus un efektīvākus. Robežas starp veselības un sociālo aprūpi kļūs arvien nejūtamākas.Digitālās tehnoloģijas ārstniecības personu ikdienu ievērojami atvieglos. Ārstiem samazināsies administratīvais slogs, dati tiks ievadīti tikai vienu reizi, pacientu novērot un konsultēt varēs attālināti. Telemedicīna dos iespējas pacientiem un ārstiem būt mobiliem un elastīgiem. Palielināsies pakalpojumu pieejamība (arī reģionos) un to kvalitāte. 
4. Ievērojami pieaugusi veselības nozares speciālistu izpratne par digitālās veselības risinājumiem. Veselības aprūpes speciālistu digitālo prasmju līmenis būs ievērojami audzis, tie pilnvērtīgi izmantos jauno tehnoloģiju sniegtās iespējas. Jebkurš jauninājums ikdienas darbā nāks kopā ar apmācībām un atbalstu gan ārstniecības personām, gan pacientiem. Jaunie digitālie risinājumi tiks aktīvi izmēģināti un ieviesti.
5. Veselības nozares pārvaldība ir datos balstīta. Veselības politikas un veselības aprūpes vadība būs datos balstīta, pielietojot ārstniecības iznākumu un pacientu pieredzes mērījumus. Datus apkopot un analizēt būs viegli, to kvalitāti nodrošinās iebūvētas daudz līmeņu kvalitātes kontroles. Dati būs pieejami pētniekiem un politikas veidotājiem. Iekļaujoties Eiropas veselības datu telpā, datu apmaiņa pētniecībai, inovācijām, politikas veidošanai, regulatīvo lēmumu pieņemšanai, un pacientu drošībai tiks īstenota arī pārrobežu līmenī.
6. Veselības nozares digitālo risinājumu attīstīšanai un uzturēšanai nodrošināts pietiekams valsts budžeta finansējums un cilvēkresursu kapacitāte. 
1. tabula
Mērķu sasniegšanas rādītāji
	
	Rezultatīvais rādītājs
	Bāzes gads
	Bāzes gada vērtība
	Mērķa vērtība 2024
	Mērķa vērtība 2029
	Datu avots

	1.
	Iedzīvotāju skaits, kuri gada laikā vismaz reizi autentificējušies e-veselības portālā vai DigiVesIS platformā[footnoteRef:32] [32:  Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gada plānošanas periodam 4.1.1.4.pasākuma "Veselības aprūpes pārvaldības sistēmas stiprināšana un digitalizācija, attīstot digitālos risinājumus" ietvaros paredzēts īstenot ievērojamu daļu Stratēģijas uzdevumu, tostarp EVK attīstīšanu – veselības datu digitalizācijas, savlaicīguma, drošības un kvalitātes nodrošināšanu,  medicīnisko ierīču un medikamentu aprites modernizēšanu. Šo uzdevumu īstenošanas rezultātā tiktu sasniegts viens no šī SAM rādītājiem: personu skaits, kas izmanto e-veselības sistēmas pakalpojumus, – noteikts, ka līdz 2029. gadam personu skaits, kas izmanto e-veselības sistēmas pakalpojumus, gadā ir 667 686 (sākotnējā vērtība 2020. gadā – 351 648 lietotāji/gadā).] 

	2020
	351 648
	
	667 686
	NVD

	2.
	Iedzīvotāju skaits, kuri e-veselības portālā (vai DigiVesIS platformā) norādījuši savas kontaktpersonas kontaktinformāciju (e-pasts vai tālruņa numurs vai abi) 
	2023
	130 992
	200 000
	500 000
	NVD

	3.
	Primārās veselības aprūpes speciālistu[footnoteRef:33] īpatsvars, kas sniedz attālinātās konsultācijas, no kopējā primārās veselības aprūpes speciālistu skaita, (%) [33:  Ģimenes (vispārējās prakses) ārsts, pediatrs, internists, māsa, ārsta palīgs, vecmāte] 

	2022
	70
	75
	85
	NVD

	4.
	Sekundārās ambulatorās veselības aprūpes speciālistu[footnoteRef:34] īpatsvars, kas sniedz attālinātās konsultācijas, no kopējā sekundārās ambulatorās veselības aprūpes speciālistu skaita, (%)  [34:  Ārsti-speciālisti (izņemot neonatologus, tiesu psihiatrijas ekspertus, laboratorijas ārstus, radiologus, patologus, tiesu medicīnas ekspertus, neatliekamās medicīnas ārstus, klīniskos fiziologus, flebologus, transplatologus, transfuziologus, endoskopistus (gastrointestinālā endoskopija)) un uztura speciālisti, psihologi] 

	2022
	37
	40
	50
	NVD

	Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam iekļautie rezultatīvie rādītāji

	5. 
	Ģimenes ārstu un speciālistu sniegtās attālinātās konsultācijas (%, no kopējo sniegto konsultāciju skaita) (avots: NVD)
	2020
	9[footnoteRef:35] [35:  Attālinātās konsultācijas valsts apmaksāto pakalpojumu sarakstā tika iekļautas no 2020. gada marta. 2021. gada 4 mēnešos ģimenes ārstu un speciālistu sniegto attālināto konsultāciju īpatsvars sastādīja 15%.] 

	20
	30
	NVD 

	6. 
	Pacienta veselības datu veidi, kas pieejami EVK strukturētā formā koplietošanai, (%)* 
	2022
	
3**
	
25***
	
50****
	NVD

	7.
	Medicīnas studiju absolventu īpatsvars, kuri apguvuši informācijas tehnoloģiju lietošanu un datu apstrādes metodes pamatprasmju līmenī (%) 
	2021
	80

	90
	100
	VM

	8.
	Praktizējošo ārstu īpatsvars, kuri ikdienas darbā pielieto datu apstrādi un analīzi, izmantojot IT risinājumus (%) 
	Nav datu
	Nav datu
	>30%
	>50%
	Pētījums


*-rādītājs atspoguļo medicīnisko dokumentu veidus. Tas ir aptuvens rādītājs, lai kopumā atainotu veselības datu (medicīnisko dokumentu) digitalizācijas strukturētā formātā progresu un pieejamību EVK. 
** - e-recepte, e-darbnespējas lapa
*** - laboratorijas izmeklējumi (e-nosūtījums, e-rezultāts), e-nosūtījums uz citiem pakalpojumiem un e-rezultāts (ārstu slēdzieni), steidzamais paziņojums par diagnosticētu infekcijas slimību, atzinums tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai
**** - epikrīze, vakcināciju dati, obligāto veselības pārbaužu rezultāti, vēža skrīninga dati, zobārstniecības dati, nosūtījums uz VDEĀK, mātes pase, paziņojums par dzimšanu
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Latvijas Digitālās veselības attīstība balstīta uz šādiem principiem:
Digitālās veselības mērķi ir sabiedrības veselības mērķi – digitālās veselības pakalpojumu izveidē un attīstībā prioritārs ir izvērtējums, ka tie uzlabo noteiktus ar sabiedrības veselību saistītos pakalpojumus, procesus vai pārvaldību, un Digitālās veselības projekti orientēti uz pakalpojumu vai procesu uzlabošanu.
Digitālā veselība nav IKT – Digitālā veselība ir tehnoloģiju atbalstīta mūsdienīga pieeja veselības aprūpei. Digitālās veselības attīstības plānošana un veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošana tās ietvaros ir visaptveroša: gan organizējot vienotu pārvaldību, stratēģiju un investīcijas, gan mainot pakalpojumu sniegšanas procesus, normatīvo regulējumu un finansēšanas principus, gan nosakot standartus un nodrošinot prasmes.
1.attēls. Digitālās veselības tvērums
[image: A picture containing chart
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Digitālā veselība ir sadarbība – sistēmu, digitālās veselības lietotāju, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju (ārstu, speciālistu, institūciju). Digitālā veselība nav centralizēti vai “no augšas” noteikti risinājumi; tā gan orientējas uz sadarbības attīstīšanu starp veselības aprūpē iesaistītajiem, gan pati tiek attīstīta sadarbībā ar tiem. Veselības aprūpē iesaistīti speciālisti un organizācijas proaktīvi sadarbojas kopējos procesos un datu apmaiņā. Digitālā veselība ir savstarpēji atkarīga “ekosistēma” un tās attīstība notiek pēc “ekosistēmas” principiem, vadot un atbalstot katra dalībnieka attīstību noteikto mērķu sasniegšanai.
Digitālās veselības attīstība ir iesaistoša – digitālās veselības plānošanā, izveidē un attīstīšanā tiek iesaistīti lietotāji (pacienti, ārsti, pētnieki u.c.), ārstniecības iestādes, citas institūcijas un izstrādātāji, lai attīstītu lietotāju vajadzībām atbilstošus, lietošanā ērtus un administratīvo slogu mazinošus risinājumus, un pilnvērtīgi mainītu atbilstošos veselības nozares procesus. Lai visas digitālajā veselībā iesaistītās puses varētu pilnvērtīgi izmantot digitalizācijas potenciālu un digitalizācija netiktu uzlūkots kā slogs vai apgrūtinājums, ir jāpilnveido ārstniecības personu un pacientu digitālās prasmes.
Digitālā veselība mazina administratīvo slogu – veiksmīgi un efektīvi īstenojot veselības aprūpes digitālo transformāciju, tiek radīta iespēja vienkāršot un daļēji automatizēt administratīvos procesus, lai mazinātu birokrātisko slogu un izmantotu digitālos risinājumus kā atbalsta instrumentu. Šādā izpratnē digitalizācija nav uzlūkojama kā papildu slogs (papildus ievadāmie dati, vairāk informācijas sistēmu, datu ievades dublēšana),  ārstniecības personām un citiem iesaistītajiem, bet gan iespēja atvieglot darbu veselības aprūpē iesaistītajiem. 
Digitālās veselības risinājumi tiek attīstīti pēc sekojošiem principiem:
· DigiVesIS “kodola” primārais uzdevums ir nodrošināt informācijas apmaiņu un vienotus spēles noteikumus sadarbspējas nodrošināšanai. Tā nodrošina arī centralizētu, vienotu un kvalitatīvu pacienta medicīnas pierakstu krātuvi – pacienta elektronisko veselības karti.
· drošība un kvalitāte – visos digitālās veselības risinājumu izstrādes, ieviešanas un izmantošanas posmos jānodrošina sistēmiska drošība un kvalitāte, ievērojot integrētās datu aizsardzības un datu aizsardzības pēc noklusējuma principus, kā arī nodrošinot datu apstrādes nepārtrauktību.
· lietotāja pieredzes (UX) un lietotāju saskarnes (UI) prioritātes – risinājumu mērķis ir ērti, efektīvi un lietotājam intuitīvi izstrādātas sistēmas. Sistēmu izstrādē  tiek izmantoti spējās izstrādes (agile development) principi. Izstrādātās sistēmas ietver: konsekvences un standartu principus, sistēmas arhitektūras kļūdu novēršanas principus, sistēmas lietošanas elastību un efektivitāti, kas katram lietotājam ļauj izvēlēties sev piemērotāko un efektīvāko funkciju lietošanu. Neieciešams iekļaut sistēmas atbilstību ar reālo pasauli principus, t.i. informācija tiek parādīta loģiskā secībā un sistēma runā lietotāja valodā, neizmantojot lietotājam nepazīstamu terminoloģiju, veidoti priekšnosacījumi kļūdainas datu ievades novēršanai u.c. Nielsen Norman Group UX/ UI principus.[footnoteRef:36] Izstrādājot digitālās darba virsmas, ņemt vērā invaliditātes un nespējas, tādas kā redzes traucējumi, krāsu aklums, autisma spektra traucējumi, disleksija, vājdzirdība, un dizainēt  digitālās darba virsmas arī šīm lietotāju grupām un sekot citām piekļūstamības prasībām.[footnoteRef:37] [36:  10 Usability Heuristics for User Interface Design. NN/g Nielsen Norman Group. Pieejami: https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/]  [37:  Informācija par tīmekļvietnes izvērtējumu atbilstoši digitālās vides piekļūstamības prasībām (WCAG 2.1 AA): https://pieklustamiba.varam.gov.lv/] 

· sadarbības pamatā ir sistēmu atvērtība, informācijas apmaiņa un tās pieejamība – dati, kas radīti un ir izkliedēti veselības nozares ekosistēmā, ir pieejami elektroniski citiem ekosistēmas dalībniekiem, kam tie ir nepieciešami. Tiek ievērots “ievadi vienreiz – neprasi otrreiz” princips (ievadītos datus izmanto visur) un pienākums operatīvi nodot datus vai nodrošināt pieeju tiem. Ātra, efektīva, automatizēta un droša informācijas apmaiņa starp veselības nozares dalībniekiem un to informācijas sistēmām, pārskatot ar datiem saistītos nozares procesus (t.sk. ārstniecības un vadības). Tiek aizstāti papīra dokumenti. 
· sistēmu savietojamība, datu apmaiņa un sadarbība Digitālās veselības “ekosistēmā” tiek veidota, balstoties uz visiem pieejamiem klasifikatoriem, standartiem, prasībām, procesu, datu un saskarņu aprakstiem, rokasgrāmatām un rekomendācijām. Lai nodrošinātu datu apmaiņu starp sistēmām, tiks attīstītas datu apmaiņas saskarnes vai izmantoti valsts koplietošanas risinājumi. Stratēģijā paredzēto digitālo risinājumu attīstības projektu izmaksās iekļauts arī finansējums izmaiņām saistītajās informācijas sistēmās (arī citu nozaru), ja tas nepieciešams Stratēģijas mērķu sasniegšanai.  
· decentralizēta attīstība – visiem digitālās veselības ekosistēmas dalībniekiem ir tiesības veidot un attīstīt savas informācijas sistēmas, atbilstoši savām vajadzībām, vienlaikus atbalstot veselības nozares mērķu sasniegšanu (it īpaši – ja iesaistīts publiskais finansējums), nodrošinot sadarbību ar pārējiem ekosistēmas dalībniekiem un koplietošanas risinājumiem, un nodrošinot nepieciešamo datu apriti. 
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Stratēģijas rīcības virzieni vispusīgi aptver aspektus, kas nepieciešami, lai sekmētu mūsdienīgu pieeju veselības aprūpei, kā arī, lai ar tehnoloģiskajiem risinājumiem modernizētu pakalpojumu sniegšanas procesus, orientējoties uz sadarbību un “ekosistēmas” pieeju.
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1. Pamata rīcības virzieni ietver priekšnosacījumus tam, lai būtu iespējama pilnvērtīga Digitālās veselības attīstība:
1.1. Digitālās veselības “kodola” izstrāde. Virziens iekļauj gan jaunas (pēc jauna standarta izstrādātas) centrālās pacienta medicīnas pierakstu krātuves izveidi, gan “spēles noteikumu” izveidošanu datu apstrādei – klasifikatorus, standartus, prasības, procesu, datu un saskarņu aprakstus, rokasgrāmatas, un rekomendācijas, normatīvo regulējumu, finansēšanas un apmaksas nosacījumus un kārtību.
1.2. Pieejami, kvalitatīvi, savlaicīgi, droši dati. Datu standartizēšana un integrācija, datu apstrādes nosacījumi ārstniecības iestāžu IS, datu digitalizēšana u.c. Datu sagatavošana un pieejamība pētniecībai un politikas plānošanai, analītika. Sadarbība Eiropas veselības datu telpā.
1.3. Telemedicīnas, moderno pakalpojumu, inovāciju attīstība. Telemedicīnas pakalpojumu regulējums un lietojamo telemedicīnas risinājumu standarti, aktivitātes inovāciju attīstībai, atbalsts jaunu Digitālās veselības pakalpojumu attīstībai.
1.4. Prasmju attīstība un kultūras maiņa. Digitālās veselības pasākumu ieviešanai nepieciešamo zināšanu un prasmju attīstība gan pacientiem, gan speciālistiem. Gan vispārīgās, gan ar konkrētiem lietojumiem vai procesiem saistītās. Digitālās veselības attīstībai nepieciešamo veselības aprūpes cilvēkresursu kompetenču uzlabošana. Lietotāju atbalsta sistēmas, informācija.
2. Veselības aprūpes pakalpojumu digitālās transformācijas rīcības virziens balstās uz pamata rīcības virzieniem. Tas ir “horizontāls”, t.i. tā izpildei aktivitātes veicamas visos augstāk minētajos pamata rīcības virzienos, kā arī, pēc nepieciešamības, veicamas izmaiņas ārstniecības algoritmos un pakalpojumu sniegšanas kārtībā. 
Uzdevumi apkopoti atsevišķā rīcības virzienā, jo pakalpojumu transformācijā par IKT risinājumiem būtiskāka ir pārmaiņu vadība – ievērojams organizatoriskais darbs, lai panāktu pieeju un prakšu maiņu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā. 
Paredzēti risinājumi, lai veicinātu pacienta līdzestību veselības profilaksē un veselības aprūpē –– visu savu ārstniecības datu pieejamība, attālinātais pieraksts, saziņa ar ārstu, atgādinājumi, skaidrs un ērti pārvaldāms “pacienta ceļš”, datu, pakalpojumu pieejamība viedierīcēs.
Tāpat ietverti uzdevumi ārstu darba digitālajai transformācijai – iespēja visu nepieciešamo darīt digitāli, ērtā veidā. Pieejamība pacientu datiem, e-nosūtījumi, e-rezultāti, e-laboratorijas, saziņa ar pacientiem, ģimenes ārstu veidotās dokumentācijas, atskaišu un izziņu pārskatīšana. Uzlabota speciālistu sadarbība. Ietverta arī datu apmaiņa ar sociālo pakalpojumu sniedzējiem.
3. Veselības nozares valsts pārvaldes digitālā transformācija. Pasākumi veselības nozares institūciju pakalpojumu modernizācijai, orientējoties uz klientu apkalpošanas uzlabošanu, pārskatot biznesa procesus, integrējot sistēmas un automatizējot datu apstrādi, nodrošinot pilnvērtīgu datu analīzi, un veicot citus, institūciju nodrošināto uzdevumu kvalitātei un efektivitātei nepieciešamos uzlabojumus.
[72] Uzlabojot veselības datu pieejamību, savlaicīgumu, drošību un kvalitāti, būs plašākas iespējas veidot starp dažādiem veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem savstarpēji koordinētus un personas vajadzībām atbilstošus slimību profilakses un veselības aprūpes pakalpojumus. Tāpat, ja iedzīvotāji varēs piekļūt saviem datiem elektroniski, bez maksas, savlaicīgi un jebkurā laikā, arī izmantojot mobilās ierīces, sagaidāma aktīvāka viņu iesaistīšanās savas veselības pārraudzīšanā, uzturēšanā un uzlabošanā.
[73] Sagaidāms, ka būtiski uzlabosies ārstniecības iestāžu iesaistīšanās pacienta veselības datu digitalizācijā, strukturēšanā un nodošanā centrālajam repozitorijam vai citām ārstniecības iestādēm.
[74] Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem būs iespējams nekavējoties piekļūt kvalitatīviem un pilnīgiem pacienta veselības datiem neatkarīgi no ārstniecības iestādes, kas tos radījusi. Tas samazinās izmeklējumu dublēšanu, ļaus savlaicīgi uzsākt ārstēšanu un uzlabot ārstēšanas rezultātu. Tāpat digitālo tehnoloģiju izmantošana ļaus uzlabot drošību, darba ērtumu, ātrumu un samazināt administratīvo slogu.
[75] Politikas plānotājiem, ārstniecības iestādēm, pētniekiem, IKT industrijas pārstāvjiem būs savlaicīgi pieejami dati veselības politikas izstrādei un novērtēšanai, izmaksu efektīvai budžeta plānošanai, zinātnisko pētījumu veikšanai, inovāciju attīstībai, veselības aprūpes kvalitātes un efektivitātes novērtēšanai, esošo pakalpojumu pilnveidei un jaunu pakalpojumu attīstīšanai.
[76] [bookmark: _Hlk135053015]Uzlabosies datu pieejamība visaptverošai analīzei no dažādiem informācijas avotiem, samazināsies manuāli veicamās darbības datu ieguvei un apstrādei, ļaujot efektīvāk veikt veselības aprūpes politikas plānošanu, organizēšanu, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju līgumu plānošanu, uzraudzību un kontroli, savstarpējo datu apmaiņu un nodrošinot pakalpojumu pārvaldības caurskatāmību (atvērtību). Tai skaitā, tiks paplašināts atvērto datu portālā pieejamo datu tvērums, ļaujot sabiedrībai sekot līdzi veselības aprūpes procesiem valstī, kā arī izmantot veselības nozares datus dažāda veida analītikā.
[77] [bookmark: _Hlk106200640]Būs iespējams attīstīt plašākas mūsdienīgas datu analītikas pieejas, t.sk. mākslīgā intelekta risinājumus, lai analizētu saslimstības tendences, prognozētu slimību izplatību, identificētu grūti pamanāmus notikumus un, tādējādi veicinātu datos balstītu politikas novērtēšanu un plānošanu veselības nozarē, uzlabotu tās efektivitāti un kvalitāti, ļautu apzināt sabiedrības veselības aktualitātes un plānot mērķētus pasākumus.
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[78] Pamata rīcības virzienos aprakstīti uzdevumi, kas veicami, lai izveidotu pamatu veselības aprūpes pakalpojumu digitālajai transformācijai un digitālajās tehnoloģijās balstīto pakalpojumu attīstībai. Tie ietver gan centralizētos tehniskos un pārvaldības risinājumus, gan kopējos nosacījumus, kas jāievēro, attīstot ārstniecības iestāžu sistēmas un ieviešot citus digitālos risinājumus. Tāpat arī uzdevumus kopējai datu pieejamībai un analītikai, medicīnas tehnoloģiju digitālo risinājumu un inovāciju attīstībai, kā arī kopējai prasmju un izpratnes stiprināšanai, lai digitālā transformācija būtu pilnvērtīga un veiksmīga.
[79] Īstenojot nākamajā nodaļā aprakstītos uzdevumus, ir nepieciešama sadarbība ar citām sistēmām, citām institūcijām, speciālistiem, pacientiem, ir jāievieš centralizētie vai datu apmaiņas risinājumi, jāizstrādā specifiskie klasifikatori un standarti, jānodrošina datu pieejamība otrreizējai izmantošanai un analītikai, to starptautiskajai apmaiņai, jāplāno gan speciālistu, gan pacientu apmācība, kā arī nepieciešamais atbalsts risinājumu ieviešanas periodā un palīdzība darbā ar tiem. Tāpat veidojami materiāli iedzīvotājiem un speciālistiem par attiecīgajiem Digitālās veselības risinājumiem un to lietošanu.
[bookmark: _Toc137795310]1.1. rīcības virziens: Digitālās veselības informācijas sistēmas“kodola” izstrāde

1. Stratēģijas pamatā ir pakāpeniska paradigmas maiņa, uztverot visus veselības nozarē iesaistītos dalībniekus, to uzkrātos un apstrādātos datus un nodrošinātos risinājumus un pakalpojumus kā vienotu ekosistēmu, kā arī veidojot un attīstot vienotu datu telpu, kur nozarē uzkrātie dati atbilst vienotiem kvalitātes kritērijiem.
Digitālās veselības attīstība Latvijā balstās uz attīstību sadarbībā, ļaujot iesaistītajiem ekosistēmas dalībniekiem attīstīt tiem piemērotāko risinājumu, atbalstot tos, kā arī veicinot to risinājumu integrāciju ar DigiVesIS platformu. Risinājumi tiek veidoti, izmantojot valsts līmeņa koplietošanas risinājumus un nodrošinot sadarbspēju nacionālā līmenī ar citām saistītām valsts un nozaru līmeņa sistēmām un starptautiskā līmenī, lai nodrošinātu datu apmaiņu un iekļautos Eiropas vienotajā veselības datu telpā;
[bookmark: _Hlk136288475]Lai šāda attīstība būtu iespējama un lai nodrošinātu nepieciešamo sadarbību un sasniegtu kopīgos Digitālās veselības attīstības mērķus, tiek veidots jauns DigiVesIS “kodols”,  kas ietvers pēc jauna standarta izstrādātu centralizētu vienotu (1.1.1. uzdevums), kvalitatīvu pacienta medicīnas pierakstu pamata krātuvi (EVK), kalpos par pamatu turpmākajai EVK attīstībai un būtiski uzlabos sistēmas stabilitāti, veiktspēju, ātrdarbību un nodrošinās modulāru sistēmas dizainu, dodot iespēju ārstniecības iestāžu IS mijiedarboties tikai ar tām datu apmaiņām, kas tiem ir nepieciešamas. Tāpat DigiVesIS “kodolā” iekļausies centralizētie risinājumi pacientu un ārstu apziņošanai un vizuālās diagnostikas datu pieejamībai. 
Vienlaikus tiks izstrādāti un pārņemti (un, pēc nepieciešamības, iekļauti normatīvajā regulējumā) “spēles noteikumi” – klasifikatori, standarti, un citas obligātās prasības, rokasgrāmatas, rekomendācijas un apraksti, kas jāievēro, izstrādājot ārstniecības iestāžu IS, lai tās spētu sadarboties gan ar citu ekosistēmas dalībnieku IS, gan ar DigiVesIS platformā. Tāpat tiks ieviesta ārstniecības iestāžu IS sertifikācija par atbilstību augstāk minētajām prasībām. Izstrādātāju atbalstam paredzētas digitālās veselības risinājumu testēšanas, kā arī integrācijas testēšanas vides.
Nodrošinot datu apmaiņu ar veselības nozares ekosistēmas dalībnieku informācijas sistēmām, centralizētajā veselības datu repozitorijā būs pieejamas pilnīgas pacientu EVK, neatkarīgi no tā, kas apmaksājis veselības aprūpes pakalpojumu (valsts,  pakalpojuma saņēmējs vai apdrošinātājs), tiem veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas nolūkos varēs piekļūt ārstniecības personas, neatkarīgi no ārstniecības iestādes, kurās šie dati reģistrēti, kā arī pacienti varēs piekļūt saviem datiem un kontrolēt to, kas var piekļūt viņu datiem un kādā apjomā. Veselības dati būs pieejami tādā apmērā, lai nodrošinātu ārstniecību un tās pēctecību un varētu sekot ārstniecības gaitai un rekomendācijām, savukārt liela apjoma detalizētos datus (piem. digitālā diagnostika) uzkrās attiecīgās ārstniecības iestādes, veidojot risinājumus, kā tos nodot pēc vajadzības. T.sk. dati tiks uzkrāti tādā apmērā, lai tos varētu izmantot gan norēķinu veikšanai, gan pakalpojumu kvalitātes un efektivitātes analīzei.
Tādējādi, nosakot obligātās prasības ārstniecības iestāžu IS, atvieglojot ārstniecības iestāžu IKT sistēmu izstrādātājiem iespēju integrēties ar DigiVesIS platformu un citām valsts IS, nodrošinot, ka visu sistēmu darbība un datu apmaiņa ir unificēta, piedāvājot atbalstu, veicot integrāciju, tiks risināti Latvijas Digitālās veselības galvenie izaicinājumi – IKT sistēmu un datu sadrumstalotība. Tā rezultātā uzlabosies digitalizēto veselības datu īpatsvars un kvalitāte, tie būs savlaicīgi pieejami visiem pacienta ārstniecības procesā iesaistītajiem speciālistiem neatkarīgi no ārstniecības iestādes, kurā tie strādā.
Sadarbības un datu apmaiņas nodrošināšana ir arī pamats, lai veidotu integrētus veselības aprūpes pakalpojumus un uzlabotu pacientu iesaisti savas veselības aprūpē.
Rīcības virziena uzdevumi
1.1.1. Attīstīt Digitālās veselības informācijas sistēmas platformu (DigiVesIS platforma), EVK, izmantojamu viedierīcēs
Tiks izstrādāta domēna arhitektūra, kas ietvers informāciju par nepieciešamajām iespējām, datiem, augsta līmeņa lietošanas gadījumu kopumu, ieinteresētajām pusēm, un datu plūsmu, nodrošinot, ka veselības domēna arhitektūra demonstrē atbilstību valsts pārvaldes kopējiem arhitektūras principiem, kas ir balstīti uz Eiropas sadarbspējas satvara (EIF) principiem un ir salāgota ar citu saistīto domēnu arhitektūrām. 
DigiVesIS “kodolā” tiek attīstīta centralizētā vienotu, kvalitatīvu pacienta medicīnas pierakstu pamata krātuve (EVK), kā arī risinājumi (API) datu apmaiņai starp iesaistīto pušu sistēmām. DigiVesIS “kodola” izstrāde veicama vienlaikus ar datu standartizēšanu un nepieciešamo klasifikatoru ieviešanu (1.2.1. uzdevums), lai nodrošinātu centralizētajā datu krātuvē visus nepieciešamos veselības datus. DigiVesIS “kodola” izstrāde ietver pāreju no HL7 uz HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) datu apmaiņas standartu, kas ļauj vieglāku, elastīgāku un efektīvāku informācijas apmaiņu starp ārstniecības iestāžu informācijas sistēmām un valsts centrālajām sistēmām. 
DigiVesIS “kodola” izstrāde arī paredz izveidot jaunas vizuālās saskarnes datu attēlošanai pacientiem un ārstniecības speciālistiem. DigiVesIS “kodols” ir orientēts uz to, lai radītu vidi, kura ir droša un atvērta visiem nozares pārstāvjiem veselības aprūpes procesu uzlabošanai nepieciešamās informācijas ievadei un izgūšanai, radot priekšnosacījumus pacienta datu ātrai un efektīvai apritei. Visa no jauna veidotā funkcionalitāte (Stratēģijas 2.rīcības virziens) būs pieejama no eveselība.gov.lv portāla, bet lietotājam atvērsies pilnīgi cita platforma. Ar laiku ir plānots arī portālu eveseliba.gov.lv pārbūvēt un atjaunot tā dizainu.  
Tiks ieviesti datu kvalitātes kontroles risinājumi, kā arī automātiskās kontroles par aktivitāšu un atbilstošo datu atbilstību nosacījumiem vai līgumiem. Datu drošības un aizsardzības nolūkiem tiks pilnveidota auditācijas pierakstu sistēma, paredzot, ka visas ārstniecības iestādes sniedz personas datu apstrādes audita failus atbilstošus MK noteikumos Nr.134 noteiktajam, lai varētu kontrolēt pacientu datu apstrādes pamatotību.
Tiks izstrādāts nepieciešamais tiesiskais regulējums.
Paredzēta  e-Veselības pacientu portāla lietotāju saskarsmes pārskatīšana un uz pacientu orientētas “e-veselības” izveidošana. Tā balstīsies uz lietošanas pieredzi (UX) un būs orientēta uz lietošanas ērtuma uzlabošanu. Pacientu portāls tiks pielāgots lietošanai viedierīcēs.
1.1.2. Izveidot paziņojumu un atgādinājumu IKT risinājumu (sasaistē ar 1.1.1. un 2.3.)
DigiVesIS platformā iekļausies centralizētais risinājums pacientu un ārstu apziņošanai, kas iniciēs pacientu apziņošanu, izmantojot nacionālajā pakalpojumu piegādes infrastruktūrā (t.sk. eAdreses risinājumā) pieejamos apziņošanas un ziņojumu nodošanas risinājumus. Tāpat tiks iestrādāta funkcionalitāte, kas ļaus ar pacientu un ārstu sazināties caur dažādiem kanāliem – īsziņu, e-pastu, pacientu portālā vai pieslēgtajā ārstniecības iestādes vadības sistēmā, arī telefoniski un lietotnē, kad tāda iespēja tiks izveidota. Funkcionalitātes izmantošana paredzēta caur pacientu portālu vai pieslēdzoties no iesaistīto pušu sistēmām. 
Saziņa notiks atbilstoši notikumam, piemēram, pacientu uzaicinot uz pārbaudēm vai vakcināciju, informējot par pieejamu izmeklējuma rezultātu, par pierakstiem uz konsultācijām vai manipulācijām, nosūtot informatīvus materiālus, kas saistīti ar plānotajām manipulācijām, vai saistībā ar dzīvesveidu un ārstniecības procesu (piem. zāļu lietošana, nepieciešamība saņemt jaunu recepti) u.tml. Ārstniecības personas tiks apziņotas, piemēram, par infekcijas gadījumiem vai ārkārtas gadījumiem, par līgumu jautājumiem, vai iespēju saņemt informatīvos materiālus.
Atkarībā no notikuma, ziņojumi tiktu nosūtīti automātiski vai manuāli, standarta formā vai izveidoti speciāli saņēmējam (vai to grupai). Paziņojumu un atgādinājumu sistēma tiktu integrēta ar ārstniecības iestāžu un veselības nozares institūciju sistēmām, lai pilnvērtīgāk un ērtāk aptvertu gan apziņojamās personas, gan notikumus. Tāpat paredzēta iespēja pieslēgt (plug-in API) dažādas automātiskās, piemēram, mākslīgā intelekta vai monitoringa, sistēmas.
1.1.3. Attīstīt risinājumu kvalitatīvai centralizētai vizuālās diagnostikas attēlu un aprakstu pieejamībai (sasaistē ar 1.2.4.1.)
Paredzēts attīstīt risinājumu vizuālās diagnostikas izmeklējumu aprakstu un kvalitatīvu attēlu centralizētai pieejamībai EVK. Esošais e-veselības sistēmas vizuālās diagnostikas datu apmaiņas risinājums ir nepilnīgs, jo nenodrošina iespēju apstrādāt vizuālās diagnostikas attēlus augstā izšķirtspējas kvalitātē, kā arī tas jāpilnveido atbilstoši vienotajām  ES vadlīnijām par vizuālās diagnostikas attēlu un aprakstu datu elektronisku apmaiņu, kuras šobrīd ir izstrādes procesā un noteiks tehniskās prasības, izmantojamos datu apmaiņas standartus, apstrādājamos datus un izmantojamās klasifikācijas[footnoteRef:38]. Pēc Eiropas Veselības datu telpas regulas pieņemšanas prasības vizuālās diagnostikas attēlu un aprakstu datu elektroniskai apmaiņai tiks noteiktas EK ieviešanas aktā. Eiropas Veselības datu telpas regulas projekts nosaka pienākumu valstīm nodrošināt personām bezmaksas piekļuvi saviem veselības datiem elektroniski, tai skaitā vizuālās diagnostikas datiem, tāpēc uzdevums arī iekļauj esošās situācijas izpēti un priekšlikumu sagatavošanu datu uzglabāšanai, piekļuvei un finansēšanas mehānismam, ņemot vērā, ka  šobrīd  diagnostikas datu ilgtermiņa arhivāciju un piekļuvi izmeklējumiem kā komercpakalpojumu nodrošina Medicīniskās diagnostikas informācijas sistēma (DataMed). To izmanto vairāk kā 80 ārstniecības iestādes Latvijā, tajā skaitā valsts, pašvaldību un privātas klīnikas.[footnoteRef:39] Ņemot vērā komersantu pieredzi un ieinteresētību pakalpojuma nodrošināšanā, tiks izvērtētas iespējas izmantot decentralizētu risinājumu  un  publiskās un privātās partnerības iespējas. [38:  Vadlīnijas (Guideline on the electronic exchange of health data under Cross-Border Directive 2011/2 /EU. Medical images and medical imaging reports) tiek izstrādātas EK E-veselības tīkla ietvaros.  ]  [39:  https://datamed.lv/lv/jautajumi-un-atbildes.html; aplūkots 23.11.2022.] 

Vienlaikus ar tehnisko risinājumu būs jāveic tiesiskā regulējuma izmaiņas, lai noteiktu pienākumu ārstniecības iestādēm nodot vizuālās diagnostikas attēlus. Patlaban MK noteikumu Nr.134 11.41 apakšpunkts nosaka, ka ārstniecības iestādēm radioloģisko izmeklējumu aprakstus (slēdzienus) ir pienākums nodot e-veselības sistēmai, savukārt radioloģiskajās manipulācijās iegūtos attēlus tās var nodot. 
1.1.4. Digitālās veselības platformā ieviest pacientu ārstēšanas un dinamiskās novērošanas plānus
Tāpat viens no DigiVesIS kodola elementiem ir iespēja izveidot pacienta ārstēšanas un aprūpes plānu[footnoteRef:40] un dinamiskās novērošanas plānu, t.sk. plānotos izmeklējumus un konsultācijas, tālāku ārstēšanas, t.sk. rehabilitācijas gaitu. Tas būs redzams pacientam un viņu aprūpējošām ārstniecības personām. Pacienta ceļa vadība būs saistīta ar pārējām DigiVesIS (apakš) sistēmām – apziņošanu, e-pierakstiem, e-izmeklējumiem u.c., daļu no šīm darbībām veicot automātiski vai piedāvājot pārskatāmi vadīt pacientam vai ārstniecības personai. [40:  http://petijumi.mk.gov.lv/node/3872] 

Ieviešot šo risinājumu, pacientam būs redzams pilnīgs ārstēšanas plāns, samazināsies vajadzība pacientam pašam veselības aprūpes sistēmā meklēt, kā un kur veikt nākamos soļus, to pacienta vietā varēs organizēt veselības aprūpes speciālisti. Pieeja ārstēšanas plānam veicinās pacienta un viņa radinieku, pilnvaroto personu iesaisti pacienta veselības aprūpes un pašaprūpes procesā. Tādējādi tiks mazināta veselības aprūpes fragmentācija un palielināta tās pēctecība, pozitīvi ietekmējot veselības aprūpes rezultātus. 
1.1.5. Izstrādāt datu apstrādes nosacījumus ārstniecības iestāžu IS, ieviest sertifikāciju
Tiks noteiktas visām ārstniecības iestādēm vienādas prasības datu ievadei – izstrādāti un publiskoti klasifikatori, datu un tehnoloģiju standarti, obligātās tehniskās un organizatoriskās prasības, procesu, datu un integrācijas saskarņu apraksti, rokasgrāmatas, un rekomendācijas, kas jāievēro, izstrādājot ārstniecības iestāžu IS. Īpaša vērība tiks pievērsta datu apstrādes drošības prasībām, nosakot ne vien prasības programmatūrai, bet, ja nepieciešams, arī fiziskajai infrastruktūrai un tās drošībai. 
Tiks ieviesta ārstniecības iestāžu IS sertifikācija, lai nodrošinātu pārliecību, ka katra konkrētā IS ir atbilstoša, lai spētu sadarboties ar citu ekosistēmas dalībnieku IS, kā arī centralizēto pacientu medicīnas pierakstu krātuvi un citiem DigiVesIS “kodola” risinājumiem, un tā atbilst pacientu sensitīvo veselības datu apstrādes prasībām. Atbildība par IS sertifikāciju būtu IS izstrādātājam un uzturētājam.
Tiks nodrošināta savlaicīga komunikācija ar ārstniecības iestādēm par plānotajām EVK izmaiņām, to ieviešanas termiņiem, integrāciju veikšanai nepieciešamo aktuālo dokumentu pieejamību ārstniecības iestāžu IS izstrādātājiem, testēšanu u.c. Tiks pilnveidots arī integrācijas saskarņu piegādes process. 
1.1.6. Atbalsts ārstniecības iestāžu IS integrācijai ar digitālās veselības risinājumiem
Lai atvieglotu ārstniecības IS integrāciju ar digitālās veselības risinājumiem, tiks izveidota digitālo veselības risinājumu un digitālās veselības platformas integrācijas testēšanas vides un nodrošināta to pieejamība komersantiem, kā arī izstrādāta kārtība, kā komersanti izmanto testēšanas vides.
Līdzšinējā pieredze liecina, ka ārstniecības iestāžu IS savietošanu ar e-veselības sistēmu būtiski kavē arī finansējuma pieejamība sistēmu integrācijai. Lai panāktu datu apmaiņu starp ārstniecības iestāžu IS un e-veselības sistēmu, šī problēma būtu risināma, iekļaujot veselības aprūpes pakalpojumu tarifos IKT komponenti. Datu apmaiņas nodrošināšanas izmaksas paredzēts iekļaut tarifa elementā “U”[footnoteRef:41] (pieskaitāmās un netiešās ražošanas izmaksas (ar pacientu uzturēšanu saistītie izdevumi pakalpojumu apmaksai, riska maksājuma veikšanai, materiālu, energoresursu, ūdens un inventāra iegādei)), palielinot to. Papildus finansējuma pieprasījums pakalpojumu tarifu palielināšanai tiks virzīts kā prioritārais pasākums. Izvērtējama ES fondu finansējuma novirzīšana ārstniecības iestāžu IS integrācijai ar e-veselības sistēmu. [41:  Valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķināšanas formula noteikta MK 28.08.2018. noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 152. punktā] 

Lai izvērtētu, kāds atbalsts ārstniecības iestādēm ir nepieciešams, vai tam iespējams novirzīt ES fondu līdzekļus, un kopumā, lai pieņemtu datos pamatotus lēmumus, tiks veikta  esošās situācijas analīze, kuras uzdevums būs apzināt ārstniecības iestādēs izmantotās IS, to funkciju piedāvājumu un lietošanu, digitālo datu uzkrāšanas principus, sistēmu savienojamību un integrāciju iespējas vienotā digitālā veselības ekosistēmā.

[bookmark: _Toc137795311]1.2. rīcības virziens: Veselības datu pieejamība, savlaicīgums, drošība un kvalitāte

Bez precīzas, savlaicīgas un pilnas informācijas veselības nozare nevar veikt savas funkcijas un nodrošināt efektīvu veselības aprūpi. Lai nodrošinātu datu pieejamību, paredzēts nostiprināt standartus, pilnveidot reģistrus, ieviest risinājumus datu analītikai un otrreizējai izmantošanai.
Vienotu standartu, klasifikatoru un datu struktūru izveide un ieviešana (noteikšana par obligāti izmantojamu) ar veselību saistīto datu apstrādē ir viens no priekšnoteikumiem veselības datu digitalizācijai un integrācijai. Starp tiem, atbilstoši SVP2027 iekļautajam uzdevumam “Veicināt gadījumiem atbilstošu PVO Starptautisko funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācijas (SFK)[footnoteRef:42] izmantošanu veselības un labklājības jomās un veidojot digitalizētu procesa dokumentāciju”, nepieciešams turpināt SFK plašāku ieviešanu. Kā arī, atbilstoši EUROSTAT noteiktajam, līdz 2026. gada 31. decembrim jābūt ieviestam SSK-11. Tiks risināts arī jautājums par klīnisko klasifikatoru izstrādes un apstiprināšanas kārtību. [42:  PVO izstrādātās Starptautiskās funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācija (SFK), kuras galvenais mērķis ir nodrošināt vienotu un standartizētu valodu un pamatnostādnes veselības un ar veselību saistītu stāvokļu aprakstīšanai. Tā raksturo veselības komponentes un dažas ar veselību saistītas labklājības komponentes (tādas kā izglītība un darbs). (https://www.spkc.gov.lv/lv/media/1633/download)] 

Dažādu slimību reģistru attīstīšana ir nepieciešama, lai savlaicīgi un pilnīgi iegūtu statistikas datus par šo slimību izplatību, diagnostikas un ārstēšanas kvalitāti un plānotu nepieciešamos uzlabojumus veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā. Patlaban dati šajos reģistros bieži tiek ievadīti no medicīniskajiem dokumentiem, palielinot administratīvo slogu un negatīvi ietekmējot reģistru datu kvalitāti. Nepieciešams mainīt pieeju reģistru uzturēšanā un veidošanā, nodrošinot automātisku datu iegūšanu reģistriem no ārstniecības personu aizpildītajiem elektroniskajiem medicīniskajiem dokumentiem. 
Veselības datu analītika un sekundārā jeb otrreizējā izmantošana ir nepieciešama gan politikas veidotājiem, gan pētniekiem. Tā ietver risinājumus datu izguvei, apvienošanai, sasaistei, analītikai un atspoguļošanai (t.sk. lielo datu un mākslīgā intelekta risinājumus), kā arī atbilstošo regulējumu. Lai sekundārajai izmantošanai būtu pieejami pēc iespējas daudzveidīgāki un visaptverošāki dati, nepieciešami risinājumi iespējai iekļaut ne tikai publiskā sektora institūciju un kapitālsabiedrību, bet arī privāto ārstniecības iestāžu un komersantu datus.
Eiropas veselības datu telpas izveide ir viena no EK Eiropas datu stratēģijas prioritātēm 2019.-2025. gadā. Latvijas iekļaušanās Eiropas veselības datu telpā, ir viena no EK Eiropas datu stratēģijas prioritātēm 2019.-2025. gadā, ir viena no Digitālās veselības prioritātēm. Tās mērķis ir kopīga “datu telpa”, kurā fiziskas personas varēs viegli kontrolēt savus elektroniskos veselības datus, kā arī pētnieki un politikas veidotāji varēs izmantot šos datus uzticamā un drošā veidā, kas saglabā privātumu. 2022. gada 4. maijā Eiropas Komisija publicēja Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu, tās pieņemšanu EK indikatīvi paredz 2024. Gadā un stāšanos spēkā 2025. gadā, tomēr termiņi ir atkarīgi no tā cik veiksmīgi noritēs saskaņošanas process. 
Latvija ir pievienojusies 1+MG deklarācijai līdz ar citām 22 Eiropas valstīm. Tā paredz izveidot vismaz viena miljona Eiropas iedzīvotāju visa genoma sekvences kohortu. Projekta mērķis ir nodrošināt pieejamību ģenētiskajiem un fenotipiskajiem datiem[footnoteRef:43] drošā un aizsargātā veidā veselības aprūpes pētniecības un inovāciju nolūkos. Eiropas digitālās programmas (The Digital Europe Programme (DIGITAL)) ietvaros paredzēts izveidot federatīvu genoma datu tīklu, lai nodrošinātu nacionālo genoma datu kolekciju drošu uzglabāšanu attiecīgajās valstīs un pārrobežu piekļuvi tām. Patlaban Apvārsnis 2020 finansēta projekta ietvaros[footnoteRef:44] tiek izstrādāts genoma datu apstrādes ietvars, kas aptver, piemēram, ētiskos, juridiskos un sociālos aspektus, standartus un minimālos iekļaujamos datus un ģenētisko analīžu kvalitātes kritērijus. Savukārt, Eiropas digitālās programmas (The Digital Europe Programme (DIGITAL)) projektā “Genomic Data Infrastructure” [footnoteRef:45] paredzēts izveidot federatīvu genoma datu tīklu, lai nodrošinātu nacionālo genoma datu kolekciju drošu uzglabāšanu attiecīgajās valstīs un pārrobežu piekļuvi tām, nevis uzglabāšanu centrālā Eiropas repozitorijā. [43:  Informācija par to, kādi fenotipiskie dati par gēnu donoriem tiek uzkrāti Latvijas iedzīvotāju genoma datubāzē pieejama šeit: https://www.genomadatubaze.lv/lv/pieejamie-fenotipiskie-dati]  [44:  The Beyond 1 Million Genomes (B1MG) project, https://b1mg-project.eu/ ]  [45:  The Genomic Data Infrastructure (GDI) project https://gdi.onemilliongenomes.eu/ ] 

Rīcības virziena uzdevumi
1.2.1. Nodrošināt veselības datu standartizāciju
Lai nodrošinātu kvalitatīvu datu uzkrāšanu un šo datu apmaiņas iespējas gan nacionālā, gan pārrobežu līmenī, universālo (starptautisko) atsauces datu (standarti, klasifikatori un datu struktūras) ieviešana ir pirmā izvēle, savukārt nozares un iekšējie atsauces dati pieļaujami tikai atsevišķos, īpašos gadījumos, kad nav pieejami atbilstoši universālie atsauces dati. Standartizācija ir arī būtisks nosacījums gatavojoties Eiropas veselības datu telpas regulas pieņemšanai un ieviešanai.
Kopumā veselības informācijas tehnoloģiju jomā ir vairāk kā 40 dažādas organizācijas, kas izstrādā standartus izmantošanai veselības datu apritē. Šie standarti attiecas ne tikai uz ārstniecības pakalpojumu sniegšanā izmantojamo terminoloģiju, bet arī uz tādiem aspektiem, kā informācijas saturs, procesu īstenošana, datu transportēšana/migrēšana no IS uz IS, datu drošība, kā arī personu identifikācijas iespējas.
	[bookmark: _Hlk99819893]Saskaņā ar padomdevēja organizāciju “Veselības aprūpes informācijas un vadības sistēmu biedrība” (Healthcare Information and Management Systems Society) ir iespējams runāt par vairāku līmeņu standartizāciju veselības nozares IKT risinājumos[footnoteRef:46]: [46:  https://www.himss.org/resources/interoperability-healthcare ] 

· Leksikas/terminoloģijas standarti – attiecas uz spēju nepārprotami attēlot jēdzienus komunikācijas procesā starp sūtītāju un informācijas saņēmēju, kas ir pamatprasība efektīvai saziņai. Veselības aprūpes informācijas sistēmas, kas savstarpēji sazinās, ir balstītas uz strukturētām vārdnīcām, terminoloģijām, kodu kopām un klasifikācijas sistēmām, kas atspoguļo veselības koncepcijas.
· Satura standarti – attiecas uz datu saturu. Tie nosaka elektroniskā ziņojuma vai dokumenta satura struktūru un organizāciju. Šī standarta kategorija ietver arī vienotu datu kopu definīciju konkrētiem ziņojumu tipiem.
· Transportēšanas standarti – attiecas uz ziņojumu, ar kuriem notiek apmaiņa starp datorsistēmām, formātu, dokumentu arhitektūru, klīniskajām veidnēm, lietotāja saskarņu un pacientu datu sasaisti. 
· Privātuma un drošības standarti – to mērķis ir aizsargāt personas (vai organizācijas) tiesības noteikt, vai, kad, kas un kādam nolūkam personas veselības informāciju ievāc, tai piekļūst, to izmanto vai izpauž. Drošības standarti nosaka administratīvu, fizisku un tehnisku darbību kopumu, lai aizsargātu veselības informācijas konfidencialitāti, pieejamību un integritāti.
· Identifikatoru standarti – izmanto, lai īstenotu pacientu vai pakalpojumu sniedzēju unikālo identifikāciju.


E-veselības funkcionalitāšu izstrādē Latvijā līdz 2023.gadam izmantots HL7[footnoteRef:47], plašs loks ar tehniskajiem standartiem un protokoliem, tai skaitā izveidoti vairāk kā 300 klasifikatori, tomēr pastāv jomas, kur standartu nav, bet būtu jāievieš.  [47:  https://www.hl7.org/ ] 

Kā teikts Stratēģijas 1.1.1. sadaļā DigiVes IS “Kodola” izstrāde ietver pāreju no HL7 uz HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) datu apmaiņas standartu. Visas jaunās EVK funkcionalitātes tiks izstrādātas atbilstoši HL7 FHIR standartam. Kā pirmās, kas top pēc šī standarta, ir jaunā Latvijas Vēža reģistra funkcionalitāte (1.2.2. sadaļa)  un Laboratorijas datu modulis EVK. 
Nepieciešams turpināt SFK plašāku ieviešanu (tajā skaitā arī bērnu un jauniešu SFK versiju) ne tikai fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārstu, bet arī citu specialitāšu ārstu darbā, lai nodrošinātu labākas integrācijas iespējas ar LM un pašvaldību realizētajiem sociālajiem pakalpojumiem. Jāņem vērā, ka SFK nepieciešams tulkojuma atjauninājums valsts valodā, kas varētu sekmēt tā ieviešanu.
2022. gada 1. janvārī stājas spēkā SSK-11, kam, atbilstoši EUROSTAT noteiktajam, līdz 2026. gada 31. decembrim jābūt ieviestam visās ES dalībvalstīs, t.sk. Latvijā. PVO aicina dalībvalstis aktīvi iesaistīties pārejā no SSK-10 uz SSK-11. Ņemot vērā SSK-11 saistību ar citām PVO klasifikācijām, dalībvalstis tiek aicinātas atjaunot un ieviest arī tās. 2022. gadā SPKC ir uzsācis priekšdarbus SSK-11 un citu ar to saistītu klasifikatoru (SSK-O-4[footnoteRef:48], SKF, SFK BJ) pakāpeniskai ieviešanai oficiālajā statistikā, vērtējot riskus un iespējas to elektroniskai ieviešanai, kā arī juridiskos un finansiālos apsvērumus. Tuvākajos gados PVO plāno apstiprināt arī Starptautisko medicīniskās iejaukšanās veidu klasifikāciju (International Classification of Health Interventions, ICHI). [48:  Latvijā pašlaik tiek lietota SSK-O-2.] 

Stratēģijas ietvaros paredzēts izveidot procedūras DigiVesIS izmantojamo standartu, tai skaitā klasifikatoru pārņemšanai un ieviešanai. Lēmumi par izmantojamajiem standartiem, klasifikatoriem tiks pieņemti savlaicīgi, tie attieksies uz jaunu sistēmu un tehnoloģiju iegādi vai izstrādi, kā arī tiks noteikts pārejas jeb pielāgošanās laiks, tai skaitā nodrošināta ārstniecības personu apmācība par to izmantošanu. 
Visu jauno standartu, klasifikatoru ieviešanai jāizstrādā plāni, ņemot vērā ietekmi uz veselības nozarē izmantotajiem risinājumiem (gan centrālajiem, gan citās VM iestādēs, gan ārstniecības iestādēs, t.sk. privātajā sektorā izmantotajiem). Tāpat jāapzina apmācību vajadzības gan informācijas sagatavotājiem, gan datu lietotājiem (analītiķiem, pētniekiem u.c.), ārstniecības iestādēm, tai skaitā vadības personālam. Jāņem vērā, ka jaunu standartu, klasifikatoru ieviešana var aizņemt vairākus gadus.
Visai informācijai par standartiem, klasifikatoriem un integrācijas saskarsmēm jābūt pieejamai ārstniecības iestādēm, sistēmu izstrādātājiem un integratoriem.
Pāreja uz standartizētiem medicīniskajiem dokumentiem, izmantojot vienotus standartus, elektroniskā un strukturētā formātā ir laika un resursu (t.sk. finansiālu un cilvēku) ietilpīgs process, kur nepieciešama liela ārstniecības iestāžu ieinteresētība un iesaiste.
1.2.2. Mazināt administratīvo slogu slimību reģistriem nepieciešamo datu nodrošināšanā 
Dažādu slimību reģistri ir nepieciešami, lai savlaicīgi un pilnīgi iegūtu statistikas datus par šo slimību izplatību, diagnostikas un ārstēšanas kvalitāti un plānotu nepieciešamos uzlabojumus veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā. Latvijā pastāv ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistrs, kura darbību nosaka Ministru kabineta 15.09.2008. noteikumi Nr.746 “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”. Šim reģistram nepieciešamie dati tiek iegūti no datiem, kas sniegti (MK noteikumu Nr. 134 7.9. – 7.20. apakšpunktā minētie medicīniskie dokumenti) sniegtajiem pacientu datiem E-veselības sistēmā. 
Līdzšinējā prakse ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistru datu iegūšanā nenodrošina vienreizējās datu ievades principu, jo ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistra kartēs e-veselības sistēmā dati tiek ievadīti no ārstniecības iestāžu medicīniskajiem dokumentiem (piemēram, stacionāra un dienas stacionāra pacienta medicīniskās kartes), kas šobrīd lielākoties ir papīra formātā vai atrodami ārstniecības iestāžu IS. Turklāt lielākoties to veic nevis ārstniecības personas, bet ārstniecības atbalsta personas (veselības aprūpes statistiķi un veselības statistiķi). Šāda pieeja reģistru datu ievadē rada ne tikai administratīvo slogu ārstniecības iestādēm, bet arī negatīvi ietekmē reģistra datu kvalitāti, piemēram, nepietiekamu zināšanu dēļ.
Paredzēts mainīt pieeju datu, kas nepieciešami Ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistram, iegūšanā, nodrošinot to automātisku saņemšanu no ārstniecības personu aizpildītiem elektroniskajiem medicīniskajiem dokumentiem. 
Īstenojot automātisko pieeju, ir jāizstrādā reģistra datu centrālais modulis E-veselības sistēmā/DigiVesIS platformā, standarti, jānodrošina strukturētu datu apstrādes infrastruktūra, kas nodrošina centralizētu datu saņemšanu no ārstniecības iestādes pacientu veselības datu apstrādes IS. 
Reģistru datu kvalitātes nodrošināšanai svarīga arī ārstniecības personu izglītošana, piemēram, studiju un/vai tālākizglītības programmās iekļaujot jautājumu par klasifikāciju un kodēšanu ar SSK-10 (nākotnē SSK-11) un saistītajiem klasifikatoriem.
Ieviešot automātisko pieeju tikts samazināts administratīvais slogs, kas saistīts ar datu sniegšanu, kā arī uzlabosies datu savlaicīgums, pilnīgums un kvalitāte. Kvalitatīvi reģistri palīdzēs veidot datos balstītu veselības aprūpes politiku, kā arī tos būs iespējams izmantot pētniecībā un vērtībā balstītā veselības aprūpes ieviešanā.
Atbilstoši Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāna 2022.–2024. gadam 16.1. pasākumam[footnoteRef:49] 2022.gadā tika uzsākta vērienīga Latvijas Vēža reģistra modernizācija, kas ietver gan centralizētās reģistra funkcionalitātes modernizāciju e-veselības sistēmā, gan nepieciešamās onkoloģijas pacientu ārstēšanas datu platformas izveidi klīnisko universitāšu slimnīcās, gan jaunu standartu, piemēram, HL7 FHIR, gan klasifikatoru ieviešanu. Vēža reģistrs tiek attīstīts pakāpeniski, sākot ar populācijas reģistra modernizāciju, kas tiks pabeigta līdz 2023.gada beigām, pēc tam plānota vēža skrīninga un klīnisko reģistru attīstīšana. [49:  Plāna 16.1 pasākums paredz “Izstrādāt valstī vienotu veselības un izmeklējumu datu bāzi onkoloģijā, t.sk., Vēža reģistra satura veidošana, izstrāde un ieviešana, nodrošinot vēža reģistra datu pieejamību pētniecībai; izstrādāt priekšlikumus skrīninga datu platformas funkcionalitātei, nodrošinot ES kvalitātes rādītājiem atbilstošo indikatoru reģistrēšanu un datu apmaiņu ES līmenī un izveidot vienotu skrīninga mamogrāfijas izmeklējuma datu ievades programmoduli, kas nodrošina dubultaklo izmeklējuma aprakstu, pāreja uz Eiropas valstu pielietoto BI-RAD klasifikācijas sistēmu, kā arī izvērtēt vienotas digitālo skrīninga mamogrāfijas attēlu centrāla arhīva izveides iespējas Latvijā veikto skrīninga mamogrāfijas attēlu arhivācijai. Vienlaikus izstrādāt pacientu un pakalpojumu koordinatoru ieviešanas modeli”.] 

Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānā 2023.-2025. gadam ir iekļauts pasākums 4.3., kas paredz nodrošināt veselības aprūpes datu par pacientiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem apstrādi elektroniski strukturētā formātā un efektivizēt ar noteiktām slimībām slimojošo personu reģistram par pacientiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem nepieciešamo datu apstrādes procesu. SVP2027 izstrādes laikā tika saņemti vairāki priekšlikumi no speciālistiem izveidot arī jaunus reģistrus – reto acu slimību reģistru, jaundzimušo iedzimtu ķirurģisko kuņģa-zarnu trakta un elpceļu patoloģiju reģistru, nieru slimnieku reģistru, bērnu onkoloģijas reģistru un iedzimto sirds un asinsvadu slimību, insulta pacientu reģistru. Plānā reto slimību jomā 2023.–2025. gadam tika ietverti veselības aprūpes speciālistu priekšlikumi iesaistīties dažādos starptautiskos reģistros, kas speciāli izveidoti atsevišķu diagnožu populācijas, veselības stāvokļa, ārstēšanas iznākuma un dzīves kvalitātes izmaiņu uzraudzībai, ņemot vērā to, ka nelielā pacientu skaita dēļ šādus reģistrus izstrādāt no jauna nacionālā līmenī nav optimāls risinājums. 
Ņemot vērā Vēža reģistra projekta apjomu, un citus paralēli veicamos uzdevumus Stratēģijas ieviešanai, citu ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistru modernizācijas iespējas Stratēģijas periodā tiks izvērtētas stratēģijas ieviešanas gaitā. Jaunu reģistru izveide jāvērtē no lietderības (no ieguldāmo resursu gan izveidei, gan uzturēšanai) un sasniedzamā mērķa aspekta.
[bookmark: OLE_LINK2]Būtu jāveido sportistu reģistrs vai jāievērš alternatīvs risinājums. Šobrīd nav vienota reģistra, kur atspoguļojas informācija par sportistiem un bērniem ar paaugstinātu fizisku slodzi. Minētā informācija ir nepieciešama pakalpojuma apjoma un pieejamības plānošanai un nodrošināšanai, sniedzot padziļinātās profilaktiskās medicīniskās pārbaudes pie sporta ārsta sportistiem un bērniem ar paaugstinātu fizisko slodzi atbilstoši normatīvajam regulējumam, kas nosaka sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi veselības aprūpes un medicīniskās uzraudzības kārtību.
1.2.3. Attīstīt veselības nozares datu analītikas risinājumus
Personalizēto un nepersonalizēto veselības nozares datu statistikas informācijas sistēmas (veselības nozares datu noliktavas) attīstīšana, lai uzkrātu dažādu veselības datu avotu datus, veidotu šo datu loģisko sasaisti, kas ļaus šos dažādo datu avotu datus savstarpēji apvienot, dos iespēju efektīvi veikt datu analīzi, lai nodrošinātu datos balstītas veselības aprūpes politikas veidošanu - veselības pakalpojumu organizēšanu, plānošanu, uzraudzību, un nepieciešamās statistikas izgūšanu. Vienlaikus ar veselības nozares datu noliktavas paplašināšanu būs iespēja atbrīvot operatīvo sistēmu datubāzes no vēsturiskajiem datiem, uzlabojot arī operatīvo informācijas sistēmu darbu.
Jāveido risinājumi datu atlasīšanai, analītikai, statistikas veidošanai, kā arī veselības nozares uzraudzības nodrošināšanai, kas būtu pieejami sākotnēji NVD, pakāpeniskie iekļaujot pārējās VM resora iestādes. Šādi risinājumi atvieglotu, piemēram, NVD speciālistu darbu, kas patlaban manuāli apstrādā līdz 2000 datu pieprasījumiem gadā gan NVD un citu veselības nozares iestāžu vajadzībām, gan citu nozaru institūcijām (piemēram, tiesībsargājošām iestādēm), un atbildot uz iedzīvotāju jautājumiem. Tāpat attīstāmas iespējas datus izmantot lielo datu un mākslīgā intelekta risinājumos. 
Ir lietderīgi integrēt VI Vienoto veselības nozares uzraudzības sistēmu ar datu analītikas risinājumu, vienlaikus nodrošināt kvalitātes indikatoru uzkrāšanu, jo tas ļautu plānot uzraudzības un kontroles pasākumus, pamatojoties uz riska novērtējumu.
Vienlaikus ar datu analītikas tehnisko risinājumu attīstīšanu VM resorā  jāattīsta arī analītikas spējas  (1.4. rīcības virziens).   
Nepieciešams ieviest risinājumus veselības datu otrreizējai apstrādei, analīzei un plašai izmantošanai. Tie ietvertu IT risinājumus datu izguvei no primārajām sistēmām, datu no dažādām sistēmām apvienošanai, dažādu rādītāju atspoguļošanai un izmantošanai dažādos līmeņos (ārstu prakses, valsts pārvaldes iestādes, zinātniskās institūcijas). To veidojot, īpaša uzmanība pievēršama drošai piekļuvei datiem – ievērojot Vispārīgās datu aizsardzības regulas [footnoteRef:50] principus un veidojot tādu fizisko infrastruktūru, kurā datu trešajām personām nav piekļuves turētāju IS, un kas nerada datu nozagšanas, dublēšanas vai izdzēšanas draudus. ES standartiem atbilstoša Latvijas nacionālā sekundārās datu apmaiņas infrastruktūra nepieciešama arī, lai varētu iekļauties Eiropas veselības datu telpā.[footnoteRef:51] [50:  Vispārīgā datu aizsardzības regula (Eiropas Parlamenta un Padomes regula (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK)]  [51:  Stratēģijas izstrādes laikā vēl nav izveidoti ES standarti sekundārās datu apmaiņas infrastruktūrai] 

Otrreizējā datu apstrādē iekļaujami arī privātā sektora ārstniecības iestāžu dati. Pašlaik šādai datu sniegšanas praksei ir atsevišķi piemēri. Viens no galvenajiem tā iemesliem varētu būt komercnoslēpumu izpaušanas draudi vai vēlme palikt par ekskluzīvas informācijas īpašniekiem. Nepieciešams šīs intereses aizsargājošs juridiskais un tehniskais risinājums, kā arī jāveicina sadarbību un komersantu izpratne par to, ka šādas informācijas sniegšana veicinās iespējas uzlabot pakalpojumus arī privātā sektora veselības aprūpē.
Vienlaikus ar risinājumu attīstību jāizveido atbilstošs normatīvais regulējums otrreizējo datu apstrādei, kā arī datu izmantošanai. Datu otrreizējās izmantošanas likumprojektu izstrādā Saeima. Ekonomikas ministrija 2023. gada 31. martā iesniedza Saeimai priekšlikumu "Datu otrreizējās izmantošanas likums" 2. lasījumam.[footnoteRef:52] Kā jau iepriekš tekstā minēts, izstrādē ir arī Eiropas veselības datu telpas regulas projekts. [52:  Datu otrreizējās izmantošanas likums. 13.Saeimas likumprojekta Nr.1670/Lp13.  https://titania.saeima.lv/LIVS13/saeimalivs13.nsf/webSasaiste?OpenView&restricttocategory=1670/Lp13] 

Tāpat būs nepieciešams izveidot struktūrvienību, kas būtu atbildīga par veselības nozarē pieejamo datu pieejamības nodrošināšanu otrreizējai izmantošanai, piemēram, otrreizējo datu apzināšanu, to apkopošanu un sagatavošanu (piem. anonimizāciju) analīzes vajadzībām, kā arī nodrošinās nepieciešamos risinājumus, procedūras un atbalstu datu izmantošanai (sk. nodaļu “Stratēģijas ieviešana”). Nepieciešama arī veselības nozares darbinieku apmācība datu apstrādē, t.sk. ar veselības nozari saistīto datu analītikā, lielo datu un mākslīgā intelekta risinājumos (sk. 1.4. rīcības virzienu “Digitālās prasmes un kultūras maiņa”). 
1.2.4. Iekļauties Eiropas veselības datu telpā, iesaistoties ES kopējos projektos veselības datu pārrobežu apmaiņai
Lai uzlabotu ārstniecības procesu, EK Datu stratēģijas kontekstā attīstāmās Eiropas veselības datu telpas ietvaros un saskaņā ar 2022. gada 4. maijā EK publicēto regulas priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu[footnoteRef:53] primārai izmantošanai (ārstniecības nolūkiem)  plānots nodrošināt tādu pacientu datu apmaiņu starp ES un EEZ valstīm, kā pacienta pamatdati, e-receptes, vizuālās diagnostikas attēli un apraksti, laboratoriskie izmeklējumi, slimnīcu izraksti, kā arī tiek runāts par Eiropas e-vakcinācijas kartes ieviešanu. Nav izslēgts, ka ar laiku varētu tikt plānota arī citu veselības datu apmaiņa. [53:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52022PC0197] 

Šobrīd jau funkcionējošs Eiropas veselības datu telpas elements veselības aprūpes nodrošināšanai ir e-veselības digitālo pakalpojumu infrastruktūra (My health@EU eHealth Digital Service Infrastructure[footnoteRef:54]). Šīs infrastruktūras ietvaros lielākā daļa ES valstu, tai skaitā Latvija (NVD), ievieš Nacionālos e-veselības kontaktpunktus (daļa valstu tos jau ir ieviesusi), caur kuriem tiek veikta e-recepšu un pacientu veselības kopsavilkumu datu apmaiņa.[footnoteRef:55] Lai Latvija pilnvērtīgi iekļautos Eiropas veselības datu telpā, priekšnoteikums ir ES standartiem atbilstošu veselības datu pieejamība Latvijas digitālajā veselības datu infrastruktūrā.  [54:  https://ec.europa.eu/health/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en ]  [55:  https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_en ] 

Lai veicinātu pētniecību un inovāciju attīstību, EK Eiropas veselības datu telpas ietvaros līdz 2025. gadam plāno attīstīt infrastruktūru sekundārai veselības datu izmantošanai ES, tomēr šis termiņš var mainīties, jo ES regulējums vēl ir izstrādes etapā. Lai Latvija tajā pilnvērtīgi iekļautos, nepieciešams nodrošināt Latvijas līdzdalību tās attīstībā, piedaloties kopīgajos ES projektos, kā arī ieviest/pielāgot ES standartiem atbilstošu nacionālo sekundārās datu apmaiņas infrastruktūru.
1.2.5. Izveidot Latvijas iedzīvotāju references genoma IKT infrastruktūru un iekļauties ģenētisko datu apmaiņā ar citām ES valstīm “1+MG” ietvaros
Paredzēts izveidot nacionālo IKT infrastruktūru reprezentatīvas Latvijas iedzīvotāju references genoma datu kolekcijas uzglabāšanai un piekļuves nodrošināšanai. Paredzēts integrēties federētā Eiropas genoma datu infrastruktūrā[footnoteRef:56], kas dos iespēju piekļūt šajā infrastruktūrā esošajiem datiem gan ārstniecības, gan pētniecības nolūkos. Piekļuve datiem ļaus precīzāk diagnosticēt ģenētiskās izmaiņas, kas ļaus uzlabot reto slimību un onkoloģijas pacientu diagnostiku un ārstniecību, ļaujot attīstīt mērķēto (precīzijas) terapiju un pielāgot medikamentus pacienta farmakoģenētiskajam profilam, kā arī iegūt precīzāku informāciju par Latvijā biežāko slimību riskiem, atbilstoši pielāgojot skrīninga programmas.  [56:  Federēta datu piekļuves infrastruktūra nodrošinās nacionālo genoma datu kolekciju drošu uzglabāšanu attiecīgajās valstīs un pārrobežu piekļuvi tām, nevis uzglabāšanu centrālā Eiropas repozitorijā.] 

Vienlaikus jāattīsta dinamiskās piekrišanas koncepta realizēšana attiecībā uz datiem, kas tiek uzglabāti Iedzīvotāju genoma valsts reģistrā un Valsts iedzīvotāju genoma datubāzē. Ieviešot dinamisko piekrišanu, gēnu donoriem būs iespēja regulāri sekot līdzi savu datu izmantošanai pētniecībā, kā arī sniegt piekrišanu, mainīt piekrišanas apjomu vai atsaukt piekrišanu savu personas datu un bioloģisko paraugu izmantošanai konkrētā pētījumā.

[bookmark: _Toc137795312]1.3. rīcības virziens: Telemedicīnas, digitālajās tehnoloģijās balstīto pakalpojumu, inovāciju attīstība
Covid-19 pandēmijas laikā pieņemtie lēmumi, kopš 2020. gada marta ir veicinājuši valsts finansētu attālināto ārsta konsultāciju ieviešanu. Laikā, kad pakalpojumu pieejamība klātienē bija ļoti ierobežota, attālinātās konsultācijas izrādījās nozīmīgs instruments pacientu veselības aprūpes nepārtrauktības nodrošināšanai, kā arī tika uzsvērta nepieciešamība izveidot Latvijā labi funkcionējošu sistēmu telemedicīnas pakalpojumu sniegšanai[footnoteRef:57]. [57:  Kursīte, M., Stars, I., Strēle, I. et al. (2022). A mixed-method study on the provision of remote consultations for non-communicable disease patients during the first wave of the COVID-19 pandemic in Latvia: lessons for the future. BMC Health Serv Res 22, 263. https://doi.org/10.1186/s12913-022-07634-x ] 

Tāpat viena no lielākajām veselības aprūpes problēmām Latvijā ir personālresursu trūkums. Attiecīgi atsevišķās jomās pakalpojumu pieejamība ir ierobežota, esošais personāls ir pārslogots, radot risku, ka var samazināties pakalpojumu kvalitāte. Digitālie risinājumi var palīdzēt līdzvērtīgi aizvietot kādu iztrūkstošo pakalpojumu vai papildināt esošos pakalpojumus, samazinot cilvēkresursu patēriņu un kļūdu iespējamību.
Attālinātie telemedicīnas pakalpojumi ir īpaši būtiski, lai lauku teritorijās dzīvojošie pacienti, kā arī pacienti ar hroniskām slimībām varētu ērti un savlaicīgi konsultēties ar ārstu. Tāpat, ņemot vērā speciālistu trūkumu un nepieciešamību veicināt sadarbību starp ārstiem, nepieciešams nodrošināt iespēju telefona/video konsultācijām starp ģimenes ārstu un ārstu-speciālistu, vai starp ārstiem-speciālistiem, lai nodrošinātu atbalstu lēmumu pieņemšanā terciāros gadījumos, kā arī pacientu novērošanā un ambulatorajā ārstēšanā.
Tāpat Latvijā attīstāmi un ieviešami arī citi telemedicīnas pakalpojumu veidi, kā telemonitorings[footnoteRef:58], lai nodrošinātu veselības stāvokļa uzraudzību no attāluma. Tas iekļauj dažādas mobilās aplikācijas un sensorus, kuri sniedz svarīgu informāciju par personas veselības stāvokli, ļaujot to monitorēt, un nosūtīt tos ārstam. Šādi pakalpojumi veicina pacientu iesaisti veselības aprūpē, rada drošības sajūtu pacientiem, apzinoties virtuālu medicīnas personāla klātesamību. Šie pakalpojumi sniegtu atbalstu ģimenes ārstiem, palīdzētu hronisko pacientu uzraudzībā, kā arī ļautu optimizēt klātienes vizītes, piemēram, izveidojot attālinātās uzraudzības kabinetus un pacientu aicinot uz vizīti tikai pēc specifiskām telemonitoringa indikācijām.  [58:  Telemonitorings – informācijas un komunikāciju tehnoloģiju izmantošana, lai uzraudzītu un pārraidītu informāciju, kas saistīti ar pacienta veselības stāvokli starp ģeogrāfiski nošķirtiem indivīdiem. Tas pieļauj pacientu uzraudzību viņam atrodoties mājās vai aprūpes iestādē, izmantojot ārējās elektroniskās ierīces kopā ar telekomunikāciju sistēmu (fiksētais tālrunis vai mobilais tālrunis, kabeļu tīkls vai platjoslas tehnoloģijas).] 

Vienlaikus ar telemedicīnas pakalpojumu ieviešanu jāattīsta arī to uzraudzība. Tāpat attīstāma ārstniecības personu un ārstniecības iestāžu vadītāju izpratne par telemedicīnu kopumā un aprūpes pakalpojumu organizāciju ar digitālo tehnoloģiju palīdzību (sk. 1.4. rīcības virzienu “Digitālās prasmes un kultūras maiņa”).
Šo pakalpojumu ieviešanā uzkrātā pieredze, radītā normatīvā bāze, procedūras un atbalsts kalpotu par pamatu arī citu digitālās veselības pakalpojumu ieviešanai, kā arī inovācijām veselības nozarē.
Nepieciešams veicināt arī inovāciju izstrādi un ieviešanu veselības nozarē. Jāizveido normatīvais ietvars eksperimentālajām izstrādēm (“smilšu kasti”), kas ļautu izmēģināt jaunus paņēmienus ārpus esošā regulējuma ietvara, tomēr nodrošinot iespējamo risku vadību. Tāpat jānoorganizē inovāciju atbalsts, kas ietvertu gan piekļuvi speciālistiem, konsultācijas un palīdzību veselības aprūpes procesu izpratnē, piekļuvi datiem, sistēmām un tehnoloģijām (VM kompetence) un organizatoriskā struktūra un procedūras, lai mērķtiecīgi nodarbotos ar veselības aprūpes inovāciju veicināšanu. Iespējams, nepieciešams paredzēt arī finansiālo atbalstu uzņēmumiem inovāciju veicināšanai un attīstībai (EM kompetence). Aktīva inovāciju vide gan veicinās jaunu tehnoloģiju un risinājumu ieviešanu Latvijā, gan arī palīdzēs mūsu uzņēmumiem veidot risinājumus globālajam tirgum.
Rīcības virziena uzdevumi
1.3.1. Attīstīt telemedicīnas pamata pakalpojumus, izstrādāt pakalpojumu aprakstus un normatīvo regulējumu
Sadarbībā ar ārstu-speciālistu profesionālajām asociācijām ir jāizstrādā telemedicīnas pakalpojumu oficiāls saraksts (piemēram, uzskaitot pakalpojuma kodu, aprakstu, visus svarīgos priekšnoteikumus, lai pakalpojumu varētu kvalificēt kā telemedicīnas pakalpojumu, piemēram, vai audio mijiedarbība konkrētam pakalpojumam atbilst prasībām; sk. piemēru šeit[footnoteRef:59]). Šis saraksts varētu būt daļa no esošā veselības aprūpes pakalpojumu saraksta vai atsevišķs. Šo sarakstu varētu izmantot ārstniecības iestādes, un tas var kalpot par pamatu kvalitātes nodrošināšanas procesiem; veicināt veselības aprūpes speciālistu apmācību.[footnoteRef:60] [59:  https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/Telehealth/Telehealth-Codes]  [60:  Rīcības plāns telemedicīnas pakalpojumu ieviešanai Latvijā, 2022. gada 7. novembrī (izstrādāts Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstīta projekta “Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība” ietvaros)] 

[bookmark: _Hlk128052068]Jāievieš ietvars telemedicīnas pakalpojumu uzraudzībai - telemedicīnas pakalpojumu novērtēšanai. Tajā jāiekļauj telemedicīnas pakalpojumu un to organizācijas novērtējums.[footnoteRef:61]  [61:  Rīcības plāns telemedicīnas pakalpojumu ieviešanai Latvijā, 2022. gada 7. novembrī (izstrādāts Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstīta projekta “Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība” ietvaros)] 

Nepieciešams arī attīstīt novērtēšanas sistēmu, kā jauni telemedicīnas pakalpojumi, citi digitālie rīki tiek virzīti iekļaušanai valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu grozā. T.sk. izstrādāt efektīvu procesu telemedicīnas pakalpojumu ilgtermiņa izmaksu, ieguvumu un vispārējās efektivitātes noteikšanai. Tiem var būt augstas sākotnējās ieviešanas izmaksas, kas saistītas gan ar tehnoloģijām, gan profesionāļu apmācību. Tāpēc jāveic kopējais telemedicīnas pakalpojumu ekonomiskais novērtējums[footnoteRef:62], ienākumu no ieguldījumiem (ROI, Return on Investment) novērtējums ilgtermiņā, ietekmi uz pakalpojumu kvalitāti un pieejamību, kā arī ietekmi uz citu (ne-telemedicīnas) pakalpojumu izmaksām. [62:  Turpat.] 

Tāpat jāpārskata slimnīcu un citu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju finansēšanas modeļi, lai veicinātu telemedicīnas pakalpojumu izmantošanu.[footnoteRef:63] Šāda motivācija ir nepieciešama, jo īstermiņā pāreja uz telemedicīnu var būt saistīta ar ieguldījumiem, personāla apmācību un izmaiņām pakalpojumu sniegšanā. Finansēšanas modeļi varētu iekļaut gan stimulus paaugstinātu tarifu veidā par ārstniecības procedūrām, ja tās veic, izmantojot telemedicīnu, un atbilstoši kvalitātes nosacījumiem. Sarežģītākos gadījumos iespējama samaksa par rezultātiem (piemēram, ar telemonitoringa palīdzību samazināta nepieciešamība hronisku elpošanas un sirds traucējumu pacientiem meklēt neatliekamo palīdzību slimnīcās) vai samaksa par datiem (piemēram, par telemonitoringa datu daudzumu un kvalitāti, kas atspoguļo, ka pacients seko viņam noteiktajai ārstēšanas vai profilakses uzvedībai).[footnoteRef:64] [63:  Turpat.]  [64:  Turpat.] 

Uz attālināto ārstu konsultāciju ieviešanā uzkrātās pieredzes, regulējuma un risinājumu bāzes tiks attīstīti arī citi telemedicīnas pakalpojumi un digitālo rīku pielietošana veselības aprūpē.
Jānosaka tehniskās un drošības prasības telemedicīnas pakalpojumiem, sadarbībā ar pacientu organizācijām un ārstu-speciālistu profesionālajām asociācijām ir jāizstrādā ārsta-ārsta un ārsta-pacienta attālināto konsultāciju sniegšanas vadlīnijas, piemēram, nosakot, kādos pacientu aprūpes gadījumos attālināto konsultāciju pielieto vai nepielieto, definējot pakalpojuma kvalitātes kritērijus, pielietošanas nosacījumus, uzskaiti, atskaiti un apmaksas nosacījumus[footnoteRef:65]. [65:  Villeruša, A. (galv. red.). (2021.). Covid-19 pandēmijas ietekme uz veselības aprūpes sistēmu Latvijā: pieredze un nākotnes risinājumi. https://www.vm.gov.lv/lv/media/6489/download ] 

Stratēģijas mērķis ir pakāpeniski panākt, lai katra ģimenes ārsta prakse– arī katrs speciālists (gan valsts, gan privāti apmaksātais) būtu spējīgs sniegt telefona un video konsultācijas, ja pacients to izvēlas, un tam ir medicīniskie priekšnosacījumi. Līdz ar to, vienlaikus ar regulējuma un tehnisko risinājumu attīstību, jānodrošina apmācība un motivējoši pakalpojumu finansēšanas nosacījumi.
Tāpat plānota sadarbība ar VPVKAC (1.4.3.3. uzdevums). Pacienti, kam nav atbilstošās iekārtas, attālinātos veselības aprūpes pakalpojumus, kā arī atbalstu darbā ar šīm tehnoloģijām varēs saņemt šajos centros, ievērojot konfidencialitāti. 
Nepieciešams uzlabot ģimenes ārstu konsultatīvā tālruņa pakalpojumu, rodot risinājumu personas identifikācijai, lai konsultācijas sniedzējs nepieciešamības gadījumā varētu droši piekļūt personas datiem EVK. Tas ļautu uzlabotu medicīnisko padomu sniegšanu iedzīvotājiem akūtos gadījumos ārpus ģimenes ārstu darba laika, situācijās, kuru risināšanai nav nepieciešama neatliekamā medicīniskā palīdzība. Vienlaikus nepieciešams saglabāt iespēju pacientam telefona sarunā uzdot jautājumus anonīmi, bez pienākuma identificēties.
Tiks izveidoti proaktīvi aicinājumi/atgādinājumi pacientiem, balstoties uz Stratēģijas 1.1. rīcības virziena “Digitālās veselības informācijas sistēmas “kodola” izstrāde” 1.1.2. uzdevumā izveidoto apziņošanas risinājumu. Sākotnēji tiks ieviesti paziņojumi par profilaktiskajiem izmeklējumiem (piemēram, valsts apmaksātu vēža skrīningu, u.tml.), vai profilaktisko vakcināciju, atgādinājumi par datu sniegšanu (piemēram, kontaktinformāciju u.c.), paziņojumi par pieejamiem izmeklējumu rezultātiem, paziņojumi par nepieciešamību saņemt jaunu recepti, jo medikamentu daudzums nav pietiekošs terapijas turpināšanai.
Izmantojot šo risinājumu, ārstniecības personas tiks informētas par aktuāliem jautājumiem, piemēram, infekcijas gadījumiem vai ārkārtas gadījumiem, par līgumu jautājumiem, kā arī varēs saņemt dažādus informatīvos materiālus.
1.3.2. Attīstīt telemedicīnas pakalpojumu kvalitātes uzraudzību
VI izveidos ietvaru telemedicīnas pakalpojumu uzraudzībai - telemedicīnas pakalpojumu novērtēšanai, tai skaitā telemedicīnas pakalpojumu kvalitātes novērtēšanas indikatorus Tajā jāiekļauj telemedicīnas pakalpojumu un to organizācijas novērtējums.[footnoteRef:66] Sākotnēji, pēc normatīvā regulējuma, vadlīniju, un algoritma izstrādes, VI veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā sākumā izmantos ārstniecības iestāžu pašnovērtējuma anketu – datu analīzei par telemedicīnas pakalpojumu organizāciju un pašu iestāžu identificētām problēmām/nepilnībām nosacījumu un vadlīniju ieviešanā. Pēc tam, balstoties uz pašnovērtējuma rezultātu un telemedicīnas pakalpojumu pieejamības un kvalitātes novērtēšanas indikatoru riska novērtējumu, VI apsvērs tematiskās kontroles veikšanu, nosakot mērķi pārbaudīt telemedicīnas pakalpojumus. [66:  Rīcības plāns telemedicīnas pakalpojumu ieviešanai Latvijā, 2022. gada 7. novembrī (izstrādāts Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstīta projekta “Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība” ietvaros)] 

Tāpat tiks attīstīta “attālinātas uzraudzības” koncepcija, kas plašāk ietvers Digitālās veselības platformas datu kontroli, e-recepšu kontroli, medicīnas ierīču un produktu kontroli u.c.
1.3.3. Veicināt digitālās veselības inovācijas (izveidot regulatīvo “smilšu kasti”)
Jaunas pieejas ārstniecības procesiem vai to pārvaldībai var nebūt paredzētas pastāvošajā regulējumā. Lai tās varētu pilnvērtīgi izmēģināt, jāievieš t.s. regulatīvā “smilšu kaste” – jāparedz gadījumi, kad daļa no regulējuma var netikt ievērota šādos izmēģinājumos. Vienlaikus, arī šajos gadījumos jāievēro Helsinku Deklarācijā[footnoteRef:67] ietvertie ētikas principi, lai novērstu vai samazinātu riskus, kas saistīti ar, piemēram, kaitējumu personas veselībai, veselības datu drošību un pilnīgumu, pakalpojumu apmaksu. Tāpat jānovērš iespēja šādus regulējuma atvieglojumus izmantot ļaunprātīgi. [67:  World Medical Association Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Pieejama: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/] 

Līdz ar mākslīgā intelekta ienākšanu veselības aprūpē jāizstrādā mākslīgā intelekta risinājumu drošas izmantošanas vadlīnijas/ceļakarte ārstniecības iestādēm un jāizvērtē nepieciešamība izstrādāt tiesisko regulējumu, lai nodrošinātu drošu mākslīgā intelekta izmantošanu ārstniecībā. Nākotnē, iespējams, arvien aktuālāks kļūs jautājums par mākslīgā intelekta risinājumu izmantošanu, lai kompensētu veselības aprūpes cilvēkresursu nepietiekamību. 

[bookmark: _Toc137795313]1.4. rīcības virziens: Digitālās prasmes un kultūras maiņa

Viens no nosacījumiem Stratēģijas veiksmīgai ieviešanai ir pietiekamas digitālās prasmes visiem digitālās veselības ekosistēmā iesaistītajiem – VM resora iestādēs nodarbinātajiem, ārstniecības personām un ārstniecības iestāžu administrācijai, aptieku personālam, veselības aprūpes studentiem un pacientiem.
Pie tam digitālo risinājumu izmantošana veselības aprūpē nav jautājums tikai par zināšanām un prasmēm – tas ir jautājums par vispārēju kultūras, paražu maiņu. Tā ir izpratne par nepieciešamību sadarboties, par to, ka procesu digitālā transformācija un datu ievade palīdz optimizēt procesus un atvieglo darbu veselības aprūpē iesaistītajām personām.
MK 2023. gada 13. jūnija noteikumos Nr. 305 noteikts, ka īsā cikla profesionālās augstākās izglītības studiju programmas un pirmā un otrā cikla profesionālās augstākās izglītības studiju programmas viens no stratēģiskajiem mērķiem ir nodrošināt, ka absolventi spēj atbildīgi un droši izvēlēties un lietot informācijas tehnoloģijas darba pienākumu veikšanai, pētniecībai un mūžizglītībai, kā arī digitālā satura iegūšanai, radīšanai un koplietošanai. Minētie noteikumi nosaka, ka šo stratēģisko mērķi augstskolas un koledžas studiju programmās ievieš līdz 2023. gada 31. decembrim, ja lēmums par attiecīgā studiju virziena akreditāciju ir pieņemts līdz 2022. gada 31. decembrim vai 12 mēnešu laikā no dienas, kad ir pieņemts lēmums par attiecīgā studiju virziena akreditāciju, ja lēmums par attiecīgā studiju virziena akreditāciju pieņemts pēc 2022. gada 31. decembra.
Māsu izglītībā digitālās kompetences kā caurviju prasmes ir iekļautas profesijas standartā kā obligāta kompetence. 
Ja varam paredzēt, ka jauno speciālistu digitālās prasmes būs pietiekošas, tad veselības nozarē strādājošo profesionāļu digitālās prasmes ne vienmēr ir pietiekošas. Tāpat ir būtiski, lai jebkurai ārstniecības personai būtu izpratne par veselības datu nozīmi, ne tikai ārstniecības procesā, bet arī sabiedrības veselības politikas plānošanā, lai panāktu lielāku iesaisti datu sniegšanā.
Digitālo prasmju uzlabošanu paredz Latvijas Digitālās transformācijas pamatnostādnes 2021.-2027. gadam, un specifiski atbalsta pasākumi šajā jomā paredzēti ANM plānā.  
Izvērtējumā par attālinātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem un to ietekmējošajiem faktoriem secināts, ka zemas un nepietiekamas iedzīvotāju digitālās prasmes var būt izšķirošais faktors digitālās transformācijas procesā, t.sk. arī digitālai transformācijai veselības jomā.[footnoteRef:68] Nepietiekamas digitālās prasmes  ir viens no aspektiem, kas attur personas no telemedicīnas risinājumu izmantošanas, un, lai šo cilvēcisko faktoru pārvarētu, ir nepieciešami atbalsta pasākumi. [68:  ARTSS: Perspektīvās tehnoloģijas noturīgiem un drošiem servisiem VPP-COVID-2020/1-0009 Izvērtējums par attālināto veselības aprūpes pakalpojumiem un to ietekmējošajiem faktoriem Rekomendācijas normatīvo aktu grozījumiem veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes vadībai. G.Majore, I.Reinholde, J.Binde, E.Bušs, I. Auliciema, M.Stučka, V.Bambāns, M. Švirksts , 2021.gada 10.marts, 6.versija. Pieejams: https://lzp.gov.lv/wp-content/uploads/2021/04/ARTSS-WP5-SR1-Telemedicina_publicesanai.pdf ] 

Tāpat ir nepieciešams sabiedrību informēt par Digitālās veselības radītajām iespējām un to izmantošanu, par digitālās veselības ieguvumiem un pakalpojumu drošības nosacījumiem.
Attīstot ar Digitālo veselību saistītās zināšanas un prasmes, būs iespēja plašāk iesaistīt gan ārstniecības personas gan pacientus digitālo tehnoloģiju izmantošanā, veselības datu digitalizēšanā, jaunu telemedicīnas un citu uz digitālajām tehnoloģijām balstīto pakalpojumu ieviešanā, tā uzlabojot ārstniecības pakalpojumu kvalitāti, pieejamību un efektivitāti. 
Rīcības virziena uzdevumi
1.4.1. Nodrošināt digitālo prasmju apguves iespējas veselības nozarē strādājošajiem mūžizglītības un profesionālās pilnveides ietvaros
Lai apzinātu Latvijas veselības nozarē strādājošo digitālās prasmes un zināšanas, ir nepieciešams īstenot pētījumu, kura rezultāti sniegs informāciju par nepieciešamo zināšanu un prasmju pilnveides vajadzībām un kalpos par pamatu nepieciešamajām aktivitātēm, kas ir ieviešamas veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju izglītībā, t.sk. mūžizglītībā un profesionālajā pilnveidē. Digitālo prasmju kontekstā nepieciešams izveidot prasmju piramīdu, iedalot skaidras grupas – kurām nepieciešamas tikai pamatprasmes, kurām – arī specifiskas prasmes un kompetences. Veselības darbaspēka stratēģijā, kas tiks izstrādāta 2023.gadā, tiks iekļauts detalizētāks veselības darbaspēka  digitālo prasmju vajadzību novērtējums.
Izvērtējumā par attālinātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem un to ietekmējošajiem faktoriem rekomendēts[footnoteRef:69], ka medicīnas personālam, IT personālam un atbalsta personālam veselības aprūpē būtu nepieciešams: 1) organizēt vairāku posmu valsts atbalstītas ārstu prakšu IKT prasmju apmācības un regulāras zināšanu pārbaudes, 2) piedāvāt kursus un seminārus par telemedicīnas ierīču, tehnoloģiju un metožu drošu izmantošanu, 3) izglītot par pikšķerēšanu un sociālās inženierijas uzbrukuma metodēm, kā arī kibernoziegumiem, 4) izglītot par digitālās kriminālistikas gatavības nozīmi ļaunatūras seku mazināšanā. [69:  ARTSS: Perspektīvās tehnoloģijas noturīgiem un drošiem servisiem VPP-COVID-2020/1-0009 Izvērtējums par attālināto veselības aprūpes pakalpojumiem un to ietekmējošajiem faktoriem Rekomendācijas normatīvo aktu grozījumiem veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes vadībai. G.Majore, I.Reinholde, J.Binde, E.Bušs, I. Auliciema, M.Stučka, V.Bambāns, M. Švirksts , 2021.gada 10.marts, 6.versija. Pieejams: https://lzp.gov.lv/wp-content/uploads/2021/04/ARTSS-WP5-SR1-Telemedicina_publicesanai.pdf ] 

Tāpat ir nepieciešams stiprināt ārstniecības personu un citu nozares darbinieku zināšanas par veselības datu aizsardzību un drošumu, kā arī par pareizu veselības datu apstrādi, par klasifikāciju un kodēšanu (piem. SSK-10/SSK-11 un saistītie klasifikatori), par datu analītiku, lielo datu un mākslīgā intelekta risinājumiem. 
Tāpat nepieciešama apmācība par telemedicīnu kopumā un tās pakalpojumu organizāciju un izveidi, orientējoties uz veselības aprūpes speciālistiem, kas sniegs pakalpojumus, tehniskajiem speciālistiem, kas atbalstīs un/vai nodrošinās instrumentus, vadības speciālistiem, kas organizēs telemedicīnas pakalpojumu nodrošināšanu.[footnoteRef:70] [70:  Rīcības plāns telemedicīnas pakalpojumu ieviešanai Latvijā, 2022. gada 7. novembrī (izstrādāts Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstīta projekta “Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība” ietvaros)] 

Mūžizglītības un profesionālās pilnveides piedāvājums ārstniecības personām jāattīsta, izmantojot jau esošos mūžizglītības un profesionālās pilnveides pasākumus, kurus izstrādā vai piedāvā IZM, VARAM, un EM, tos, ja nepieciešams, pielāgojot veselības nozares specifikai. 
Veselības nozares uzņēmumi varēs kvalificēties atbalstam EM izstrādātajās ANM atbalsta programmās, tostarp  atbalsta programmā uzņēmējiem “Uzņēmumu digitālo prasmju attīstība”, kuras mērķis ir pilnveidot Latvijas sīko (mikro), mazo, vidējo un lielo komersantu digitālās prasmes, tai skaitā prasmes, kas sekmētu eksporta veicināšanu, augsta līmeņa digitālās pārvaldības prasmes uzņēmumu vadības līmenī un prasmes digitālo tehnoloģiju izmantošanai dažādos uzņēmējdarbības procesos.[footnoteRef:71] [71:  Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 2. komponentes “Digitālā transformācija” 2.3. reformu un investīciju virziena “Digitālās prasmes” 2.3.1.2.i. investīcija “Uzņēmumu digitālo prasmju attīstība”, informācija ieejama: https://www.em.gov.lv/lv/digitalo-prasmju-attistiba] 

IZM ir atbildīga par ANM investīciju “Individuālo mācību kontu pieejas attīstība”,[footnoteRef:72] kas paredz sekmēt pieaugušo dalību izglītībā, palīdzot apgūt un pilnveidot sabiedrības digitālās prasmes, tostarp veicinot piekļuvi starptautisku un ārvalstu mācību platformu mācību iespējām, kā arī par ANM investīciju “Digitālās prasmes iedzīvotājiem, t.sk. jauniešiem",[footnoteRef:73]kas paredz digitālo prasmju apguvi jauniešiem, jauniešu līdzdalības veicināšanu vietējās pārvaldes procesos, tehnoloģiju un inovāciju spēju attīstību iedzīvotājiem, jo īpaši jauniešiem, kā arī veicināt jauniešu spēju izmantot primāros publiskos un privātos pakalpojumus digitālā veidā. [72:  Eiropas Savienības  Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 2.komponentes “Digitālā transformācija” 2.3.reformu un investīciju virziena “Digitālās prasmes” 2.3.1.r. reformas “Ilgtspējīgas un sociāli atbildīgas atbalsta sistēmas pieaugušo izglītībai attīstība” 2.3.1.4.i. investīcija “Individuālo mācību kontu pieejas attīstība”]  [73:  Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 2. komponentes “Digitālā transformācija” reformu un investīciju virziena 2.3. “Digitālās prasmes” reformas 2.3.2.r. “Digitālās prasmes sabiedrības un pārvaldes digitālajai transformācijai”  2.3.2.1.i. investīcija  “Digitālās prasmes iedzīvotājiem t.sk. jauniešiem”] 

VARAM ir atbildīga par ANM investīciju “Valsts un pašvaldību digitālās transformācijas prasmju un spēju attīstība”[footnoteRef:74] īstenošanu, kas paredz publiskās pārvaldes (valsts un pašvaldību) darbinieku digitālās kompetences un spēju paaugstināšanu. Šīs investīcijas ietvaros, izstrādājot apmācību saturu valsts un pašvaldību iestāžu  darbinieku digitālo prasmju attīstībai, nepieciešamības gadījumā un iespēju robežās tiks veidotas mācību programmas atbilstoši iestāžu pārvaldīto nozaru un jomu specifikai. [74:  Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 2. komponentes “Digitālā transformācija” 2.3. reformu un investīciju virziena “Digitālās prasmes” reformas 2.3.2.r. Digitālās prasmes sabiedrības un pārvaldes digitālajai transformācijai” 2.3.2.2.i. investīcija “Valsts un pašvaldību digitālās transformācijas prasmju un spēju attīstība”] 

Veselības ministrija ārstniecības personu tālākizglītības nodrošināšanai ieviesīs ES fondu 2021.–2027. gada plānošanas perioda specifiskā atbalsta mērķa 4.1.2[footnoteRef:75] pasākumu 4.1.2.5. “Uzlabot izglītības iespējas ārstniecības personām, t.sk. uzlabojot tālākizglītības pieejamību”, kura ietvaros, ja būs pieprasījums, tiks organizēta ārstniecības personām specifisku digitālo prasmju apguves programma, ja tādu nebūs iespējams īstenot citos iepriekš minētajos investīciju projektos [75:  Specifiskā atbalsta mērķis 4.1.2 “Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju”] 

Līdzīgi kā pārējiem Latvijas veselības nozarē strādājošajiem, arī VM un tās padotības iestāžu darbiniekiem nepieciešams attīstīt Digitālās veselības kompetences un uzlabot ar Digitālo veselību saistītās zināšanas un prasmes. Darbiniekiem īpaši noderīgas būs padziļinātas zināšanas par veselības datiem, to apkopošanu, statistikas veidošanas un analīzes iespējām, par telemedicīnas un citu digitālo tehnoloģijās balstīto pakalpojumu organizāciju un regulējumu, par tiesību jautājumiem, kas saistīti ar Digitālo veselību.
VM un tās padotības iestāžu darbinieku kompetences celšanu paredzēts veikt sadarbībā ar Valsts administrācijas skolu.
1.4.2. Stiprināt Digitālās veselības saturu ārstniecības personu izglītībā 
Jāizvērtē nepieciešamība un iespējas pilnveidot formālo ārstniecības personu izglītību ar zināšanām un prasmēm, kas ir vai būs nepieciešamas strādājot digitālo tehnoloģiju iespējotā, mūsdienīgā veselības aprūpē. Tas ietvertu zināšanas un prasmes par veselības datu aizsardzību un drošumu, kā arī par pareizu datu apstrādi, par jaunajām digitālajam tehnoloģijām, arī telemedicīnu, telemonitoringu[footnoteRef:76], par ārstniecības procesu vadības sistēmām (t.sk. EVK), par veselības datiem un klasifikatoriem, par dažādu datu apstrādi un analītiku klīniskajā praksē un pētniecībā (otrreizējie dati), ieskaitot lielos datus un mākslīgo intelektu, par digitālajām tehnoloģijām un pacientu tiesībām, par starpdisciplināro sadarbību, uz kā balstās inovācijas medicīnas un veselības tehnoloģijās. [76:  Rīcības plāns telemedicīnas pakalpojumu ieviešanai Latvijā, 2022. gada 7. novembrī (izstrādāts Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstīta projekta “Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība” ietvaros)] 

Veselības aprūpes studentiem mācību procesā var būt nepieciešama piekļuve pacientu datiem. Tā kā nākotnē arvien vairāk pacienta datu būs pieejami EVK, iespējams, būtu lietderīgi nodrošināt studentiem iespējas drošai piekļuvei pacientu datiem EVK, kas nepieciešami kvalitatīva mācību procesa nodrošināšanai. Tāpat, lai studenti vēl mācību laikā apgūtu nepieciešamās prasmes elektroniskai pacientu datu apstrādei, ir vērtējama iespēja piešķirt studentiem piekļuves tiesības e-veselības sistēmas testa videi. 
1.4.3. Veicināt Digitālās veselības pakalpojumu izmantošanu sabiedrībā
Aktīvāk un, izmantojot sabiedrībā plaši izmantotos komunikācijas rīkus (sociālos tīklus, ziņu portālus), informēt par digitālās veselības ieguvumiem un ieviestajiem jaunajiem risinājumiem, par Digitālās veselības platformā pieejamajām funkcionalitātēm un to izmantošanas iespējām. Aktualizēt un izstrādāt informējošos un mācību materiālus (t.sk. digitālus) iedzīvotājiem un speciālistiem.
Paredzēta sadarbība ar VPVKAC visu Digitālās veselības pakalpojumu pieteikšanai. Pacienti, kam nav atbilstošas iekārtas vai prasmes pakalpojumu pieteikšanai, veselības aprūpes pakalpojumus varēs konfidenciāli pieteikt attālināti, apmeklējot VPVKAC klātienē, kā arī saņemt atbalstu darbā ar Digitālās veselības platformu, tai skaitā telemedicīnas pakalpojumiem. Sabiedrība tiks informēta par šo iespēju.
Jāveicina iedzīvotāju izpratne par to, kā Digitālās veselības platforma ļauj viņiem pašiem proaktīvi iesaistīties savas veselības uzlabošanas un uzturēšanas procesos. T.sk. jāpalīdz iedzīvotājiem saprast, kā viņi var piedalīties savu veselības datu veidošanā, sniegt skaidru informāciju (instrukcijas), kā šie dati veidojami un iekļaujami. 
Paredzams, ka, izskaidrojot ne tikai lietošanas iespējas, bet arī ieviesto risinājumu jēgu, kā arī veselības datu izmantošanas nolūkus, pakalpojumu un datu drošības prasības, tiks veicināta iedzīvotāju pozitīva attieksme pret jauninājumiem un tiks novērtēts to ērtums, veicinot to regulāru izmantošanu.
Iedzīvotāju digitālās prasmes tiks uzlabotas IZM īstenotās ANM investīcijas “Digitālās prasmes iedzīvotājiem, t.sk. jauniešiem"[footnoteRef:77] pasākumos.  [77:  Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 2. komponentes “Digitālā transformācija” reformu un investīciju virziena 2.3. “Digitālās prasmes” reformas 2.3.2.r. “Digitālās prasmes sabiedrības un pārvaldes digitālajai transformācijai”  2.3.2.1.i. investīcija  “Digitālās prasmes iedzīvotājiem t.sk. jauniešiem”] 

[bookmark: _Toc137795314]2. rīcības virziens: Pakalpojumu digitālā transformācija 

Veselības nozares pakalpojumu digitālā transformācija balstās uz pamata rīcības virzieniem. Tā notiek “horizontāli”, t.i. aktivitātes veicamas visos augstāk minētajos pamata rīcības virzienos – iedibināma sadarbība un datu apmaiņa, izstrādājams normatīvais regulējums, standarti, prasības un finansēšanas nosacījumi, veicama informēšana un apmācība.
2.rīcības virzienā aprakstītajos uzdevumos ir paredzēta ne vien IKT sistēmu ieviešana, bet arī transformēta attiecīgā procesa veikšana vai veselības aprūpes pakalpojuma sniegšana un saņemšana. Līdz ar to šis rīcības virziens izdalīts atsevišķi, jo tā ieviešanā daudz būtiskāka ir veselības aprūpes pakalpojumu organizācijas un pacienta ceļu pārskatīšana. Tā ieviešanā plašāk iesaistāmi rīcībpolitikas veidotāji, ārstniecības iestādes, to vadība, ārstniecības personas un citi veselības nozarē strādājošie.
Mūsdienās pacients vēlas būt labi informēts par savu veselību un ārstniecības procesu, aktīvi un ērti piedalīties lēmumos un sava ārstniecības procesa organizēšanā. Tāpēc viens no Stratēģijas galvenajiem mērķiem ir radīt tādus digitālus risinājumus, kas veicina pacienta līdzestību veselības profilaksē un veselības aprūpē.
Transformējot veselības pakalpojumu sniegšanu:
· iedzīvotājam EVK būs ērti pieejami viņa veselības dati – laboratorisko izmeklējumu nosūtījumi un rezultāti, nosūtījumi uz veselības aprūpes pakalpojumiem un to rezultāti, nosūtījums uz VDEĀVK, vizuālās diagnostikas izmeklējumu rezultāti, vakcināciju dati, obligāto veselības pārbaužu rezultāti, zobārstniecības dati, ārstēšanas plāni, e-receptes, informācija par veselības aprūpes pakalpojumu izmaksām no valsts budžeta. Minētie dati personai būs pieejami neatkarīgi no pakalpojuma veida (valsts apmaksāts vai maksas pakalpojums); 
· pacienta ārstējošie ārsti vai aprūpes personas varēs piekļūt datiem, kas nepieciešami pakalpojumu sniegšanai pacientam, neprasot tos pacientam, ja vien pacients nebūs izmantojis savas tiesības liegt piekļuvi saviem veselības datiem daļēji vai kopumā; 
· EVK būs galvenais veselības datu repozitorijs veselības aprūpes nodrošināšanai. Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju IS būs integrētas ar EVK un nodrošinās centralizēti uzkrājamo veselības datu apstrādi – gan datu sniegšanu, gan saņemšanu. Ārstniecības personām būs piekļuve visās ārstniecības iestādēs radītajiem digitālajiem pacienta veselības datiem neatkarīgi no pakalpojuma veida (valsts apmaksāts vai maksas pakalpojums);
· pacienti varēs attālināti pieteikties veselības aprūpes pakalpojumiem. Tāpat to viņa vietā varēs izdarīt ārstējošais ārsts (vai tā palīgi), neatkarīgi no tā, kurā ārstniecības iestādē tas notiktu. Arī “rinda” uz vismaz daļu pakalpojumu būs vienota, un pacientam nevajadzēs meklēt, kur pieejami speciālisti;
· pacienti attālināti varēs sazināties ar speciālistu (piemēram, uzdot jautājumu vai iesūtīt savu informāciju), lūgt atjaunot e-recepti, saņemt atgādinājumus un būtisko informāciju – gan par gaidāmajām konsultācijām vai manipulācijām, gan citiem ar ārstēšanu, un profilaksi saistītiem jautājumiem;
· pacienti varēs redzēt savu ārstēšanas un atlabšanas plānu “pacienta ceļu”, it īpaši sarežģītākajos gadījumos, – plānotos izmeklējumus un konsultācijas, tālāko ārstēšanas vai rehabilitācijas gaitu;
· pacienti varēs attālināti saņemt konsultācijas un citus telemedicīnas vai telemonitoringa pakalpojumus, vai, tehnoloģijām attīstoties, pievienot saviem veselības datiem dažādu lietotņu, viedierīču un valkājamo ierīču datus;

Pacients to visu varēs veikt gan datorā, gan viedierīcēs, saprotami un intuitīvi. Sniedzot šīs iespējas, uzlabosies pakalpojumu pieejamība, samazināsies pacientu izdevumi un patērētais laiks, nepieciešamība pēc klātienes konsultācijām, un var uzlaboties pacientu drošība. Tāpat sagaidāma pacientu aktīvāka iesaistīšanās savas veselības aprūpē, gan veicinot precīzāku ārstniecības norādījumu izpildi, gan regulārāku profilaktisko izmeklējumu veikšanu, vakcināciju, savas uzvedības maiņu u.tml.
Rīcības virziena uzdevumi orientēti uz to, lai ārsts (ārsta prakse)  varētu pārtraukt izsniegt vai saņemt papīra medicīniskos dokumentus. Lai tam būtu pieejami visi pacienta ārstēšanai vai profilaksei nepieciešamie dati no visām iesaistītajām ārstniecības iestādēm, gan publiski, gan privāti finansētajām, laboratorijām, vizuālās diagnostikas. Kā arī, lai ārsts varētu digitāli vadīt pacienta ārstniecību – izrakstīt e-nosūtījumus, veidot e-pierakstus, digitāli sazināties ar pacientu un sniegt tam telemedicīnas pakalpojumus.
Tiks arī uzlabota informācijas apmaiņa ar sociālo pakalpojumu sniedzējiem. Patlaban valsts pakalpojumu sistēmā ir sasaiste starp veselības un sociālās aprūpes pakalpojumiem, tomēr tā nav nodrošināta pietiekamā apjomā un vienotā pacienta ceļā[footnoteRef:78]. Sociālo pakalpojumu sniedzēji un SAC norāda, ka ģimenes ārstu sagatavotā medicīniskā dokumentācija bieži ir nepilnīga, tajā iztrūkst informācija par nepieciešamo tālāko ārstēšanas un aprūpes plānu un medikamentu lietošanu. Turklāt minētās veidlapas tiek sagatavotas papīra formā, netiek nodrošināta datu apmaiņa starp veselības aprūpē un pašvaldību SAC izmantotajām informācijas sistēmām[footnoteRef:79]. [78:  Šī problēma akcentēta arī Digitālās transformācijas pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam.]  [79:  Pētījums “Izvērtējums par nepieciešamajiem ieguldījumiem, lai attīstītu jaunu uz pacientu orientētu integrētu aprūpes pakalpojumu sniegšanas modeli pacientiem ar hroniskām slimībām” (2020.gada 23.martā noslēgtais pakalpojuma līgums Nr.12-10/60, iepirkuma identifikācijas Nr. VM 2020/03/ESF, Tehniskās palīdzības Nr.10.1.3.0/19/TP/001). Pieejams: http://petijumi.mk.gov.lv/sites/default/files/title_file/Integretas_aprupes_pakalpojumi_PETIJUMS.docx] 

Veselības un sociālās jomas datu savietošana dos iespēju nodrošināt kvalitatīvu un laicīgu pakalpojumu sniegšanu cilvēkiem, kas ir ne tikai veselības, bet arī sociālās jomas klienti (piemēram, pacienti, kuriem nepieciešama veselības aprūpe mājās, paliatīvās aprūpes pacienti), uzlabojot to dzīves kvalitāti, kā arī būs informatīvs atbalsts sociālo pakalpojumu sniegšanā.
Rīcības virziena uzdevumi
2.1. Nodrošināt ārstniecības datu apkopošanu EVK un to centralizētu pieejamību pacientam
EVK tiks nodrošināta ārstniecības un slimību profilakses procesam būtisko personas veselības datu pieejamība, tai skaitā, pamatdati (informācija par alerģijām un nepanesību, diagnosticētās slimības, kā ķirurģiskās procedūras u.c.[footnoteRef:80]). Tiks strādāts pie tā, lai EVK būtu pieejami sekojoši dati: medicīniskā apliecība par dzimšanu, dati par personas asins grupu un rēzus faktoru[footnoteRef:81], laboratorisko izmeklējumu nosūtījumi un rezultāti, nosūtījumi uz pārējiem veselības aprūpes pakalpojumiem un to rezultāti, tai skaitā vizuālās diagnostikas izmeklējumu rezultāti, vēža skrīninga dati, vakcināciju dati, obligāto veselības pārbaužu rezultāti, zobārstniecības dati, mātes pase, ārstēšanas, t.sk.rehabilitācijas plāns, izrakstītie medikamenti un medicīnas ierīces, tai skaitā gan zāļu iegādes kompensācijas sistēmas ietvaros, gan stacionāros, Labklājības ministrijas nodrošināto tehnisko palīglīdzekļu saņemšanai nepieciešamie dati, informācija par veselības aprūpes pakalpojumu izmaksām no valsts budžeta, iespēja pēc deklarētās dzīvesvietas adreses piemeklēt atbilstošu ģimenes ārsta praksi[footnoteRef:82], informācija par pacienta datu atrašanos dažādos slimību reģistros un informācija par tiesībām saņemt valsts apmaksātus pakalpojumus. Attīstot EVK, tiks izvērtētas iespējas ieviest arī Stratēģijas publiskās apspriešanas laikā saņemto priekšlikumu izstrādāt arī tādu digitālās veselības risinājumu, kas ļaus maksimāli efektīvi sagatavot hroniski slima pacienta, kurš sasniedzis pilngadību, būtisko informāciju strukturētā veidā un nodot to citai ārstniecības personai, kas pārņems pacienta veselības aprūpi pēc pilngadības sasniegšanas. [80:  MK noteikumu Nr.134  6.17.apakšpunktā noteiktie veselības dati]  [81:  Šo informāciju VADC jau iegūst un apkopo savu funkciju veikšanas ietvaros. Ir nepieciešama šīs informācijas savietošana ar e-veselības sistēmu, vai ar NVD LAB IS.]  [82:  Šo informāciju šobrīd redz un izmanto ārstniecības iestādes un NVD, bet nepieciešams informāciju atspoguļot arī pacientiem.] 

Minētie dati personai būs pieejami neatkarīgi no pakalpojuma veida (valsts apmaksāts vai maksas pakalpojums).
Attiecībā uz laboratorisko izmeklējumu datiem, nozīmīga to kopa ir VADC rīcībā, bet šobrīd nav pieejama nevienai citai ārstniecības iestādei. Piemēram, VADC rīcībā ir tādi imūnhematoloģiskās asins paraugu testēšanas dati, kam nav derīguma termiņa (asins grupa, rēzus faktors un fenotipu dati), proti – personai dzīves laikā šie dati paliek nemainīgi (izņemot gadījumus, ja tiek veikta kaulu smadzeņu transplantācija). Šo datu iekļaušana EVK, vai NVD Laboratorisko izmeklējumu IS (NVD LAB IS) būtu jēgpilna gan no finansiālā aspekta (nav jātērē veselības aprūpes un pacienta līdzekļi minēto analīžu atkārtotai veikšanai), gan arī no operatīvas informācijas pieejamības aspekta (nav jādodas/jāgaida rinda uz izmeklējumiem). 
Papīra nosūtījumi jāaizstāj ar e-nosūtījumiem EVK. E-nosūtījumu sistēmā tiks integrētas loģiskās pārbaudes, lai e-nosūtījuma sagatavošanas laikā tiktu izvērtēta atbilstība veselības aprūpes pakalpojuma apmaksas nosacījumiem, pacienta datiem (pakalpojumu saņēmēju reģistru, diagnozi u.c.) un nosūtītāja prasībām (specializācija, līgums ar NVD u.c.). Paredzēts paplašināti izmantot arī e-nosūtījumus uz VDEĀVK vai veselības aprūpei mājās u.c.
Ieviešot šo uzdevumu, tiks izmantota izstrādājamā Digitālās veselības “kodola” platforma, paredzētie centralizētie risinājumi digitālās vizuālās diagnostikas pieejamībai, pacientu apziņošanai, rindu un pierakstu vadībai. 
Uzdevums ietver sadarbību ar ārstniecības iestādēm, lai panāktu minēto datu ievadīšanu Digitālās veselības platformās un nodrošināšanu EVK, kā arī veselības aprūpes pakalpojumu organizācijas izmaiņas (regulējuma, nosacījumu, finansēšanas), ja tas būs nepieciešams šī rezultāta sasniegšanai.
2.2. Attīstīt e-pieraksta sistēmu un izveidot vienotu rindu mehānismu
Jāattīsta e-pieraksta sistēma un jāizveido vienots rindu mehānisms uz noteiktiem (prioritāri uz dārgajiem) valsts apmaksātajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kas integrēts ar ārstniecības iestāžu rindu moduļiem. E-pieraksta sistēmai jānodrošina iespēja veikt pierakstu uz jebkuru ārstniecības iestādi caur vienoto pieraksta sistēmu, redzēt faktisko rindas garumu uz konkrēto pakalpojumu konkrētā ārstniecības iestādē, kā arī izslēgt dubultos pierakstus, ļaujot pacientam pēc izvēles pierakstīties uz noteikto pakalpojumu tikai vienā ārstniecības iestādē. 
Tas sniegtu iespēju pacientiem ērtāk pierakstīties uz sev nepieciešamo pakalpojumu, tiktu nodrošināta pierakstu caurskatāmība, ārstniecības iestādēm tiktu mazināts administratīvais slogs, kas saistīts ar pierakstu veikšanu, kā arī būtu pieejami aktuālie dati par faktisko rindas garumu uz konkrētu veselības aprūpes pakalpojumu.
2.3. Modernizēt medikamentu un medicīnisko ierīču apriti
Tiks ieviesta klīnisko lēmumu atbalsta sistēma ārstniecības personām un farmaceitiem – e-receptes izrakstīšanas laikā ārstniecības persona tiks brīdināta, ja medikaments nav saderīgs ar pacientam iepriekš izrakstītu medikamentu, pacienta diagnozēm, vai tam ir fiksēta alerģija pret aktīvo vielu, un šī informācija būs pieejama arī farmaceitam, lai novērstu dubultmedikācijas, nevēlamas zāļu mijiedarbības, tostarp ar bezrecepšu medikamentiem, kā arī nodrošinātu farmaceitam iespēju sniegt kvalitatīvu konsultāciju par zāļu pareizu un drošu lietošanu. Tāpat gadījumos, ja pacients ir sportists, ārstniecības persona, farmaceits un pacients tiks informēti, ja medikamenta lietošanai vajadzīga terapeitiskās lietošanas atļauja[footnoteRef:83][footnoteRef:84]. Ārsts un farmaceits tiks arī informēts par medikamenta (vai medicīniskās ierīces) pieejamību tirgū, lai izvairītos no tādu medikamentu (ierīču) izrakstīšanas, kas nav pieejami, kā arī informēts par to, vai medikaments ir kompensējamo zāļu sarakstā. Farmaceitam, veicot zāļu lietošanas uzraudzību, būs iespēja veikt atzīmes par novērojumiem (alerģijām, zāļu nepareizu lietošanu, zāļu nelietošanu), un šī informācija būs pieejama ārstniecības personai, kas veic pacienta ārstēšanu. [83:  Ministru kabineta 2021. gada 28. septembra noteikumi Nr. 661 “Nacionālie Antidopinga noteikumi”, 73. punkts. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/326512-nacionalie-antidopinga-noteikumi ]  [84:  LAB praksē tiek konstatēti gadījumi, kuros pacients (sportists) lieto tam izrakstītus medikamentus, nezinādams par šo medikamentu aizliegumu sportam. Lietojot medikamentu, kas ir aizliegts sportā, sportistam tiek palielināts risks sankciju saņemšanai, kā arī sportistam var būt priekšrocības attiecībā pret citu sportistu, tādējādi kaitējot godīgas spēles principam sportā.] 

Tāpat, izrakstot aktīvo vielu, ārstniecības personai uzreiz būs redzami un pieejami zāļu lietošanas risku mazinošie informatīvie un izglītojošie materiāli, kā arī norādes par piesardzīgu antibiotiku lietošanu vai par zāļu nesaderību ar auto vadīšanu, un tie tiktu attēloti arī farmaceitam, aplūkojot e-recepti un izsniedzot zāles, un būtu pieejami arī pacientam[footnoteRef:85]. [85:  ES pēc zāļu reģistrācijas īpaša uzmanība tiek pievērsta zāļu lietošanas drošībai un veiktas aktivitātes, kuru nolūks ir pastāvīgi uzraudzīt un izvērtēt iespējamo risku pacientu veselībai un dzīvībai. Atklājoties jaunai informācijai, zāļu ražotāji sagatavo izglītojošos materiālus (ārstniecības personām, farmaceitiem un pacientiem), kas pievērš uzmanību gan zāļu, gan aktīvo vielu savstarpējās mijiedarbības riskiem, gan iespējamiem apdraudējumiem cilvēku veselībai un dzīvībai, un šo apdraudējumu mazināšanas iespējām. Zāļu lietošanas risku mazinošie izglītojošie materiāli satur pacientu veselībai un dzīvībai svarīgu un aktuālu informāciju.] 

E-receptei tiks piesaistīta arī zāļu lietošanas instrukcija un zāļu apraksts.  
Tiks ieviests integrēts risinājums zāļu lietošanas blakusparādību paziņošanai.
Neskatoties uz to, ka e-receptes tiek izmantotas arī individuāli kompensējamo zāļu izrakstīšanai, e-recepte individuāli kompensējamo zāļu izrakstīšanai jāattīsta,  izstrādājot individuālo pacientu medikamentu apmaksas moduli – individuāli kompensējamo recepšu uzturēšanai, pārbaudei un apmaksai aptiekām, kas pašlaik notiek manuāli. Tas ietvertu arī automatizētus risinājumus  lēmumu pieņemšanai nepieciešamās informācijas iegūšanai, NVD un atskaišu sistēmas sakārtošanu. Vienlaikus kopumā pilnveidojama Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēma (KZRU), kura jāpadara lietotājam draudzīgāka un savienojama ar pārējām NVD sistēmām (Stratēģijas 3.2. uzdevums). 
Jāievieš arī e-receptes M saraksta zālēm[footnoteRef:86]. [86:  M saraksta zāles - kompensācijas kārtības ietvaros apmaksājamās zāles, kuras lieto grūtnieces, sievietes pēcdzemdību periodā līdz 70 dienām un bērni līdz 24 mēnešu vecumam, bet kuras nav iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā un atbilst MK 31.10.2006. noteikumu Nr.899 “Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” 9.1 punktā noteiktajam
] 

2.4. Ģimenes ārstu veidoto atskaišu un izziņu digitālā transformācija
Viens no lielākajiem ģimenes ārstu administratīvajiem slogiem ir izziņu sniegšana par bērnu un pieaugušo veselības stāvokli – izglītības iestādei, ārpusskolas interešu izglītībai, nometnēm, pēc slimošanas skolām un atbrīvojumi no sporta nodarbībām, pieprasījumi no sociālajiem dienestiem, bāriņtiesām, policijas, apdrošināšanas sabiedrībām, atbildes uz dažādām vēstulēm no šīm institūcijām u.c. Kopumā ģimenes ārsti izsniedz gandrīz 20 veidu dokumentus. Šobrīd tos var izsniegt tikai papīra formātā un elektroniska risinājuma nav.
1.tabula “Izsniedzamo izziņu saraksts ģimenes ārstu praksē”
	Ģimenes ārsta izsniedzamo izziņu saraksts

	1. Izglītības iestādēm, tajā skaitā pirmsskolas izglītības iestādēm par pārslimotu infekciju, par atbrīvojumu no sporta

	2. Nometnei par bērna veselības stāvokli

	3. Par atbrīvojumiem no eksāmeniem vai pārbaudes darbiem

	4. Darba vietai par personas veselības stāvokli

	5. Sociālajam dienestam par sociālo pakalpojumu nepieciešamību

	6. Mājas aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai un nepieciešamo procedūru īstenošanai

	7. Nosūtījumi sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai

	8. Izraksti un ziņojumi darba inspekcijai par nelaimes gadījumu darbā

	9. Izraksti arodveselības un arodslimību ārstam par pacienta veselības stāvokli un dokumentācijas sagatavošana arodslimību komisijai

	10. Atzinumi tehnisko palīglīdzekļu saņemšanai

	11. Izraksti pacientu ievietojot sociālās aprūpes institūcijās

	12. Sarakste, izziņu izsniegšana un nosūtīšana uz medicīniski-pedagoģisko komisiju

	13. Izraksti sociālajiem dienestiem par asistenta pakalpojumu nepieciešamību

	14. Izziņas apdrošinātājiem par apdrošināšanas gadījumu

	15. Saziņa un izziņas LR Tiesai par pacienta veselības stāvokli vai nespēju ierasties uz tiesu

	16. Apliecinājumi par narkotisko vai psihotropo vielu nēsāšanu medicīniskām vajadzībām

	17. Nacionālajiem bruņotajiem spēkiem par personas veselības stāvokli

	18. Izraksti ceļotājiem un aviosabiedrībām ar atļauju lidot

	19. Izraksti sportistu licences saņemšanai, piemēram, motosporta dalībai



Lai atvieglotu ģimenes ārstu darbu, ir pārskatāma šo izziņu nepieciešamība, tās ir digitalizējamas un, pēc iespējas, vienkāršojamas, automātiski izgūstamas no e-veselības sistēmas (piemēram, par potēšanas datiem, darbam nepieciešamajām medicīniskajām pārbaudēm, sportistu licencēm u.c.). Tāpat sadarbībā ar IZM jāizveido informācijas nodošana izglītības iestādēm, lai samazinātu izglītības sektoram izsniedzamo dokumentu skaitu. Šobrīd pamatskolām un vidusskolām visplašāk izmantotā informācijas sistēma ir E-klase, kuru nodrošina IZM sadarbības partneris SIA “Izglītības sistēmas”. 
2.5. Nodrošināt onkoloģijas pacientu ārstēšanas datu elektronisku apstrādi strukturētā formātā un datu apmaiņu starp KUS
Šobrīd onkoloģijas pacientu ārstniecības un aprūpes pakalpojumu rezultāti gan  KUS, gan citās ārstniecības iestādēs tiek uzkrāti gan elektroniskā, gan papīra veidā pie katra no pakalpojumu sniedzējiem individuāli veidotā pieejā. Ir ļoti sarežģīti pārvaldīt pacienta ārstēšanas procesu no uzraugošo ārstu puses, kā arī ārstniecības procesa nodrošinātājiem ir laikietilpīgi iegūt datus, kas raksturo pacienta stāvokli un ārstniecības gaitu.
Procesu vienota transformācija, atbilstoši digitālās vides prasībām un iespējām, ir efektīvākais veids, kā nodrošināt proaktīvu sadarbību starp ārstniecības speciālistiem. Ir jātransformē onkoloģijas pacienta datu apmaiņas process, to unificējot un pielāgojot digitālai videi. No ANM finansējuma paredzēta onkoloģijas pacientu datu apmaiņas platformas ieviešana  RAKUS, PSKUS, BKUS, lai nodrošinātu onkoloģijas pacientu datu digitalizēšanu un apmaiņu, kā arī datu nodošanai Latvijas Vēža reģistram. Risinājuma izstrādes gaitā tiks radīts starptautiskajiem standartiem atbilstošs onkoloģisko pacientu datu modelis, kurš būs pamats onkoloģijas pacientu datu apstrādei gan katrā  no minētajām slimnīcām, gan arī koplietošanas platformā. Tas aptvers pacienta ārstēšanas procesu tādā apjomā, lai onkoloģijas speciālisti varētu saņemt pilnu notikumu detalizāciju un varētu reģistrēt savu pakalpojumu rezultātus. Papildus tam ir jāapzina citu ārstniecības iestāžu iesaiste un risinājumi, lai nodrošinātu tikai digitālu onkoloģijas pacientu datu apstrādi visās ārstniecības iestādēs. Izstrādājamā platforma nodrošinās optimāli koordinētu digitālu onkoloģijas pacientu datu apmaiņu atbilstoši iepriekš izstrādātajam datu modelim. Vienlaikus ar IKT risinājumu izveidi, tiks pārskatītas ārstniecības un aprūpes procedūras, lai panāktu, ka onkoloģijas pacientu ārstniecības un aprūpes datu apmaiņa starp slimnīcām ir pilnībā digitalizēta.
2.6. Integrēt Digitālās veselības un sociālās aprūpes vadības sistēmas
Stratēģijas ieviešanas gaitā tiks izveidota sasaiste starp e-veselības sistēmu un SOPA, lai nodrošinātu strukturētu pacienta ārstēšanas un aprūpes plānu datu automatizētu, izsekojamu apmaiņu starp ārstniecības personām (piemēram, ģimenes ārstu) un pašvaldības sociālo dienestu attiecībā uz to personu datiem, kuru piekļuvei pašvaldības sociālajam dienestam ir tiesiskais pamats. Tas ļaus mazināt administratīvo slogu un nodrošināt efektīvu un uz klientu centrētu aprūpi.
Informācijas apmaiņai e-veselības sistēmā ārstam jāparedz iespēja norādīt, ka pacientam ir nepieciešami sociālie pakalpojumi, kā rezultātā tiek iniciēta automātiska datu apmaiņa ar SOPA, pēc kuras saņemšanas attiecīgi Sociālais dienests varēs organizēt turpmāko aprūpi atbilstoši klienta vajadzībām.[footnoteRef:87] Uzdevumā nav paredzēta risinājumu izstrāde sociālās aprūpes plānu digitalizācijai, bet gan datu, kas ir būtiski šiem plāniem, nodošana un saņemšana. [87:  http://petijumi.mk.gov.lv/node/3872 Stratēģijās kontekstā ar aprūpes plānu tiek saprastas sociālās rekomendācijas atbilstoši MK 04.04.2006. noteikumiem Nr.265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” ] 

E-veselības sistēmā nepieciešams izveidot pazīmi, ka persona ir sociālās aprūpes centra klients, un risinājumu, lai sociālās aprūpes centrā nodarbinātai medicīnas māsai būtu iespējams droši piekļūt noteiktiem konkrēta klienta veselības datiem e-veselības sistēmā, lai savas kompetences ietvaros sniegtu personai atbalstu pašaprūpē un nodrošinātu nepieciešamos veselības (un sociālās) aprūpes pakalpojumus.   
2.7. e-Bibliotēkas izveide DigiVesIS
Kā papildu sadaļu e-veselības sistēmā /DigiVesIS izveidot informatīvo digitālo resursu krātuvi. E-veselības bibliotēkā paredzēts ietvert jau iepriekš veselības nozares speciālistu radītus digitālos informatīvos bukletus, vizuālās info lapas un video materiālus par dažādām veselības jomām, piemēram, tādus materiālus kā “Pacients pēc sirds operācijas”, “Kā atpazīt insultu?”, animācijas filma par traumatisma profilaksi "Bērnu laukuma detektīvs" u.tml. E-veselības bibliotēkas mērķis ir apvienot informāciju vienuviet un saklasificēt materiālus pa veselības nozarēm, tādējādi e-bibliotēkas sadaļa atbalstīs e-veselības sistēmas vienas pieturas aģentūras principu. Materiāliem jābūt pieejamiem izmantojot meklēšanas lauku un meklējot tos pēc veselības nozares nosaukumiem.  E-bibliotēkas nodrošināšana sniegs pacientam iespēju ērti atrast nepieciešamos informatīvos materiālus par konkrētām saslimšanām, pašaprūpi u.tml., kas veicinās pacienta iesaisti savas veselības aprūpē un labāku ārstēšanas  rezultātu. Daļa no jau radītiem vizuāliem un audiomateriāliem izveidoti ar Eiropas Savienības atbalstu, kas tādējādi nodrošinās to lietošanas ilgtspēju un izplatīšanu. 
[bookmark: _Toc137795315]3. rīcības virziens: Veselības nozares valsts pārvaldes digitālā transformācija
Stratēģijā paredzētā veselības nozares valsts pārvaldes procesu digitālā transformācija ietver nozares procesu pārskatīšanu un galvenokārt vērsta trīs virzienos: 1) klientu apkalpošanas uzlabošana, ļaujot tiem pilnīgāk pašiem pārvaldīt savus datus un dokumentus; 2) sistēmu integrācija, datu apmaiņas un apstrādes automatizācija, datu apmaiņas saskarņu izveide un manuālā darba novēršana; 3) plašākas iespējas datu analīzei un apstrādei, lai uzlabotu nozares pārvaldības un uzraudzības elastību, kā arī plānotu izmaiņas. 
Stratēģijas izstrādes gaitā veselības nozares institūcijas uzsvēra nepieciešamību uzlabot sadarbību ar klientiem un procesos iesaistītajām organizācijām, gan ļaujot tiem pašiem ievadīt datus un pārvaldīt dokumentus, gan nodrošinot datu apmaiņu ar klientu informācijas sistēmām (gan publiskajā, gan privātajā un nevalstiskajā sektorā). Vienlaikus ar labāku klientu apkalpošanu un to ciešāku iesaisti veselības nozares pārvaldības un uzraudzības procesos, nozares institūcijas atvieglos savu darbu, kā arī nodrošinās kvalitatīvāku un savlaicīgāku informāciju par klientiem.
Veselības nozares institūcijas ir arī apzinājušas, ka efektīvam darbam traucē nepilnīgā integrācija ar citām veselības un citu nozaru sistēmām. Trūkst datu, kas nepieciešami kvalitatīvai lēmumu pieņemšanai vai to apstrāde ir manuāla un darbietilpīga. Arī pašām institūcijām ievērojamu slogu rada datu un dokumentu sagatavošana un nodošana citām organizācijām. 
Institūcijas arī apzinās nepieciešamību veidot elastīgāku, uz rezultātu orientētu veselības nozares pārvaldību un uzraudzību. Šādai pieejai nepieciešams plašs savlaicīgu, pilnīgu un kvalitatīvu datu krājums kā arī iespējas tos ērti analizēt.
3.1. Veselības nozares pakalpojumu sniedzēju reģistrācijas digitālā  transformācija
Nepieciešams izveidot Vienoto veselības nozares speciālistu reģistru, modernizējot Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra darbību, un uz tā bāzes apvienot visus galvenos veselības nozares darbaspēka datus. Attiecīgi Vienotajā reģistrā nepieciešams iekļaut arī rezidentu, farmaceitu, farmaceitu asistentu, medicīnas asistentu u.c. informāciju.
Vienotajā reģistrā nepieciešams iekļaut minēto personu reģistrācijai, sertifikācijai un resertifikācijai, uzraudzībai un atbilstošās politikas plānošanai nepieciešamos datus, pēc iespējas automatizējot un atvieglojot šīs funkcijas. Tiks nodrošināta iesaistītajām pusēm ērta iespēja pārvaldīt savus datus, saziņa un informācijas sniegšana VI, kā arī atskaišu veidošana. Vienotajam reģistram varēs piekļūt gan VI, gan VM, izglītības iestādes medicīnas nozarē, sertifikācijas institūcijas, ārstniecības iestādes, SPKC, ZVA, NVD, IZM, CSP u.c.,  kā arī reģistrā iekļautās personas.
Modernizāciju paredzēts veikt, ņemot vērā projektā “Par veselības darbaspēka stratēģiju Latvijā”[footnoteRef:88] izstrādāto tehnisko specifikāciju. Plānots, ka NVD būs Vienotā veselības nozares speciālistu reģistra tehnisko resursu pārvaldītājs, savukārt, VI – tā biznesa procesu turētāja un galvenā datu validētāja. Farmaceitu un farmaceitu asistentu reģistrs tiks pārņems no LFB. [88:  https://www.vm.gov.lv/lv/veselibas-darbaspeka-strategija-latvija] 

Reģistra izveide ļaus salāgot un uzlabot visu minēto speciālistu uzraudzības procesus. Vienotais reģistrs ļaus precīzāk plānot rezidentūru (ieskaitot maksas rezidentūru, kam no valsts budžeta tiek finansēts atalgojums), kā arī veikt rezidentūras pēcuzraudzību. Veselības nozares darba spēka efektīvai plānošanai būs pieejami pilnīgi, precīzi un aktuāli dati par veselības nozarē praktizējošiem speciālistiem, to izglītību, tālākizglītības pasākumiem un faktisko noslodzi.
[bookmark: _Hlk128174921]Nepieciešams efektivizēt Ārstniecības iestāžu reģistra darbību. Jāizveido integrācija starp Ārstniecības iestāžu reģistru un citiem reģistriem, piemēram, Uzņēmumu reģistru, Valsts adrešu reģistru un VID informācijas sistēmām. Sasaiste ar Uzņēmumu reģistru nepieciešama, lai nodrošinātu aktuālo informāciju par to, ka ārstniecības iestādei apturēta saimnieciskā darbība vai uzsākts maksātnespējas, vai likvidācijas process, mainīts nosaukums vai juridiskā adrese. Sasaiste ar VID informācijas sistēmām nepieciešama, lai nodrošinātu aktuālo informāciju par to, ka ārstniecības iestādei ir apturēta saimnieciskā darbība. Nepieciešama sasaiste ar Valsts adrešu reģistru, lai nodrošinātu informācijas apriti situācijās, kad adrese tiek precizēta, lai arī Ārstniecības iestāžu reģistrā adrese automātiski aktualizējas. 
Attīstot tiešsaistes pakalpojumus, jāsniedz iespēja ārstniecības iestādēm Ārstniecības iestāžu reģistrā pašām iesniegt informāciju par reģistrāciju vai izmaiņām struktūrvienībās, un sertifikācijas institūcijām – pašām sniegt informāciju par gan Latvijā, gan ārvalstīs iegūtiem sertifikātiem. Vienlaikus, tehnoloģiski atbalstot šo dokumentu ērtu apstrādes procesu VI (iespēju veikt pārbaudes, pieprasīt papildu dokumentus, apstiprināt vai noraidīt u.c.).
Tāpat attīstāms publiskais ārstniecības iestāžu portfolio ar, piemēram, aktuālo informācija par ārstniecības iestādi, struktūrvienībām, vides pieejamību, apturētu veselības aprūpes pakalpojumu, vai par VI, ZVA veikto pārbaužu rezultātiem. Uzlabojama lietojamība informācijai par praktizēt tiesīgajām ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām.
Nepieciešams attīstīt datu analītikas risinājumu, lai no dažādām IS ieplūstošie dati būtu savietojami ar datu analītikas rīkiem. Šobrīd funkciju nodrošināšanai dati tiek atlasīti un ievadīti manuāli, tāpat arī datu apmaiņa starp NVD un VI notiek manuālā režīmā vairākas reizes nedēļā, izmantojot vairākus Excel un TXT failus, kas nelietderīgi izmanto cilvēkresursus (minētais saistīts ar datu migrāciju uz VI mājas lapas publiskajām datu bāzēm). Šāds datu apmaiņas process negatīvi ietekmē datu kvalitāti un rada papildu administratīvo slogu. 
3.2. Veselības aprūpes pakalpojumu administrēšanas digitālā transformācija
Plānots modernizēt Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēmu (“Vadības informācijas sistēma”), ko izmanto valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu administrēšanai – ambulatoro un stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu un valsts kompensējamo zāļu rēķinu apmaksai, statistiskās un finanšu informācijas analīzei. Sistēma ir tehnoloģiski novecojusi; darbs ir daļēji manuāls, patērējot daudz cilvēkresursu un palielinot kļūdu risku; tā apgrūtina procesu automatizāciju, tā grūti un lēni pielāgojama jauniem biznesa procesiem, t.sk. samaksas par veselības rezultātu pieejas ieviešanai.
Modernizējot sistēmu, paredzēts tajā integrēt nepieciešamās loģiskās pārbaudes – datu kvalitātei un kontroles procesiem; automatizēt datu apstrādi un datu izguvi un analīzi un atvieglot datu pārbaudi (gan tehnisko, gan ekspertu darbu). Paredzēta arī Vadības informācijas sistēmas sasaiste ar DigiVesIS platformu/e-veselības sistēmā, lai, pirmkārt, sasaistītu veselības aprūpes pakalpojuma apmaksu ar pacienta veselības datiem DigiVesIS platformā/e-veselības sistēmā. Tas ir, ja ārstniecības iestāde nebūs iesniegusi DigiVesIS platformā/e-veselības sistēmā pacienta veselības datus par konkrēto pakalpojumu, NVD neveiks pakalpojuma apmaksu. Pirmie dati, ar kuriem šo ieceri paredzēts īstenot, ir laboratorijas izmeklējumu dati. Šī iecere vienlaikus paredz arī to, ka, iesniedzot E-veselības sistēmai pacienta laboratorisko izmeklējumu rezultātus,  ārstniecības iestādei nevajadzēs atsevišķi sniegt Vadības informācijas sistēmā pakalpojuma apmaksas pieprasījumu.    
 Uzlabojot norēķinu procesu, jāievieš pacienta līdzmaksājuma maksimālā limita aprēķināšana, kā arī automatizēta finanšu paziņojumu sagatavošana. 
Lai varētu ieviest samaksu par rezultātu un uzlabot pakalpojumu plānošanu, sistēma jāpapildina ar kvalitātes indikatoru ievadi un apstrādi, kā arī pacienta veselības datu apkopošanu un sasaisti ar nozīmēto terapiju un medikamentiem.
Tāpat paredzēts būtiski atvieglot analītiskās un plānošanas funkcijas – automatizēt datu izguvi un analīzi dažādos griezumos; izstrādāt risinājumus tarifu pārrēķiniem; pakalpojumu apjoma un finanšu prognozēšanai pēc dažādiem parametriem; automātiski apkopot datus budžetēšanai; veidot pakalpojumu sniedzēju atlases pēc specifiskiem kritērijiem.
Paredzētie uzlabojumi samazinās manuālo darbu NVD un dos iespēju NVD cilvēkresursus novirzīt pakalpojumu attīstības plānošanai, kā arī varēs elastīgāk veidot dažādus jaunus pakalpojumu apmaksas veidus.
Tāpat nepieciešams modernizēt un pilnveidot Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēmu (KZRU). Sistēma uztur informāciju par kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču sarakstiem, un ir atbalsts pieņemot lēmumus zāļu vai medicīnisko ierīču saraksta pārvaldībā un izvērtējot saņemtos iesniegumus. Tā satur klasifikatorus kompensējamo medikamentu izrakstīšanai e-receptēs un apmaksai VIS. Sistēmā ilgstoši nav veikti uzlabojumi un prasa ievērojamu manuālo darbu. Tā ir jāsavieno ar pārējām NVD valsts IS sistēmām (EVES un VIS), jāpadara lietotājiem draudzīgāka. Tāpat uzlabojumi veicami saistībā ar risinājumu individuāli kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču apmaksas modernizācijai un e-recepšu ieviešanai (individuālo pacientu medikamentu apmaksas moduli).
3.3. “Reālā laika” epidemioloģiskā uzraudzība un vakcinācijas procesa digitālā transformācija
Tiks izveidota moderna, uzticama integrētā epidemioloģiskās uzraudzības sistēma, kas ļaus operatīvi apmainīties ar datiem un dokumentiem gan veselības resorā, gan citās nozarēs (piemēram, izglītības un sociālās aprūpes iestādēs). Datu analīzei un epidemioloģiskās izlūkošanas uzlabošanai tiks izmantoti mākslīgā intelekta risinājumi. Sistēma nodrošinās automatizētu ziņošanu, lai epidemioloģiskā uzraudzība tuvinātos “reālajam laikam”.
 SPKC varēs operatīvi saņemt informāciju gan no laboratorijām par identificētajiem infekcijas slimību ierosinātājiem, gan no ārstniecības iestādēm, kas šobrīd iesniedz steidzamos ziņojumus par infekcija slimību gadījumiem, gan no izglītības iestādēm un citiem riska objektiem, kas ziņo SPKC par grupveida saslimšanas gadījumiem.
Tiks izstrādāts vienots digitālais epidemioloģiskais rīks (EPID rīks), kurā būs iespējama inficēto personu pašdeklarēšanās. Tāpat tas nodrošinās efektīvāku saziņu ar inficēto personu, kontaktpersonu apzināšanu un rekomendāciju nodošanu tām. Tā būs papildus iespēja apzināt un informēt par nepieciešamo rīcību tās inficētās personas un kontaktpersonas, kuras šobrīd netiek sasniegtas informācijas nodošanai.
Izmantojot Stratēģijas bāzes rīcības virzienā aprakstīto paziņojumu un atgādinājumu sistēmu, tiks nodrošināta operatīva saziņa ar ārstniecības iestādēm, ārstniecības personām un pacientiem par infekcijas gadījumu (vai kontaktpersonu) un nepieciešamo tālāko rīcību, kā arī par sabiedrības veselības apdraudējumiem un nepieciešamo rīcību.
Balstoties uz Covid-19 vakcinācijā gūto pieredzi, jāattīsta vakcīnu un vakcinācijas procesa vadības sistēma, tajā ietverot visas vakcīnas (gan valsts apmaksātās vakcīnas, gan maksas). Tas ietvertu elektronisku datu apmaiņu ar visām iesaistītajām pusēm (SPKC, VI, NVD, ārstniecības personas, zāļu lieltirgotāji, vakcinācijas iestādes), digitalizētu vakcīnu pasūtīšanu, vakcīnu krājumu monitoringu vakcinācijas iestādēs un lieltirgotavās, pilnīgus pacientu datus par vakcināciju, efektīvu vakcinācijas procesa koordināciju un vakcinācijas aptveres monitoringu un analīzi. Tas aizstātu patlaban bieži lietoto datu apriti Excel vai pat faksa formā, kas saistīta ar milzīgu manuālo darbu, kļūdām un nepietiekami efektīvu vakcinācijas procesa vadību un monitoringu.
Nepieciešams attīstīt datu apmaiņas risinājumus, lai no dažādām IS ieplūstošie dati būtu savietojami ar citām sistēmām un datu analītikas rīkiem. Šobrīd funkciju nodrošināšanai dati tiek atlasīti un ievadīti manuāli, tāpat arī datu apmaiņa starp NVD vai citām valsts iestādēm un SPKC notiek manuālā režīmā vairākas reizes nedēļā, izmantojot vairākus Excel, kas nelietderīgi izmanto cilvēkresursus (datu nodošana no NVD pārvaldība esošām IS un datu bāzēm uz SPKC). Šāds datu apmaiņas process negatīvi ietekmē datu kvalitāti un rada papildu administratīvo slogu.  
3.4. Attīstīt ziņojumos balstīto ārstniecības pakalpojumu sniegšanas kvalitātes, iznākumu un incidentu novērtēšanu
Jāturpina attīstīt nacionāla mēroga nenosodoša ziņošanas un mācīšanās sistēma par atgadījumu un risku veselības aprūpē apkopošanu, analīzi, cēloņu noteikšanu. Balstoties uz Latvijas vajadzībām pielāgoto PVO Pacienta drošības atgadījumu klasifikatoru, sadarbībā ar veselības nozares speciālistiem jāizvērtē, kādi gadījumi būtu ziņojami, kā arī jāizveido sistēma (iespējams, esošo sistēmu ietvaros), kurā ārstniecības iestādes varētu viegli sniegt datus par pacientu drošības atgadījumiem.
Pacientorientētas veselības aprūpes sistēmas attīstībai ir būtiski iegūt un izvērtēt pacienta ziņotus rādītājus, kā PROM, PREM un, iespējams, nākotnē vēl arī PRIM (Patient Reported Incidence Measures).
	Skaidrojums.
PROM ir vispārēji vai slimības specifiski, piemēram, krūts vēža, psihisko slimību gadījumos vai pakalpojumu specifiski, piemēram, pēc gūžas vai ceļa endoprotezēšanas, mērījumi, kuros pacients vērtē ārstēšanas iznākumu no sava redzespunkta. Ne vienmēr ārsta sniegtais klīniskais vērtējums sakrīt ar pacienta vērtējumu par saņemtās ārstēšanas rezultātu, tādēļ ir būtiski iegūt arī šo informāciju un iesaistīt pacientu šajā procesā. [footnoteRef:89] [89:  https://www.oecd-ilibrary.org//sites/4bbba455-en/index.html?itemId=/content/component/4bbba455-en&mimeType=text/html# ] 

PREM ir veselības aprūpes kvalitātes indikators, kas ļauj novērtēt, cik pacientorientēta ir veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana ārstniecības iestādē vai visā veselības aprūpes sistēmā. Tas balstās uz pacienta ziņoto pieredzi, saņemot veselības aprūpes pakalpojumus. [footnoteRef:90] [90:  https://www.spkc.gov.lv/lv/pacientu-pieredzes-merijumi ] 

PREM ir balstīts objektīvos notikumos un tas, samērojot pēc noteiktas sistēmas, aptver dažādus pakalpojumu aspektus – pieejamību, komunikāciju un pakalpojumu sniegšanas nepārtrauktību. Iegūtie dati var tikt izmantoti veselības aprūpes pakalpojumu norises novērtēšanai no pacienta skatupunkta gan kādā noteiktā ārstniecības iestādē, gan salīdzināšanai ar citām, gan arī visas veselības aprūpes sistēmas novērtēšanai, dodot iespēju starptautiskiem salīdzinājumiem.
Tāpat PREM var izmantot, lai no pacientu atsauksmēm noskaidrotu pacientu prioritātes un stiprinātu pacientorientētu veselības aprūpi, koncentrējoties nevis uz pieredzi, kas saistīta ar noteiktas slimības ārstniecību, bet gan uz vispārējo pieredzi, piemēram, personāla attieksmi, ārstniecības iestādes vidi, pacienta cieņas un viņa vajadzību respektēšanu u.tml. Ar PREM palīdzību novērtē, kā pacienti izjūt veselības aprūpi, lai pilnveidotu tās praktiskos aspektus, piemēram, koordinēšanu, gaidīšanas laikus, pakalpojumu sniedzēja un pacienta komunikāciju u.c.
Lai iegūtu informāciju, sadarbībā ar ārstniecības iestādēm, tika izstrādāta elektroniska aptaujas anketa latviešu, angļu un krievu valodās. Anketā izmantoti atklātie, slēgtie un daļēji slēgtie jautājumi. Anketa ir aizpildāma tiešsaistē. Saite uz anketu pacientam tiek nosūtīta uz ārstniecības līgumā ar slimnīcu norādīto e-pasta adresi vai tālruņa numuru pēc izrakstīšanās no slimnīcas. Pacientu aizpildītās aptaujas anketas (anonīmas) tiek nodotas atpakaļ ārstniecības iestādēm izvērtēšanai, secinājumu izdarīšanai un tālākai rīcībai. Rezultātus par visām ārstniecības iestādēm apkopo SPKC.



Informatīvā ziņojuma projekts “Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu”[footnoteRef:91] paredz, ka PROM novērtēšanas tiks ieviest prioritārajās jomās: onkoloģijā, psihiskās veselības, sirds asinsvadu, kā arī mātes un bērna veselības profilos. ārstēšanas iznākumu novērtēšanai. Ieviešot šādu risinājumu vienlaikus jānodrošina, ka ārstniecības iestādēs ir sakārtots process pacientu datu apstrādei, lai pacientu sniegto veselības datu (patient reported outcomes) apkopošana notiktu, izmantojot mūsdienīgus risinājumus, piemēram, mobilās lietotnes, viedierīces vai ar veselības aprūpes iestādi integrējamas web platformas.  [91:  Informatīvais ziņojums “Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu”, 23-TA-1007, pieejams https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/3e06b766-0a7d-4088-b1f6-5a47e573369a. Aplūkots 06.06.2023.] 

PREM sistēmā patlaban iesaistījušās visas V līmeņa slimnīcas, 57% – IV līmeņa, 71% – III līmeņa, 25% – II līmeņa, 20% – I līmeņa un 25% specializēto slimnīcu.[footnoteRef:92] Stratēģijas ieviešanas periodā plānots panākt, ka visās trešā līdz piektā līmeņa un specializētajās slimnīcās, un vismaz 75% pārējo slimnīcu tiek veikta PREM atsauksmju iegūšana. [92:  PREM tika ieviesta EK Strukturālo reformu atbalsta programmas 2017-2020 atbalstītā projektā Nr. SRSS/S2019/035 “Atbalsts pacienta ziņotās pieredzes pasākumu izstrādei veselības sistēmas darbības novērtēšanai Latvijā” (Support to the Development of Patient Reported Experience Measures for Health System Performance Assessment in Latvia)] 

3.5. Izveidot asins donoru portālu 
Donoru portāla galvenais uzdevums ir ieinteresēt un piesaistīt donoru, attīstīt un uzturēt tā piederību donoru kopienai, nodrošināt regulāru komunikāciju starp asins sagatavotāju un donoru, un piedāvāt mūsdienīgu klientu apkalpošanu, lai asins ziedošanas pieredze kļūtu vienkāršāka, ērtāka un patīkamāka.
Portālā varēs pieteikties asins ziedošanai, apskatīt tuvāko ziedošanas vietu, pārvaldīt individuālo ziedošanas kalendāru un veikt citas darbības. Donors arī tiks informēts par dienu, kad viņa ziedojums nospēlējis izšķirīgu lomu, lai kāds varētu izdzīvot. Ārvalstu pieredze rāda, ka šāda atgriezeniskā saite ir ļoti svarīga, tā liek donoriem apzināties sava ieguldījuma nozīmīgumu, atgriezties pēc laika un ziedot asinis atkārtoti.
Donori tiks informēti par dažādiem VADC pasākumiem, par aktuālo asins krājumu, aicinot viņus iesaistīties tad, kad tas visvairāk nepieciešams. Portāls ļaus operatīvāk sasniegt donorus un atjaunot asins krājumu trūkstošajās asins grupās.
3.6. Neatliekamās medicīniskās palīdzības digitālā transformācija
Lai uzlabotu neatliekamo medicīnisko palīdzību Latvijas iedzīvotājiem dzīvībai un veselībai kritiskās situācijās, kā arī optimizētu NMPD resursus NMP zvanu (izsaukumu) apkalpošanai, viena no veicamajām aktivitātēm ir uzlabot informācijas apriti starp operatīvajiem dienestiem, tas ir, nodrošināt izsaukuma datu saņemšanu no 112 platformas[footnoteRef:93] un automātisku datu ielasīšanu NMP izsaukuma kartē NMPD informācijas sistēmā. Process nodrošinās iespēju nedublēt jautājumus izsaukuma pieteicējam, kas paātrinās zvana apkalpošanu. No NMP saņēmēju skatupunkta digitāla izsaukumu datu saņemšana  no 112 platformas arī uzlabos pakalpojuma pieejamību (piemēram, NMP izsaukumu varēs pieteikt arī, ja mobilajam telefonam nebūs SIM karte, kā arī paplašināsies iespējas zvanītāja vietas noteikšanai), tostarp, ievērojot Preču un pakalpojumu piekļūstamības likumā noteikto.  [93:  ERAF projektā Nr. 2.2.1.1/17/I/024 “Vienota kontaktu centra platforma operatīvo dienestu darba atbalstam un publisko pakalpojumu piegādei”, kuru vada un ievieš Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs, izstrādāta platforma digitalizētai zvanu pieņemšanai un informācijas nodošanai operatīvajiem dienestiem] 

Turpinot optimizēt un efektivizēt informācijas apmaiņu NMP izsaukumu apkalpošanas laikā, uzlabojot arī IKT rīkus, jāturpina pilnveidot un modernizēt gan NMP Dispečerizācijas risinājums Emy (3.versija) (t.sk. mašīnmācīšanās funkcionalitātes ieviešana un attīstība), gan NMP izsaukumu apstrādes operativitāte, gan arī NMP pakalpojuma sniegšanas kvalitāte, t.sk. ietverot gan IKT rīku integrāciju ar telefoniju, gan ar Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmu, gan jaunās izstrādes, piemēram, Near Field Communication (NFC) personu apliecinošu dokumentu informācijas nolasīšanā, tostarp, ietverot IKT rīku integrāciju un procesus sadarbojoties ar citiem operatīvajiem dienestiem. 
Turpmākajā periodā, aprīkojot NMPD operatīvos transportlīdzekļus ar operatīvās darbības mobilitāti nodrošinošo iekārtu un pārvaldības programmatūru, kuras sastāvā ietilpst videokameras, globālās pozicionēšanas sistēmas (GPS) uztvērējs, dators, planšetdators u.c. ierīces ar programmnodrošinājumu, kas integrējams ar NMPD sistēmām (RVS Horizon, Neatliekamās medicīniskās palīdzības Dispečerizācijas risinājums Emy (3.versija) u.c.), integrēto ģeogrāfiskās informācijas sistēmu jeb IĢIS, kuru izstrādā un ievieš IeM Informācijas centrs 112 platformas ietvaros, jāspēj nodrošināt risinājumu attīstība darbības nepārtrauktībai. 
Paredzēts ieviest balss atpazīšanas tehnoloģijas vismaz divās jomās: 1) NMP sniedzēju balss atpazīšana NMP izsaukuma elektroniskās kartes aizpildīšanas procesā, 2) uz 113 tālruni saņemto operatīvo zvanu ierakstu transkripciju datu bāzes veidošana. Balss atpazīšanas tehnoloģiju ieviešana paātrinās NMP brigāžu darbiniekiem medicīniskās dokumentācijas sagatavošanu, kas, savukārt, paātrinās hospitalizācijas procesu. Balss atpazīšanas tehnoloģiju ieviešana atvieglos arī ienākošo un izejošo zvanu analīzi, nepieciešamo ierakstu atrašanu un sekmēs šo datu izmantošanu mašīnmācīšanas procesos, lai uzlabotu izsaukuma pieņemšanas kvalitāti, lēmuma pieņemšanas algoritma un sarunu scenāriju pilnveidošanā. 
Nepieciešams turpināt attīstīt digitalizēto NMPD medicīnisko resursu (gan medicīnas iekārtu, gan medicīnas aprīkojuma, gan medikamentu un medicīnisko materiālu) operatīvās uzskaites un pārvaldība procesu, ieviešot iespēju automātiski nolasīt medicīnas iekārtu, medicīnas aprīkojuma, medikamentu un medicīnisko materiālu uzskaitei nepieciešamo informāciju, kura parasti iekodēta svītrkodā vai QR kodā. 
Tāpat ir nepieciešams attīstīt un uzlabot attālināto mācību iespējas NMPD ārstniecības personāla kompetenču stiprināšanai, attīstot nepieciešamo infrastruktūru. Lai gan epidemioloģiskā situācija valstī pēdējos divos gados ir piespiedusi vairāk izmantot pieejamos attālināto sanāksmju risinājumus, kā arī tiek organizēti mācību semināri un pat atsevišķi praktiskie treniņi, pateicoties darbinieku iniciatīvai, ir nepieciešams attīstīt atbilstošu un vienotu infrastruktūru NMPD kopumā. 
Ārkārtējās situācijās, kā arī ikdienā, lai tiešsaistē nodrošinātu attālinātu atbalstu izsaukuma kvalitatīvai izpildei, būtu nepieciešams nodrošināt NMP brigāžu personālu ar videokamerām (body kameras). Risinājums palīdzētu uzlabot un pilnveidot sniegtā pakalpojuma medicīnisko kvalitāti un nodrošināt NMP brigāžu personāla drošību izsaukuma laikā, fiksējot apdraudējumu, ja tāds rastos.
3.7. E-apliecības par nāves cēloni aprites procesa elektronizēšana 
Tiks ieviests visām ārstniecības personām un iestādēm (pārsvarā tie ir ģimenes ārsti, stacionāri) centralizēts risinājums elektroniskas medicīniskās apliecības par nāves cēloni izsniegšanai un datu aprites nodrošināšanai (šobrīd dokumentu ārstniecības iestādes izsniedz papīra formātā; VTMEC 2021. gadā ir sācis izsniegt Tiesu medicīnas ekspertīžu informācijas sistēmas ģenerētu medicīnisko apliecību par nāves cēloni (to skaits ir no 2500 līdz 3000 apliecības gadā), bet nozarē nav centralizēta risinājuma datu apstrādei)). Tādējādi būtu iespējams būtiski mazināt nāves cēloņa datu apstrādes administratīvo slogu valsts pārvaldes iestādēm un efektivizēt datu aprites procesu. Datu elektronizēšana jārisina kompleksi, jo datu apmaiņas procesā ir iesaistītas ārstniecības iestādes un ārstniecības personas (ārstniecības personas konstatē personas nāvi un izsniedz medicīnisko apliecību par nāves cēloni), dzimtsarakstu nodaļas (reģistrē civilstāvokļu aktus), PMLP (uztur Fizisko personu reģistru), SPKC (veido nāves cēloņu statistiku un ir Nāves cēloņu datubāzes turētājs). 
3.8. Tiesu medicīnas ekspertīzes procesu digitalizācija
Turpināsies Tiesu medicīnas ekspertīžes un izpētes procesu digitalizācija, pilnveidojot  Tiesu medicīnas ekspertīžu informācijas sistēmu (TMEIS), lai to pielāgotu e-lietas arhitektūrai un varētu nodrošināt datu apmaiņu ar Digitālās veselības platformas sistēmām (iekļaujoties centralizētajā E-apliecības par nāves cēloni aprites procesa elektronizēšanā),[footnoteRef:94] lai attīstītu analītiku un pēcdiploma apmācību tiesu medicīnā, tajā izmantojot digitālu ekspertīzes un izpētes datu analīzi. TMEIS pilnveide ietvers, pirmkārt, pārvaldības un drošības uzlabojumus: tiks attīstīta lietotāju un sistēmas administrēšana, samazinot atkarību no sistēmas izstrādātājiem un trešo pušu risinājumiem; tiks veiktas izmaiņas autentifikācijā un sistēmas struktūrā, lai visi e-lietas dalībnieki droši iegūtu drošu piekļuvi savas kompetences datiem. Otrkārt, paredzēts nodrošināt padziļinātu atbalstu laboratoriskajai izpētei un lietisko pierādījumu ekspertīzēm, pilnveidojot izsekojamību, papildinot esošo funkcionalitāti ar rezultātu strukturētiem datiem, veicot izpēti un izveidojot pilotrisinājumu automatizētai laboratoriskās izpētes datu nodošanai TMEIS.   [94:  Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021.–2027. gadam 4.4.5.1. Rīcības apakšvirziena “Izmeklēšanas un tiesvedības procesa tālāka digitalizācija” rīcības 2.8. punkts “turpināt Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centra Tiesu medicīnas ekspertīžu informācijas sistēmas pilnveidošanu, pielāgojot to E-lietas arhitektūrai un turpinot ekspertīzes un izpētes procesa digitalizāciju;”] 


[bookmark: _Toc120992797][bookmark: _Toc137795316]Stratēģijas ieviešana
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Galvenie izaicinājumi Digitālās veselības jomā Latvijā saistīti ar IKT sistēmu sadrumstalotību gan tehnoloģiski, gan datu, gan risinājumu attīstības līmenī u.c. Apgrūtināta gan datu apmaiņa starp organizācijām, gan speciālistu sadarbība pacienta ārstniecībā, gan datu izmantošana veselības nozares vadībā un pētniecībā, kā arī risinājumi mēdz būt atrauti no lietotāju vajadzībām un lietoti nepilnvērtīgi. IKT sistēmu sadrumstalotība atspoguļo kopējo veselības nozares sadrumstalotību, tā ir gan sekas, gan cēlonis vājai institūciju un speciālistu sadarbībai, gan ikdienā, gan, it īpaši, plānojot attīstību.
Tāpēc Stratēģijas ieviešanas galvenais izaicinājums ir sadarbības veidošana, t.i. sadarbībā balstītas digitālās veselības “ekosistēmas” izveide. Plaši iesaistot attīstības plānošanā un sadarbībā visas iesaistītās puses – IKT sistēmu izstrādātājus, ārstniecības iestādes, ārstus un citus speciālistus, kas ir iesaistīti attiecīgajos ārstniecības vai organizatoriskajos procesos, pacientus u.c. gan no privātā, gan publiskā sektora. Lai nodrošinātu sadarbību, ekosistēmu veidojošās organizācijas, institūcijas un pacientu organizācijas ir noslēgušas sadarbības memorandu[footnoteRef:95] un veic digitālās veselības attīstības  stratēģiskā līmeņa konsultatīvo atbalstu Digitālās veselības padomes ietvaros. Uzdevumu veikšanai Digitālās veselības padomes ietvaros paredzēts organizēt ekspertu darba grupas un projektu ieviešanai – projektu uzraudzības padomes. Sadarbībā balstīta digitālās veselības “ekosistēmas” pieeja  ietver arī iekļaušanos valsts pakalpojumu kopējā “ekosistēmā” un Eiropas veselības datu telpā.  [95:  Veselības aprūpes nozares un iesaistīto pušu sadarbības memorands par digitālo transformāciju, Digitālās Veselības ekosistēmu, un inovāciju veicināšanu veselības nozarē. Pieejams: https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/vienojas-par-jaunu-pieeju-veselibas-nozares-digitalizacija] 

“Ekosistēmas” pieejā un ciešā sadarbībā attīstība norisinās gan “horizontāli” – attīstot procesus un IKT risinājumus pēc iespējas visās iesaistītajās institūcijās, gan “vertikāli” – vienlaikus pārskatot un optimizējot arī pašus ārstniecības procesus, uzlabojot sadarbību pacienta ceļā, pielāgojot normatīvo regulējumu un finansēšanas nosacījumus, tāpat arī veidojot sadarbības kultūru starp institūcijām un speciālistiem. Tā norisinās arī visos plānošanas līmeņos – stratēģiskajā, taktiskajā un operacionālajā.
[image: ]
Tas arī ietver savlaicīgu komunikāciju ar ārstniecības iestādēm par plānotajiem digitālās veselības risinājumiem, investīcijām un projektiem, to ieviešanas termiņiem, finansējumu, kā arī integrācijas veikšanai nepieciešamās dokumentācijas pieejamību ārstniecības iestāžu IS izstrādātājiem, testēšanu u.c.
Stratēģijas galvenais ieviesējs būs VM sadarbībā ar digitālās veselības ekosistēmas dalībniekus (veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji un saņēmēji, IS izstrādātāji) pārstāvošajām organizācijām un valsts pārvaldes iestādēm. Nozīmīga loma Stratēģijas ieviešanā paredzēta NVD, kura atbildībā par lielas daļas IKT risinājumu izstrāde un turpmāka to uzturēšanu, tāpēc sekmīgai Stratēģijas ievešanai nepieciešama NVD kapacitātes stiprināšana.
Stratēģijas ieviešanas pārraudzību un visu plānoto IS attīstības projektu koordinētu ieviešanu, lai nodrošinātu visu iesaistīto pušu interešu pārstāvību, veiks Veselības ministrija un tās izveidotā Digitālās veselības padome, kurā ir pārstāvētas valsts pārvaldes iestādes, piemēram, VARAM, LM, kā arī  e-veselības sistēmas lietotāji un digitālo pakalpojumu izstrādātāji.
Galvenais finansējuma avots Stratēģijas īstenošanai ir ES fondu finansējums (4.1.1.4. pasākums). Stratēģijā paredzētie no ES fondiem finansējamie digitālo risinājumu attīstības projekti tiks ieviesti atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027.gadam, Eiropas Savienības Solidaritātes fonda un ANM investīciju projektu ieviešanas prasībām. 2023. gadā Veselības ministrija izstrādās kārtību (MK noteikumu projektu) 4.1.1.4. pasākuma ieviešanai, kas noteiks ERAF finansējuma saņemšanas nosacījumus digitālo risinājumu attīstības projektu ieviešanai.  4.1.1.4. pasākuma ietvaros tiks paredzēts finansējums arī izmaiņām citu nozaru valsts informācijas sistēmās, ja tas būs nepieciešams Stratēģijā paredzēto uzdevumu/digitālo risinājumu attīstības projektu mērķu sasniegšanai. 
Piešķirot publiskos līdzekļus un ieviešot Stratēģijā aprakstītos pasākumus, tiks ievērots komercdarbības atbalsta kontroles regulējums. 
Digitālas veselības konkrētu jautājumu risināšanai, kā arī Stratēģijas tabulā “Uzdevumu kopsavilkums” minēto projektu izstrādei tiks veidotas ekspertu līmeņa darba grupas, iesaistot tajās gan ekspertus no biznesa procesos iesaistītajām institūcijām, gan pakalpojumu lietotājus, gan IS izstrādātājus, gan universitāšu pārstāvjus.
Konkrētu projektu ieviešanas koordinēšanai un uzraudzībai tiks izveidotas projektu uzraudzības padomes, kurās būs pārstāvēta gan projekta ieviesējas, gan sadarbības partneri, gan VARAM, gan VM, gan ārstniecības iestādes, kas ir galvenie datu radītāji, pārstāvošās organizācijas 
[bookmark: _Hlk120866160]Stratēģijas mērķu sasniegšana ir saistīta arī ar citos plānošanas dokumentos definētajiem uzdevumiem, kas attiecas uz tādiem aspektiem kā kvalitatīva interneta savienojuma nodrošināšanu valsts līmenī, Latvijas iedzīvotāju digitālo prasmju pilnveidošana, vienotās digitālās telpas kiberdrošības nostiprināšana. Šīs Stratēģijas 1. pielikumā “Stratēģijas sasaiste ar citiem attīstības plānošanas dokumentiem” detalizēti aprakstīta stratēģijas sasaiste ar starptautiskajiem, ES un nacionālajiem politikas dokumentiem.
Atskaites par Stratēģijas ieviešanu tiks iekļautas informatīvajos ziņojumos par Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2021.-2027.gadam: 1) līdz 2024. gada 1. novembrim – pamatnostādņu īstenošanas vidusposma novērtējumā; 2) līdz 2028. gada 1. novembrim – pamatnostādņu īstenošanas gala novērtējumā. Stratēģijas ieviešanas gala novērtējums tiks iekļauts VM publiskajā pārskatā par 2029.gadu.
Uzdevumi stratēģijas ieviešanas vadībai
V.1. Stiprināt NVD digitālās veselības pārvaldības un projektu ieviešanas kapacitāti
NVD organizēs Stratēģijas ieviešanā iesaistīto pušu (“Stratēģijas izpildkomandas”) darbu stratēģiskā, taktiskā un operacionālā līmenī, kā arī nodrošinās digitālās veselības ekosistēmas ilgtspējību un lēmumu turpinātību. Minēto uzdevumu veikšanai NVD nepieciešama gan papildus cilvēkresursu piesaiste, gan to kompetences attīstīšana. 
NVD IKT pārvaldības kapacitātes stiprināšanai un Stratēģijas uzdevumu īstenošanai tiks novirzīta daļa no 4.1.1.4. pasākuma finansējuma (līdz 4 milj. EUR) papildus speciālistu piesaistei NVD. Papildus tam ir jāpalielina arī valsts budžeta finansējums IKT risinājumu pārvaldības kapacitātes stiprināšanai NVD, ņemot vērā, ka ES fondu finansējums paredzēts uz noteiktu laiku, bet vajadzība pēc IKT jomas speciālistiem nemazināsies. Digitālās veselības pārvaldības stiprināšanai NVD papildus nepieciešami speciālisti tādās jomās, kā IT sistēmu arhitektūra, biznesa un procesu analīze, IS testēšana, semantika un standarti, IS drošība, produktu vadība, sadarbība ar sistēmu lietotājiem un integratoriem (t.sk. apmācība), esošo IS un IKT infrastruktūras uzturēšana, datu apstrāde, iepirkumu organizēšana. Minimālais papildus nepieciešamo speciālistu skaits ir 30.
V.2. Izvērtēt iespēju izveidot atsevišķu komandu /struktūrvienību NVD, kas nodarbotos ar telemedicīnas pakalpojumu ieviešanu
Jāizveido telemedicīnas pakalpojumu attīstīšanas un ieviešanas veicināšanas kapacitāte nacionālā līmenī, piemēram, izveidojot NVD atsevišķu struktūrvienību vai komandu, kuras uzdevums būtu telemedicīnas lietošanas veicināšana visos veselības aprūpes līmeņos, sadarbība ar universitātēm, ārstniecības iestādēm un profesionālajām un pacientu organizācijām, lai nodrošinātu, ka prasmes un kompetences, kas nepieciešamas kvalitatīvai telemedicīnai, apgūst tie, kam tās nepieciešamas, telemedicīnas pakalpojumu apmaksas modeļu ieviešanu u.c.
V.3. Attīstīt kompetences un resursus veselības nozares datu otrreizējās izmantošanas nodrošināšanai
VM resorā nepieciešams izveidot struktūrvienību, kas veiks veselības nozarē pieejamo otrreizējo datu apzināšanu, to apkopošanu un sagatavošanu (piem. anonimizāciju) analīzes vajadzībām, kā arī nodrošinās nepieciešamos risinājumus, procedūras un atbalstu datu pieejamībai.
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	Līdzatbildīgā institūcija
	Finansējuma avots
	Indikatīvā finansējuma apmērs (EUR, ar PVN)
	
Saistītais indikatīvais ANM, ERAF projekts

	1.1.
	RĪCĪBAS VIRZIENS: DIGITĀLĀS VESELĪBAS “KODOLA” IZSTRĀDE

	1.1.1.
	Attīstīt digitālās veselības “kodola” platformu, EVK, izmantojamu viedierīcēs
	A
	

	1.1.1.1.
	-Attīstīt digitālās veselības “kodola” platformu
	
	2024
	NVD
	VM
	Esošā VB finansējuma ietvaros/ 4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma nepieciešamība un avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	

	1.1.1.2.
	-Atjaunināt digitālās veselības pacientu sadaļu, izmantojamu viedierīcēs
	
	2024
	NVD
	VM
	Esošā VB finansējuma ietvaros/ 4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma nepieciešamība un avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	

	1.1.1.3.
	Izstrādāt veselības nozares domēna arhitektūru
	
	2024
	NVD
	VM
	Esošā VB finansējuma ietvaros
	Papildus finansējuma nepieciešamība un avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	

	1.1.2.
	Izveidot paziņojumu un atgādinājumu IKT risinājumu, izmantojot esošos valsts risinājumus (koplietošanas kanālus). Gadījumā, ja nepieciešamais koplietošanas kanāls nav izveidots, tas tiks veidots tikai kā koplietojams kanāls.
	B
	2029
	NVD
	Lietotājus pārstāvošās NVO
	4.1.1.4.pasākums
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā
	Digitālo veselības pakalpojumu attīstīšana, 2.kārta

	1.1.3.
	Attīstīt risinājumu kvalitatīvai centralizētai vizuālās diagnostikas attēlu un aprakstu pieejamībai (sasaistē ar 1.2.4.1.):
1) situācijas izpēte, priekšlikumi;
2) tehniskais risinājums, standartizācija, ieviešana, regulējums (sasaistē ar 1.2.4.1.)
	A
	1)2023

2)2027
	NVD, VM
	1)VM, ārstniecības iestādes, DataMed

2) ārstniecības iestādes
	1) Esošā VB finansējuma ietvaros

2) 4.1.1.4.pasākums, EU4Health 
	2)1 000 000
	2) Centralizēta vizuālās diagnostikas attēlu repozitorija izveide

	1.1.4.
	Digitālās veselības platformā ieviest pacientu ārstēšanas, aprūpes un dinamiskās novērošanas plānus
	B
	2029
	NVD
	Lietotājus pārstāvošās NVO
	4.1.1.4.pasākums.
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā
	Digitālo veselības pakalpojumu attīstīšana attīstīšana, 2.kārta

	1.1.5.
	Izstrādāt datu apstrādes nosacījumus ārstniecības iestāžu IS, ieviest sertifikāciju
	A
	

	1.1.5.1.
	– standartu, klasifikatoru rokasgrāmatu u.c. izstrāde un pārņemšana, tiesiskais regulējums;
	
	2024
	NVD, VM
	VARAM 
	Esošā VB finansējuma ietvaros
	
	

	1.1.5.2.
	– ārstniecības iestāžu IS sertifikācija un uzraudzība
	
	2026
	NVD 
	VM, VARAM
	Sertifikācija iespējama kā maksas pakalpojums, uzraudzībai varētu būt nepieciešams papildus VB finansējums.
	Papildus VB finansējuma nepieciešamība tiks izvērtēta izstrādājot sertifikācijas prasības un uzraudzības kārtību.
	

	1.1.6.
	Atbalsts ārstniecības iestāžu IS integrācijai ar digitālās veselības risinājumiem

	A
	

	1.1.6.1.
	-situācijas analīze par ārstniecības iestāžu izmantotajām IS
	
	2023
	NVD, VM
	
	Esošā VB finansējuma ietvaros
	
	

	1.1.6.2.
	- pieejamība testēšanas videi 

	
	2024
	NVD, VM
	
	Esošā VB finansējuma ietvaros
	
	

	1.1.6.3.
	- IKT komponente pakalpojumu tarifos
	
	2025
	NVD, VM
	
	VB
	Papildus nepieciešamais VB finansējums tiks aprēķināts pārskatot veselības aprūpes pakalpojumu tarifus.
	

	1.2.
	RĪCĪBAS VIRZIENS: VESELĪBAS DATU PIEEJAMĪBA, SAVLAICĪGUMS, DROŠĪBA UN KVALITĀTE

	1.2.1.
	Nodrošināt  veselības datu standartizāciju, izveidojot procedūras DigiVesIS izmantojamo standartu, tai skaitā klasifikatoru pārņemšanai un ieviešanai
	A
	2023
	NVD
	
	VB/
4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma nepieciešamība un avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	Projekta nepieciešamība tiks vērtēta Stratēģijas ieviešanas laikā

	1.2.2.
	Mazināt administratīvo slogu slimību reģistriem nepieciešamo datu nodrošināšanā 
	A
	

	1.2.2.1
	[bookmark: _Hlk120638398]Attīstīt Onkoloģijas pacientu reģistru
	
	2027
	NVD
	SPKC,VM, profesionālās asociācijas
	4.1.1.4.pasākums
	1 200 000
	Onkoloģijas pacientu reģistra attīstīšana 2., 3.kārta

	1.2.2.2.
	Izveidot sportistu reģistru un nodrošināt reģistra datu pieejamību sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi veselības aprūpes sniegšanai
	
	2027
	IZM

	BKUS/NVD/VM
	
	
	

	1.2.2.3
	Modernizēt reģistru par pacientiem ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem atbilstoši Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānā 2023.-2025. gadam noteiktajam
	
	2027
	VM, NVD, SPKC
	Profesionālās asociācijas
	VB, 4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	

	1.2.3.
	Attīstīt veselības nozares datu analītikas risinājumus
	
	

	1.2.3.1.
	– veselības nozares datu noliktava
	A
	2026
	NVD
	VM, SPKC, ZVA, NMPD, VI
	ANM 2.1.3.1.i. ietvaros
	  4 577 650
	[bookmark: _Hlk117552948]1) Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana[footnoteRef:96] [96:  MK rīkojuma projekts “Par investīcijas 2.1.3.1.i projekta “Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana” pases apstiprināšanu”(22-TA-3556)] 



	1.2.3.2.
	– datu analīzes risinājumi
	B
	2027
	NVD
	VM, SPKC, VI, ZVA
	4.1.1.4.pasākums
	3 500 000
	Veselības nozares statistikas informācijas sistēmas attīstība

	1.2.4.
	Iekļauties Eiropas veselības datu telpā, iesaistoties ES kopējos projektos veselības datu pārrobežu apmaiņai:

	B
	

	1.2.4.1.
	- datu primārā izmantošana 
1) e-recepšu un pacienta veselības pamatdatu apmaiņa
2) citu datu apmaiņas risinājumu projekti ar ES valstīm
	
	1) 2025

2) 2029


	NVD
	lietotājus pārstāvošās NVO
	EU4Health, Digital Europe programma vai CEF
	1),2)Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā


	

	1.2.4.2.
	- datu sekundārā izmantošana
	
	2027
	NVD
	
	[bookmark: _Hlk120638443]EU4Health, Digital Europe programma vai CEF
	Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā
	

	1.2.5.
	Izveidot Latvijas iedzīvotāju references genoma IKT infrastruktūru un iekļauties ģenētisko datu apmaiņā ar citām ES valstīm “1+MG” ietvaros
	B
	

	1.2.5.1.
	– references genoma IKT infrastruktūra
	
	2026
	LBMC
	NVD, VM, VARAM, IZM
	ANM 2.1.3.1.i. ietvaros
	 832 300
	Informācijas tehnoloģiju infrastruktūras izveide Latvijas iedzīvotāju references genoma glabāšanai un piekļuves nodrošināšanai

	1.2.5.2.
	– dinamiskās piekrišana
1) iespēju izvērtējums
2) risinājuma ieviešana
	
	2029
	LBMC/ NVD
	
	1) Esošā VB ietvaros

2) 4.1.1.4.pasākums (ja pieņemts lēmums par IS izveidi)
	2)Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā
	Projekta realizēšanas iespējas tiks vērtētas Stratēģija ieviešanas laikā un ir atkarīgas no finansējuma pieejamības

	1.2.5.3.
	– risinājumi datu apmaiņai ar ES valstīm 1+MG ietvaros 
	
	2027
	LBMC
	
	Digital Europe programma vai CEF
	Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā
	

	1.2.5.4.
	-references genoma IKT infrastruktūras integrācija ar EVK (atzīme EVK, ka personas genoma sekvence pieejama Latvijas iedzīvotāju genoma datu IS)
	
	2029
	LBMC/NVD
	
	4.1.1.4.pasākums 
	Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā
	Projekta realizēšanas iespējas tiks vērtētas Stratēģija ieviešanas laikā un ir atkarīgas no finansējuma pieejamības

	1.3.
	RĪCĪBAS VIRZIENS: TELEMEDICĪNAS, DIGITĀLAJĀS TEHNOLOĢIJĀS BALSTĪTO PAKALPOJUMU, INOVĀCIJU ATTĪSTĪBA

	1.3.1.
	Attīstīt telemedicīnas pamata pakalpojumus, izstrādāt pakalpojumu aprakstus un normatīvo regulējumu
	B
	

	1.3.1.2.
	– telemedicīnas pakalpojumu normatīvais regulējums
	
	2024
	VM, NVD
	VI, lietotājus pārstāvošās NVO
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.3.1.3.
	-pilnveidot manipulāciju tarifu izvērtēšanas procesu, ņemot vērā telemedicīnas pakalpojumu ienākšanu tirgū 
	
	2024
	NVD
	VM
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.3.1.4.
	-pārskatīt veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanas modeļus, lai veicinātu telemedicīnas pakalpojumu sniegšanu
	
	2024
	NVD
	VM
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.3.1.5.
	-Izveidot telemedicīnas pakalpojumu sarakstu 
	
	2024
	NVD
	
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.3.1.6.
	– vadlīnijas/algoritmi attālinātajām konsultācijām
	
	2023
	VM
	VI, NVD, lietotājus pārstāvošās u.c. NVO
	VB
	
	

	1.3.1.7.
	– attīstīt ģimenes ārstu konsultatīvā tālruņa funkcijas
	
	2027
	NMPD
	VM
	4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma nepieciešamība un avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	

	1.3.1.8.
	– ārstniecības personu apziņošana par aktuāliem jautājumiem
	
	2027
	NVD
	SPKC
	VB (telekomunikāciju pakalpojumi)
	Izmaksas atkarīgas no apziņoto personu skaita, papildus finansējuma nepieciešamība un apjoms tiks noteikts ieviešot konkrēto pakalpojumu.
	

	1.3.2.
	Attīstīt telemedicīnas pakalpojumu kvalitātes uzraudzību
	B
	2027
	VI
	SPKC, ārstniecības iestādes
	Jaunu amata vietu izveidei jaunas funkcijas nodrošināšana nepieciešams papildus valsts budžeta finansējums.
	Attīstot telemedicīnas pakalpojumu kvalitātes uzraudzību, tiks izvērtēta nepieciešamība veidot jaunas amatu vietas jaunas funkcijas īstenošanai VI, ņemot vērā valsts pārvaldes cilvēkresursu politiku, kā arī klātienes kontroles/uzraudzības vizīšu apjoma izmaiņas, ņemot vērā, ka pieaugs elektroniski pieejamo veselības aprūpes datu apjoms.
	

	1.3.3.
	Veicināt digitālās veselības inovācijas 
	B
	

	1.3.3.1.
	-izveidot regulatīvo “smilšu kasti”
	
	2027
	VM, NVD
	VARAM, SPKC, VI 
	4.1.1.4.pasākums 
	
	

	1.3.3.2.
	- izstrādāt mākslīgā intelekta risinājumu drošas izmantošanas vadlīnijas/ceļakarti ārstniecības iestādēm. 
	
	2023
	VM, ZVA
	NVO, VI 
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.3.3.3.
	-izvērtēt nepieciešamību izstrādāt tiesisko regulējumu, lai nodrošinātu drošu mākslīgā intelekta izmantošanu ārstniecībā
	
	2023
	VM, ZVA
	NVO, VI 
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.4.
	RĪCĪBAS VIRZIENS: DIGITĀLĀS PRASMES UN KULTŪRAS MAIŅA

	1.4.1.
	Nodrošināt digitālo prasmju apguves iespējas veselības nozarē strādājošajiem mūžizglītības un profesionālās pilnveides ietvaros
	A
	

	1.4.1.1.
	– ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām, farmaceitiem un farmaceitu asistentiem, veselības sektorā strādājošajiem, 
administratīvajam personālam
	
	2027
	VM
	
	SAM 4.1.2. pasākums 4.1.2.5. 
	Finansējums tiks noteikts konkrētas mācību programmas plānošanas laikā
	

	1.4.1.2.
	– VM un tās padotības iestāžu darbiniekiem
	
	2027
	VARAM
	VM
	ANM 2.3.2.2.i. Valsts un pašvaldību digitālās transformācijas prasmju un spēju attīstība
	
	

	1.4.2.
	Stiprināt digitālās veselības saturu ārstniecības personu izglītībā
	
	

	1.4.2.1.
	– pilnveidot medicīnas pamatstudiju programmas
	A
	2027
	RSU, LU
	VM
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.4.2.2.
	– izvērtēt iespējas veselības aprūpes studentiem piekļūt e-veselības sistēmas testa videi 
	B
	2027
	NVD 
	RSU, LU VM
	Esošā VB ietvaros

	
	

	1.4.2.3.
	– izvērtēt iespējas veselības aprūpes studentiem piekļūt pacientu datiem EVK
	B
	2027
	NVD, VM
	RSU, LU
	Esošā VB ietvaros

	
	

	1.4.3.
	Veicināt  digitālās veselības pakalpojumu izmantošanu sabiedrībā

	A
	

	1.4.3.1.
	-mācību materiāli par digitālās veselības pakalpojumiem

	
	2027

	NVD
	VARAM
	4.1.1.4.pasākums


	Uzdevums tiks realizēts digitalizācijas projektu ietvaros kā viena no projekta aktivitātēm. Nepieciešamais finansējums tiks noteikts izstrādājot projektus.
	

	1.4.3.2.
	-informēt par digitālās veselības pakalpojumiem

	
	pastāvīgi
	NVD
	
	Esošā VB ietvaros
	
	

	1.4.3.3.
	-VPVKAC nodrošina iedzīvotājiem atbalstu digitālās veselības pakalpojumu izmantošanā
	
	2024
	VARAM, NVD
	VM
	VB
	
	

	2.
	RĪCĪBAS VIRZIENS: PAKALPOJUMU DIGITĀLĀ TRANSFORMĀCIJA

	2.1.
	Nodrošināt ārstniecības datu apkopošanu EVK un to centralizētu pieejamību pacientam
1. kārta
2. kārta
	A
	1) 2026

2) 2029
	NVD, SPKC, VM, LM
	VI, LAB, ZVA, lietotājus pārstāvošās NVO 

	1) 4.1.1.4.pasākums
2) 4.1.1.4.pasākums,
EU4Health (dati pārrobežu datu apmaiņai)
	1) 3 000 000

2) 3 000 000 (50% ERAF 4.1.1.SAM 4.1.1.4, 50% EU4Health)
	1) Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 1.kārta

2) Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 2.kārta

	2.2.
	Attīstīt e-pieraksta sistēmu un izveidot vienotu rindu mehānismu
	A
	2027
	NVD
	Ārstniecības iestādes, VM, VI, lietotājus pārstāvošās NVO
	4.1.1.4.pasākums
	2 500 000 (izmaksās iekļauta ārstniecības iestāžu IS integrācija)
	E-pieraksta sistēmas un vienota rindu risinājuma izveide

	2.3.
	Modernizēt medikamentu un medicīnisko ierīču apriti
	A
	

	2.3.1.
	- e-recepte individuāli kompensējamām zālēm, brīdinājums par zāļu aizliegumu sportā, zāļu lietošanas risku mazinošie informatīvie materiāli
	
	2026
	NVD
	VM, VI, LAB, ZVA, lietotājus pārstāvošās NVO
	VB/ 4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma nepieciešamība tiks izvērtēta Stratēģijas ieviešanas laikā
	Papildus finansējuma nepieciešamības gadījumā uzdevums tiks īstenots projekta “Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 1.kārta” ietvaros

	2.3.2.
	- modulis zāļu un medicīnisko ierīču apmaksai individuālām personām
	
	2025
	NVD
	Aptiekas
	4.1.1.4.pasākums
	500 000
	Modulis zāļu un medicīnisko ierīču apmaksai individuālām personām

	2.3.3.
	– klīnisko lēmumu (zāļu saderības un atbilstības diagnozēm) atbalsta sistēma. Zāļu lietošanas risku mazinošie informatīvie un izglītojošie materiāli
	
	2025
	NVD
	ZVA
	4.1.1.4.pasākums
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā
	Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana 1.kārta

	2.3.4.
	– risinājumu zāļu lietošanas blakusparādību paziņošanai
	
	2027
	NVD
	ZVA
	4.1.1.4.pasākums
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā
	Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 1.kārta

	2.4.
	Ģimenes ārstu veidoto atskaišu un izziņu digitālā transformācija
	B
	2029
	NVD
	VARAM, IZM, lietotājus pārstāvošās NVO
	4.1.1.4.pasākums
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā
	Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 2.kārta 

	2.5.
	[bookmark: _Hlk137794081]Nodrošināt onkoloģijas pacientu ārstēšanas datu elektronisku apstrādi strukturētā formātā un datu apmaiņu starp KUS
	A
	2026
	RAKUS
	PSKUS, BKUS, NVD, lietotājus pārstāvošās NVO
	ANM 
2.1.3.1.i.
	 4 577 650 
	Klīnisko universitāšu slimnīcu onkoloģijas pacienta datu apmaiņas platformas izveide[footnoteRef:97] [97:  MK rīkojuma projekts “Par investīcijas 2.1.3.1.i projekta “Klīnisko universitāšu slimnīcu onkoloģijas pacienta datu apmaiņas platformas izveide” pases apstiprināšanu”(22-TA-2949)] 


	2.6.
	Integrēt digitālās veselības un sociālās aprūpes vadības sistēmas
	B
	

	2.6.1.
	– datu apmaiņu starp e-veselības sistēmu un SOPA
	
	2029
	LM, NVD
	VM, lietotājus pārstāvošās NVO
	4.1.1.4.pasākums
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā; izmaksās tiks iekļautas arī datu apmaiņai nepieciešamās SOPA izstrādes izmaksas
	Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 2.kārta

	2.6.2.
	-e-veselības sistēmā izveidot pazīmi, ka persona ir sociālās aprūpes centra klients, un izstrādāt risinājumus, lai sociālās aprūpes centrā nodarbinātai medicīnas māsai būtu iespējams droši piekļūt konkrēta klienta noteiktiem datiem e-veselības sistēmā

	
	2024
	NVD
	VM LM 
	Esošā VB ietvaros
	
	

	2.7.
	e-Bibliotēkas izveide DigiVesIS

	B
	2026
	NVD
	
	4.1.1.4.pasākums
	Izmaksas iekļautas 2.1. uzdevumā
	Digitālās veselības pakalpojumu attīstīšana, 1.kārta

	3.
	RĪCĪBAS VIRZIENS: VESELĪBAS NOZARES VALSTS PĀRVALDES DIGITĀLĀ TRANSFORMĀCIJA

	3.1.
	Veselības nozares pakalpojumu sniedzēju reģistrācijas digitālā  transformācija
	A
	

	3.1.1.
	– ārstniecības iestāžu reģistrācijas digitālā transformācija 
	
	2025
	VI  reģistra biznesa procesu turētājs un galvenais datu validētājs)
NVD (reģistra tehnisko resursu pārvaldītājs)
	VM, ZVA, SPKC, ĀI, NVO
	4.1.1.4.pasākums
	1 000 000
	Digitālu risinājumu attīstīšana ārstniecības iestāžu reģistrācijas procesa pilnveidošanai un sabiedrības informēšanai

	3.1.2.
	– Vienotā veselības nozares speciālistu reģistra (ārstniecības personu, ārstniecības atbalsta personu reģistrācijas procesa pilnveidošana, Rezidentu reģistrs, Farmaceitu un farmaceitu asistentu reģistrs) izveide
Uzdevums īstenojams saskaņā ar tehniskajām specifikācijām, kas līdz 2023. gada 22. maijam tiks izstrādātas projektā “Par veselības darbaspēka stratēģiju Latvijā”.    

	
	2025
	VI (reģistra biznesa procesu turētājs un galvenais datu validētājs)
NVD (reģistra tehnisko resursu pārvaldītājs)
	NVD VM, IZM, LFB, ārstniecības iestādes, izglītības iestādes, sertifikācijas institūcijas
	4.1.1.4.pasākums
	2 000 000
	Digitālu risinājumu attīstīšana ārstniecības personu, ārstniecības atbalsta personu, farmaceitu, farmaceitu asistentu reģistrācijas procesa pilnveidošanai un sabiedrības informēšanai

	3.2.
	Veselības aprūpes pakalpojumu administrēšanas digitālā transformācija
	A
	




	3.2.1.
	– procesu pilnveide, uzlabojot datu pārvaldību – uzkrāšanu, analīzi, statistiku un koplietošanas iespējas
	
	2026
	NVD
	Ārstniecības iestādes, aptiekas
	ANM 
2.1.3.1.i.
	Finansējums iekļauts 1.2.3.1.uzdevumā 
	Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana[footnoteRef:98] [98:  MK rīkojuma projekts “Par investīcijas 2.1.3.1.i projekta “Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana” pases apstiprināšanu”(22-TA-3556)] 


	3.2.2.
	– norēķinu sistēmas pielāgošana atbilstoši VM izstrādātajam jaunajam  pakalpojumu groza finansēšanas modelim un norēķinu integrēšana medicīnas datu nodošanā
	
	2029
	NVD
	Ārstniecības iestādes, aptiekas
	4.1.1.4.pasākums
	Atkarīgs no ANM 
2.1.3.1.i projekta rezultātiem
	Datu apstrādes risinājumi efektīvai veselības aprūpes pakalpojumu administrēšanai

	3.3.
	 “Reālā laika” epidemioloģiskā uzraudzība un vakcinācijas procesa digitālā transformācija
	A
	

	3.3.1.
	–integrētas “reālā laika” epidemioloģiskās uzraudzības sistēma 1.posms un vienots digitālais epidemioloģiskās drošības rīks iedzīvotājiem (EPID rīks)
	
	2023
	SPKC, NVD
	VM, lietotājus pārstāvošās NVO
	ES Solidaritātes fonds
Valsts budžets (finansējums piešķirts 2021.-2023.gada prioritārajos pasākumos)

	436 497 EUR


	Jaunas integrētas epidemioloģiskās uzraudzības sistēmas izveide 

	3.3.2.
	- integrētas “reālā laika” epidemioloģiskās uzraudzības sistēma 2.posms
	
	2025
	SPKC, NVD
	VM, lietotājus pārstāvošās NVO
	EU4Health / 4.1.1.4.pasākums
	Papildus nepieciešamais finansējums tiks aprēķināts sagatavojot projekta pieteikumu 
	Integrētās epidemioloģiskās uzraudzības sistēmas attīstība  ar iespēju pieslēgties un nodrošināt savstarpējo sistēmu mijiedarbību ar citu nozaru datiem

	3.3.3.
	– modernizēta valsts apmaksāto vakcināciju administrēšanas sistēma
	
	2027
	NVD, SPKC
	Ārstniecības iestādes
	VB/ 4.1.1.4.pasākums
	Papildus finansējuma nepieciešamība un avots tiks izvērtēts Stratēģijas ieviešanas laikā
	

	3.4.
	Attīstīt ziņojumos balstīto ārstniecības pakalpojumu sniegšanas kvalitātes, iznākumu un incidentu novērtēšanu
	
	

	3.4.1.
	– nacionāla mēroga nenosodošas ziņošanas un mācīšanās sistēma
1) izvērtējums
2) risinājuma ieviešana
	B
	1)2023

2)2025
	SPKC
	VM, ārstniecības iestādes
	1) VB
2) 4.1.1.4.pasākums
(ja pieņemts lēmums par IS izveidi)
	2)Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā
	Nenosodošas ziņošanas un mācīšanās informācijas sistēmas izveide veselības aprūpē (projekta realizēšanas iespējas tiks vērtētas Stratēģija ieviešanas laikā un ir atkarīgas no finansējuma pieejamības)

	3.4.2.
	–PREM risinājuma ieviešanas slimnīcās
	A
	2025
	SPKC
	Ārstniecības iestādes, lietotājus pārstāvošās NVO
	Esošā VB ietvaros
	2023. gadā – 2800
2024. gadā un turpmāk katru gadu – 3375
	

	3.4.3.
	– PROM risinājums
	B
	2027
	SPKC
	Ārstniecības iestādes, lietotājus pārstāvošās NVO
	4.1.1.4.pasākums
	Tiks noteikts projekta pieteikuma izstrādes laikā
	Slimību vai pakalpojumu specifisko pacientu ziņoto iznākumu (PROM) sistēmas izveide

	3.5.
	Izveidot asins donoru portālu 
	A
	2026
	VADC
	Lietotājus pārstāvošās NVO
	Esošā VB ietvaros
	174 240
	

	3.6.
	Neatliekamās medicīniskās palīdzības digitālā transformācija
	A
	2027
	NPMD
	Ārstniecības iestādes, NVD, IeM Informācijas centrs
	4.1.1.4.pasākums
	3 000 000
	Vienotās neatliekamās medicīniskās palīdzības un katastrofu medicīnas vadības informācijas sistēmas attīstība 3.kārta

	3.7.
	E-apliecības par nāves cēloni elektronizēšana
	B
	2029
	NVD
	PMLP,
SPKC, VTMEC, Ārstniecības iestādes
	4.1.1.4.pasākums
	600 000
	Centralizēta risinājuma elektroniskas medicīniskās apliecības par nāves cēloni izsniegšanai un datu aprites nodrošināšanai izstrāde

	3.8.
	Tiesu medicīnas ekspertīzes procesu digitalizācija
	A
	2025
	VTMEC
	NVD
	ERAF SAM 1.3.1. "Izmantot digitalizācijas priekšrocības  iedzīvotājiem, uzņēmumiem, pētniecības organizācijām un publiskajām iestādēm" ietvaros" 
	2 500 000
	Tiesu medicīnas ekspertīzes un izpētes procesu elektronizācijas attīstība, 2.kārta

	V.
	STRATĒĢIJAS IEVIEŠANAS VADĪBA

	V.1.
	Stiprināt NVD kapacitāti digitālās veselības risinājumu ieviešanā, piesaistot papildus cilvēkresursus NVD IKT pārvaldības stiprināšanai  
	A
	1) 2024
2) 2029
	VM, NVD 
	
	1)4.1.1.4. pasākums 2)Papildus VB finansējums
	1)Līdz 4 milj. EUR
2)Atbilstoši Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2021-2027.gadam un Digitālās transformācijas pamatnostādnēm 2021.-2027.gadam 
	1)Digitālās veselības informācijas un komunikācijas tehnoloģiju arhitektūras pārvaldība 

	V.2.
	Izvērtēt iespēju izveidot atsevišķu komandu /struktūrvienību NVD, kas nodarbotos ar telemedicīnas pakalpojumu ieviešanu
	B
	2029
	NVD
	VM
	Papildus VB finansējums
	Jaunas struktūrvienības izveidei nepieciešams papildus VB finansējums.
Tiks izvērtētas atsevišķas struktūrvienības izveides iespējas un papildus VB finansējuma nepieciešamība.
	

	V.3.
	Attīstīt kompetences un komandu veselības nozares datu otrreizējās izmantošanas nodrošināšanai (Datu otrreizējās izmantošanas komandas izveides termiņš atkarīgs no Datu otrreizējās izmantošanas likumprojekta, kas noteiks pamatprincipus datu otrreizējai apstrādei, pieņemšanas Saeimā un Eiropas veselības datu telpas regulas pieņemšanas un spēkā stāšanās termiņa).


	A
	2027
	SPKC, NVD
	VM
	Papildus VB finansējums, EU4Health
	
	




	
	
	



[bookmark: _Toc137795318]Pielikumi

[bookmark: _Toc137795319]1.pielikums. Veselības nozares digitālās datu telpas kartējums
Informācija ir kritisks resurss, kas palīdz nodrošināt efektīvu veselības nozares darbību. Tā tiek izmantota visos pārvaldes procesos. Bez precīzas, savlaicīgas un pilnas informācijas veselības nozare nevar veikt savas funkcijas un nodrošināt efektīvu veselības aprūpi. 
2022. gada 4. maijā Eiropas Komisija publicēja Priekšlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselības datu telpu. Eiropas veselības datu telpas mērķis ir radīt kopīgu telpu, kurā fiziskas personas varēs viegli kontrolēt savus elektroniskos veselības datus, kā arī ļaus pētniekiem un politikas veidotājiem izmantot šos elektroniskos veselības datus uzticamā un drošā veidā, kas saglabā privātumu. 
Stratēģijas pamatā ir pakāpeniska paradigmas maiņa, uztverot visus nozarē iesaistītos dalībniekus, to uzkrātos un apstrādātos datus un nodrošinātos risinājumus un pakalpojumus kā vienotu ekosistēmu, kā arī veidojot un attīstot vienotu datu telpu, kas atbilst noteiktiem kvalitātes kritērijiem.
Tiks izstrādāta veselības nozares domēna arhitektūra, kas ietvers informāciju par nepieciešamajām iespējām, datiem, augsta līmeņa lietošanas gadījumu kopumu, ieinteresētajām pusēm, un datu plūsmu, nodrošinot, ka veselības domēna arhitektūra demonstrē atbilstību valsts pārvaldes kopējiem arhitektūras principiem, kas ir balstīta uz Eiropas sadarbspējas satvara (EIF) principiem un ir salāgota ar citu saistīto domēnu arhitektūrām. Nozares datu telpai ir četras perspektīvas: 
Juridiskā perspektīva – jautājumi, kas saistās ar nozares informācijas aprites tiesisko regulējumu, iesaistīto juridisko personu savstarpējiem līgumiem attiecībā uz informācijas apriti, datu izmantošanas nosacījumiem u.c.
Organizatoriskā perspektīva – jautājumi, kas saistās ar atbildību noteikšanu par nozarei nepieciešamas informācijas (klasifikatoru, citu atsauces datu) radīšanu. 
Semantiskā perspektīva – jautājumi, kas saistās ar informācijas savietojamības un viennozīmīgas interpretācijas jautājumiem, ietverot arī datu kvalitātes aspektus, piemēram, unikālo identifikāciju, vienotu klasifikatoru izmantošanu u.c. jautājumus. 
Tehniskā jeb risinājumu perspektīva – programmatūra un tehniskie risinājumi, kas izmantojami informācijas sistēmu sadarbspējas nodrošināšanai.
Informācijas resursi iedalāmi vairākās grupās:
1. Koplietojami informācijas resursi, kas ir pieejami centralizēti un izplatāmi, izmantojot vai nu e-veselības platformu, vai atvērtos datus, vai valsts nodrošinātos informācijas apmaiņas kanālus.
2. Noteikta uzdevuma realizācijai izveidoti informācijas resursi, kas izmanto datus no nozares datu telpas, tomēr neveido koplietojamus informācijas resursus.
3. Statistikas un citi apkopotas informācijas resursi, tiek veidoti, lai apkopotu agregētu informāciju no citiem resursiem.
4. Nozares dalībnieku iekšējie informācijas resursi atbalsta procesu realizācijai un iestādes darbības nodrošināšanai, piemēram, personāla, grāmatvedības, līgumu, tehniskā informācija.
Veselības nozares digitālo datu telpu veido šādi datu avoti:
1. Ārstniecības iestāžu radītie pacientu veselības dati, kas ārstniecības mērķu sasniegšanai tiek uzkrāti ārstniecības iestāžu informācijas sistēmās un pacienta elektroniskajā veselības kartē e-veselības sistēmā (šobrīd nelielā apmērā).
2. Aptieku radītie dati par pacientiem izsniegtajām zālēm, kas tiek uzkrāti aptieku informācijas sistēmās un pacienta elektroniskajā veselības kartē e-veselības sistēmā.
3. Ārstniecības iestāžu, aptieku, sertifikācijas iestāžu un VM resora iestāžu radītie dati, kas nepieciešami valsts pārvaldes funkciju un uzdevumu nodrošināšanai sabiedrības veselībā un veselības aprūpē, t.sk. veselības aprūpes pakalpojumu administrēšanai, statistikas nodrošināšanai, uzraudzības un kontroles nodrošināšanai un tiek uzkrāti veselības nozares valsts informācijas sistēmās (1. attēls un 1. tabula).
[image: ]
1. att. Veselības aprūpes procesi un to informācijas apritē iesaistītie dalībnieki.

1. tabula
Valsts informācijas sistēmas un datubāzes veselības nozares sistēmā
	Valsts informācijas sistēmas vai datubāzes nosaukums
	Pārzinis
	Normatīvais akts

	Valsts informācijas sistēmas

	Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma “Vadības informācijas sistēma”
	NVD
	Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”
Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”[footnoteRef:99] [99:  https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba ] 


	Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēma
	
	2006. gada 31. oktobra Ministru kabineta noteikumi Nr. 899 “Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”[footnoteRef:100] [100:  https://likumi.lv/ta/id/147522-ambulatorajai-arstesanai-paredzeto-zalu-un-medicinisko-iericu-iegades-izdevumu-kompensacijas-kartiba ] 


	Veselības nozares elektroniskā starptautiskās sadarbības informācijas sistēma 
Nacionālās aplikācijas aizstājējs NVD RINA (Reference Implementation of National Application)
	
	Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība””

	Vienotā veselības nozares elektroniskā informācijas sistēma (e-veselības sistēma)
	
	Ārstniecības likums, Pacientu tiesību likums
MK noteikumi Nr. 134 

	Vakcinācijas informācijas sistēma (Vienotais vakcinācijas tīkls (ViVaT))
	
	MK 28.09.2021. noteikumi Nr.662 “Epidemioloģiskās drošības pasākumi Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošana”

	Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju datubāze
	
	Ministru kabineta 2018. gada 8. maija noteikumi Nr. 271 “Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju datubāzes noteikumi”[footnoteRef:101] [101:  https://likumi.lv/ta/id/299077-veselibas-aprupes-pakalpojumu-sanemeju-datubazes-noteikumi ] 


	
	
	

	Valsts infekcijas slimību uzraudzības un monitoringa sistēma
	SPKC

	Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”
Epidemioloģiskās drošības likums
Ministru kabineta 1999.gada 5.janvāra noteikumi Nr.7 “Infekcijas slimību reģistrācijas kārtība”

	Iedzīvotāju genoma valsts reģistrs
	
	Ministru kabineta 2006. gada 14. februāra noteikumi Nr. 135 “Iedzīvotāju genoma valsts reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”[footnoteRef:102] [102:  https://likumi.lv/ta/id/128393-iedzivotaju-genoma-valsts-registra-izveides-papildinasanas-un-uzturesanas-kartiba ] 


	Jaundzimušo reģistrs
	
	2018. gada 12. jūnija Ministru kabineta noteikumi Nr. 328 “Jaundzimušo reģistra noteikumi”[footnoteRef:103] [103:  https://likumi.lv/ta/id/299647-jaundzimuso-registra-noteikumi ] 


	Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistrs
	
	2008. gada 15. septembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 746 “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” [footnoteRef:104] [104:  https://likumi.lv/ta/id/181288-ar-noteiktam-slimibam-slimojosu-pacientu-registra-izveides-papildinasanas-un-uzturesanas-kartiba ] 


	Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datubāze
	
	Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”

	Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrs
	VI
	Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”[footnoteRef:105] [105:  https://likumi.lv/ta/id/282367-arstniecibas-personu-un-arstniecibas-atbalsta-personu-registra-izveides-papildinasanas-un-uzturesanas-kartiba ] 


	Ārstniecības iestāžu reģistrs
	
	Ministru kabineta 2022. gada 9. augusta noteikumi Nr. 491 "Ārstniecības iestāžu reģistra noteikumi”[footnoteRef:106] [106:  https://likumi.lv/ta/id/334690-arstniecibas-iestazu-registra-noteikumi] 


	Neatliekamās medicīniskās palīdzības un katastrofu vadības informācijas sistēma
	NMPD
	Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”

	Tiesu medicīnas ekspertīžu informācijas sistēma
	VTMEC
	Ministru kabineta 2004. gada 7.septembra noteikumi Nr. 776 “ Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centra nolikums”

	Valsts asins dienesta vienotā informācijas sistēma
	VADC
	Ministru kabineta 2005.gada 27.decembra noteikumi Nr.1037 “Noteikumi par cilvēka asiņu un asins komponentu savākšanas, testēšanas, apstrādes, uzglabāšanas un izplatīšanas kvalitātes un drošības standartiem, ievešanas un izvešanas nosacījumiem, kā arī kompensāciju par izdevumiem zaudētā asins apjoma atjaunošanai”

	Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēma (SAIRIS)
	
	MK noteikumu projekts “Noteikumi par stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmu”(22-TA-2774)[footnoteRef:107] [107:  https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/9b808f37-eae9-453c-9d01-8d8bee8b6fca] 


	Farmaceitu un farmaceitu asistentu reģistrs
	LFB
	Ministru kabineta 2004. gada 27. aprīļa noteikumi Nr. 454 "Farmaceitu un farmaceitu asistentu reģistrēšanas kārtība"

	Datubāzes 

	Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju datubāze
	NVD
	MK 08.05.2018. noteikumi Nr. 271 “Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju datubāzes noteikumi”

	Veselības aprūpes nozares valsts statistisko pārskatu datubāze
	
	Ministru kabineta 2018. gada 27. novembra noteikumi Nr. 720 “Noteikumi par oficiālās statistikas veidlapu paraugiem veselības aprūpes jomā”

	Stacionāro gultu fonda izmantošanas datubāze
	
	Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”

	Klīnisko vadlīniju datubāze
	SPKC
	Ministru kabineta 2010. gada 25. maija noteikumi Nr. 469 “Kārtība, kādā izstrādā, izvērtē, reģistrē un ievieš klīniskās vadlīnijas”[footnoteRef:108] [108:  https://likumi.lv/ta/id/210860-kartiba-kada-izstrada-izverte-registre-un-ievies-kliniskas-vadlinijas ] 


	VI Nozares vienotā uzraudzības sistēma
	VI
	

	Latvijas Zāļu reģistrs
	ZVA
	Farmācijas likums[footnoteRef:109]; [109:  https://likumi.lv/ta/id/43127-farmacijas-likums ] 

Ministru kabineta 2007. gada 26. jūnija noteikumi Nr. 416 “Zāļu izplatīšanas un kvalitātes kontroles kārtība”[footnoteRef:110]; [110:  https://likumi.lv/ta/id/159645-zalu-izplatisanas-un-kvalitates-kontroles-kartiba ] 

Ministru kabineta 2006. gada 9. maija noteikumi Nr. 376 “Zāļu reģistrēšanas kārtība”[footnoteRef:111] [111:  https://likumi.lv/ta/id/138149-zalu-registresanas-kartiba ] 


	Latvijas medicīnisko ierīču reģistrs (LATMED) 
	
	Ministru kabineta 2017. gada 28. novembra noteikumi Nr. 689 “Medicīnisko ierīču reģistrācijas, atbilstības novērtēšanas, izplatīšanas, ekspluatācijas un tehniskās uzraudzības kārtība” 



Plānojot informācijas sistēmas vai to atjaunošanu, visiem nozares datu telpas dalībniekiem savi risinājumi jāplāno tā, lai informācija būtu atkalizmantojama, ņemot vērā objektu identifikācijas, vienoto klasifikatoru izmantošanas jautājumus u.c. principus.
Nozares datu telpa primāri attiecas uz koplietojamiem informācijas resursiem. Tā neattiecas uz iekšējiem informācijas resursiem. 


[bookmark: _Toc120992799]

[bookmark: _Toc137795320]2. pielikums. Stratēģijas sasaiste ar citiem attīstības plānošanas dokumentiem
[bookmark: _Toc120992800]Starptautiskie politiskie uzstādījumi un plāni
[bookmark: _Hlk93477019]Pasaules Veselības organizācijas Globālā digitālās veselības stratēģija 2020.-2025. gadam[footnoteRef:112] [112:  https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf] 

Globālās stratēģijas mērķis ir uzlabot veselību ikvienam, visur paātrinot atbilstošu, pieejamu (gan fiziski, gan finansiāli), mērogojamu un ilgtspējīgu uz personu centrētu digitālu veselības risinājumu izstrādi un pieņemšanu, lai atklātu un reaģētu uz epidēmijām un pandēmijām, attīstot infrastruktūru un resursus, kas ļauj valstīm izmantot veselības datus, lai veicinātu veselību un labklājību.
Tiek paredzēts, ka digitālā veselība sabiedrībā tiks novērtēta un pieņemta, ja:1) tā būs pieejama un atbalstīs taisnīgu un vispārēju piekļuvi kvalitatīviem veselības aprūpes pakalpojumiem; 2) uzlabos veselības sistēmu efektivitāti un ilgtspēju, nodrošinot kvalitatīvu, pieejamu un taisnīgu aprūpi; 3) stiprinās un paplašinās veselības veicināšanu, slimību profilaksi, diagnostiku, pārvaldību, rehabilitāciju un paliatīvo aprūpi, tostarp pirms, epidēmijas laikā un pēc pandēmijas, sistēmā, kas ievēro pacientu veselības informācijas privātumu un drošību.
Tāpat šīs stratēģijas mērķis ir veicināt pētniecību un attīstību, inovācijas un sadarbību starp nozarēm. Tā atzīst, ka digitālā veselība var radikāli mainīt veselības aprūpes rezultātus, ja to atbalsta pietiekami ieguldījumi pārvaldībā, institucionālajā un darbaspēka kapacitātē, lai varētu ieviest izmaiņas digitālajās sistēmās un datu izmantošanas apmācībās, plānošanā un pārvaldībā, kas ir nepieciešama, jo veselības sistēmas un pakalpojumi tiek arvien vairāk digitalizēti. Ar šiem būtiskajiem ieguldījumiem cilvēkos un procesos saskaņā ar valstu stratēģijām, kurās izklāstīts redzējums par veselības aprūpes nozares digitalizāciju, digitālā veselība var uzlabot aprūpes efektivitāti un rentabilitāti, ļaujot izmantot jaunus uzņēmējdarbības modeļus pakalpojumu sniegšanā.
Globālajā digitālajā stratēģijā uzsvērts, ka dati par veselību ir klasificējami kā sensitīvi personas dati vai personu identificējoša informācija, kam ir nepieciešams augsts drošības standarts. Tāpēc tiek uzsvērts, ka ir vajadzīga stingra juridiskā un reglamentējošā bāze, lai aizsargātu veselības datu privātumu, konfidencialitāti, integritāti, pieejamību un to apstrādi, kā arī lai risinātu jautājumu par kiberdrošību, uzticamības veidošanu, atbildību un pārvaldību, ētiku, vienlīdzību, spēju veidošanu un lasītpratību, nodrošinot, ka kvalitatīvus datus vāc un pēc tam kopīgi izmanto, lai atbalstītu pakalpojumu plānošanu, izmantošanu un pārveidošanu. Ir svarīgi saglabāt pārredzamību un efektīvi informēt par datu drošības stratēģijām.
Lai sasniegtu visus uzstādījumus, tika noteikti četri principi:
1. Jāatzīst, ka digitālās veselības institucionalizēšanai valsts veselības sistēmā ir vajadzīgs valstu lēmums un apņemšanās.
2. Jāatzīst, ka veiksmīgām digitālajām veselības aprūpes iniciatīvām ir nepieciešama integrēta stratēģija.
3. Veicināt digitālo tehnoloģiju piemērotu izmantošanu veselības jomā.
4. Jāatzīst steidzamā nepieciešamība novērst galvenos šķēršļus, ar kuriem saskaras vismazāk attīstītās valstis, kas ievieš digitālās veselības aprūpes tehnoloģijas.


ES dokumenti un stratēģiskās vīzijas
[bookmark: _Hlk93477591]Eiropas Klimata pakts[footnoteRef:113] [113:  https://ec.europa.eu/clima/eu-action/european-green-deal/european-climate-pact_lv ] 

Šis dokuments ir minams vienīgi tā galvenā uzstādījuma dēļ – ES izvirzījusi mērķi līdz 2050. gadam panākt klimatneitralitāti. Plānots, ka Eiropas Klimata pakts pārvērtīs šo politisko apņemšanos par juridisku pienākumu. Eiropas Klimata pakta mērķis ir izplatīt zinātniski pamatotu informāciju par klimatrīcību un dot praktiskus padomus, kā ikdienā izdarīt klimatam draudzīgākas izvēles. Tajā tiek runāts par zaļajām prasmēm – prasme veikt savu profesionālo darbību atbilstoši vides ilgtspējīgai attīstībai, resursus taupošai un energoefektīvai saimniekošanai, kā arī ikdienā pieņemt videi labvēlīgus un zaļajai domāšanai atbilstošus lēmumus. Šis ietvars ir par pamatu tam, ka plaši tiek domāts par daudzu pakalpojumu digitalizāciju, kas ievērojami ietaupīs dažādus zemes resursus un veicinās apkārtējās vides tīrības un daudzveidības uzlabošanos.
Komisijas paziņojums Eiropas Parlamentam, Eiropadomei, Padomei, ekonomikas un sociālo lietu komitejai un reģionu komitejai. Eiropas lielā stunda – jāatjaunojas un jāsagatavo ceļš nākamajai paaudzei[footnoteRef:114]  [114:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?qid=1590732521013&uri=COM:2020:456:FIN ] 

Paziņojuma sākumā tiek secināts, ka Covid-19 ir satricinājis Eiropu un pasauli līdz pamatiem. Bet tanī pat laikā tas paātrina zaļo un digitālo pārkārtošanos, kas ir viens no galvenajiem ES mērķiem līdz 2030. gadam. 
Tiek paredzēts, ka ilgtermiņā šīs izmaiņas, iespējams, sabiedriskajā un ekonomiskajā dzīvē aizsāks pastāvīgas un strukturālas pārmaiņas: plašāk tiks izmantots tāldarbs, e-mācības, e-komercija un e-pārvalde. Tas arī norāda uz iespējamo plānu izstrādāt vispārpieņemtu elektronisko identifikāciju – publisku elektronisko identitāti –, lai nodrošinātu vienkāršu, uzticamu un drošu piekļuvi pārrobežu digitālajiem publiskajiem pakalpojumiem.
Atveseļošanas digitālajai dimensijai sevišķi nozīmīgi būs četri elementi, kas palīdzēs stimulēt konkurētspējīgu inovāciju un piedāvās lietotājiem lielāku izvēli. No tiem divi Latvijas digitālajai veselības stratēģijai atbilstoši ir:
1. Pirmkārt, būs jāiegulda vairāk līdzekļu, lai panāktu labāku savienotību. Ātra 5G izvēršana plaši ietekmēs visu digitālo sabiedrību un palielinās Eiropas stratēģisko autonomiju. Tādējādi tiks atbalstīti centieni izveidot plašāku infrastruktūru, kas spēs apstrādāt jaunus nākotnē iespējamus procesus un lietojumus. Tas arī nodrošinās tādu joslas platumu, kāds nepieciešams veselības, izglītības, transporta, loģistikas un mediju jomā, kas ir būtiski mūsu noturībai, konkurētspējai un ekonomikas atlabšanai.
2. Otrkārt, būs vajadzīga spēcīgāka industriālā un tehnoloģiskā klātbūtne stratēģiskajos digitālās piegādes ķēdes posmos. Tāpat kā kļuva skaidrs, cik svarīga ir savienotība un digitālās tehnoloģijas, arī tiek atgādināts, cik svarīga ir tehnoloģiju drošība. Tas vēlreiz apliecina, ka Eiropai ir vajadzīga tehnoloģiskā suverenitāte jomās, kur tā ir svarīga, kā arī atvērtas tirdzniecības un inovāciju plūsmas saglabāšana.



Eiropas Savienības digitālā stratēģija[footnoteRef:115] [115:  https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age_lv] 

Digitālās tehnoloģijas maina cilvēku dzīvi. ES digitālās stratēģijas mērķis ir panākt, ka šīs pārmaiņas strādā cilvēku un uzņēmumu labā, un palīdzēt izpildīt uzdevumu — panākt Eiropas klimatneitralitāti līdz 2050. gadam. Komisija ir apņēmusies panākt, ka nākamā desmitgade būs Eiropas “digitālā desmitgade”. Koncentrējoties uz datiem, tehnoloģijām un infrastruktūru, Eiropai tagad ir jāstiprina sava digitālā suverenitāte un jānosaka standarti.
[bookmark: _Toc77723259][bookmark: _Toc77723449]Tā ir saistīta kopumā ar šo ES uzstādījumiem Eiropas digitālās nākotnes veidošanā, ko nosaka Eiropas digitālais kompass (Eiropas digitālie mērķi 2030. gadam)
ES digitālās desmitgades iecerei ir četri galvenie virzieni:
1. Prasmes.
2. Droša un ilgtspējīga digitālā infrastruktūra.
3. Uzņēmumu digitālā pārveide.
4. Sabiedrisko pakalpojumu digitalizācija (E-veselība: 100 % iedzīvotāju ir piekļuve slimības vēsturei[footnoteRef:116]) [116: https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_lv ] 


Tiek paredzēts, ka digitālajai pārveidei ir jābūt noderīgai ikvienam – tai jānes ieguvumi iedzīvotājiem un jāpaver jaunas izdevības uzņēmumiem. Turklāt bez digitāliem risinājumiem nebūs iespējams cīnīties ar klimata pārmaiņām un panākt zaļo pārkārtošanos. 
Lai nodrošinātu, ka Eiropa pilnībā izmanto digitālās pārveides pavērtās izdevības un ka iedzīvotāji, uzņēmumi un valdības nezaudē kontroli pār pārmaiņu procesu, ir pieņemta Eiropas pieeja, kas balstās uz trim galvenajiem pīlāriem. 
1. Tehnoloģijas, kas darbojas cilvēku labā. Tādu tehnoloģiju izstrāde un ieviešana, kas būtiski ietekmē cilvēku ikdienas dzīvi. Spēcīga un konkurētspējīga ekonomika, kas vada un veido tehnoloģijas tādā veidā, kas respektē Eiropas vērtības.
2. Taisnīga un konkurētspējīga digitālā ekonomika. Viengabalains vienotais tirgus, kurā dažāda lieluma uzņēmumi un jebkurā nozarē var konkurēt ar vienādiem noteikumiem un attīstīt, tirgot un izmantot digitālās tehnoloģijas, produktus un pakalpojumus tādā mērogā, kas palielina to produktivitāti un globālo konkurētspēju, un patērētāji var būt pārliecināti, ka viņu tiesības tiek ievērotas.
3. Atvērta, demokrātiska un ilgtspējīga sabiedrība. Uzticama vide, kurā iedzīvotāji var darboties un mijiedarboties, kā arī dati, ko viņi sniedz gan tiešsaistē, gan bezsaistē. Eiropas ceļš uz digitālu pārveidi, kas stiprina mūsu demokrātiskās vērtības, ievēro mūsu pamattiesības un veicina ilgtspējīgu, klimata ziņā neitrālu un resursu ziņā efektīvu ekonomiku.

Komisijas paziņojums Eiropas Parlamentam, Padomei, Eiropas Ekonomikas un sociālo lietu komitejai un reģionu komitejai “Eiropas Datu stratēģija”[footnoteRef:117] [117:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:52020DC0066] 

Stratēģija paredz, ka uz datiem, kuru kļūst aizvien vairāk, balstīta inovācija sniegs milzīgus ieguvumus iedzīvotājiem, piemēram, uzlabojot personalizētās medicīnas iespējas. Tiek paredzēts, ka sabiedrībā, kurā indivīdu radītais datu apjoms arvien pieaugs, datu vākšanai un izmantošanai jānotiek tādā veidā, lai, pirmkārt, tiktu aizsargātas attiecīgo personu intereses, turklāt ievērojot Eiropas vērtības, pamattiesības un noteikumus. Iedzīvotāji uz datiem balstītai inovācijai uzticēsies un to pieņems vienīgi tad, ja viņiem būs cieša pārliecība, ka attiecībā uz jebkuru Eiropas Savienībā īstenoto persondatu kopīgošanu pilnībā tiek ievēroti ES stingrie datu aizsardzības noteikumi.
Komisijas ieceres pamatā ir Eiropas vērtības un pamattiesības, kā arī pārliecība, ka centrā ir cilvēks un tur tam jāpaliek. Komisija ir pārliecināta, ka uzņēmumiem un publiskajam sektoram ES datu izmantošana var sniegt jaunas iespējas, kas tiem ļautu pieņemt labākus lēmumus. Vēl jo svarīgāk ir izmantot datu sniegto izdevību gūt sociālo un ekonomisko labumu, jo – atšķirībā no lielākās daļas saimniecisko resursu – datu replicēšanas izmaksas var būt gandrīz nulles līmenī, turklāt tas, ka tos izmanto viena persona vai organizācija, netraucē tos vienlaikus izmantot citām personām vai organizācijām. Šis potenciāls būtu jāizmanto, lai apmierinātu indivīdu vajadzības un tādējādi radītu vērtību visai ekonomikai un sabiedrībai. Lai to panāktu, ir jānodrošina labāka piekļuve datiem un to atbildīga izmantošana.
ES būtu jārada pievilcīga politikas vide, lai līdz 2030. gadam panāktu, ka ES daļa datu ekonomikā – Eiropā uzglabāto, apstrādāto un lietderīgi izmantoto datu daļa – vismaz atbilst tās ekonomiskajai vērtībai, turklāt tas būtu jādara brīvprātīgi, nevis piespiedu kārtā. Mērķis ir radīt vienotu Eiropas datu telpu – īstu vienoto tirgu attiecībā uz datiem, kurš būtu atvērts datiem no visas pasaules, kurā gan persondati, gan nepersondati, arī sensitīvi uzņēmējdarbības dati, būtu drošībā un kurā uzņēmumiem būtu viegli pieejams gandrīz neierobežots kvalitatīvu rūpniecisko datu daudzums, kas savukārt ļautu sekmēt izaugsmi un radīt vērtības, turklāt mazinātu cilvēces oglekļa un vides pēdas nospiedumu. Tai vajadzētu būt telpai, kurā var efektīvi īstenot ES tiesību aktus un kurā visi uz datiem balstītie produkti un pakalpojumi atbilst attiecīgajām ES vienotā tirgus normām. Šajā nolūkā Eiropas Savienībai mērķa sasniegšanai piemēroti tiesību akti un pārvaldība datu pieejamības nodrošināšanai būtu jāapvieno ar investīcijām standartos, rīkos un infrastruktūrās, kā arī ar datu apstrādes kompetencēm. Šādi labvēlīgi apstākļi, kas sekmē stimulus un izvēli, ļaus Eiropas Savienībā glabāt un apstrādāt lielāku datu apjomu.
[bookmark: _Hlk93478253]Komisijas Ieteikums (ES) 2019/243 (2019. gada 6. februāris) par Eiropas e-veselības pacienta karšu apmaiņas formātu[footnoteRef:118] Komisijas ieteikums 6.2.2019 par Eiropas elektroniskās veselības kartes apmaiņas formātu [118:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:32019H0243 ] 

Šīs rekomendācijas tika izstrādātas pamatojoties uz vairākiem apstākļiem, t.sk.:
1. Kaut pilsoņiem ir tiesības piekļūt saviem personas datiem elektroniski, liela daļa to vēl nevar izdarīt.
2. Iedzīvotāju un veselības aprūpes sniedzēju iespēja droši piekļūt elektroniskajiem veselības dokumentiem un dalīties ar tiem gan valsts, gan pāri robežai, sniedz vairākas priekšrocības.
3. ES sabiedrība noveco. Tāpēc digitālās tehnoloģijas būs viens no galvenajiem risinājumiem, kā tiks mazināta veselības aprūpes sistēmas noslodze.
4. Jaunajām veselības aizsardzības tehnoloģijām būtu jāpalīdz iedzīvotājiem kļūt par aktīviem aģentiem pašiem savā veselības procesā.
5. Visaugstākie drošības un datu aizsardzības standarti ir svarīgi elektronisko veselības karšu izstrādei un apmaiņai.
Daļa no rekomendācijām ir šādas:
1. Dalībvalstīm būtu jānodrošina, ka elektroniskās veselības karšu sistēmas atbilst augstiem veselības datu aizsardzības standartiem un tādu tīklu un IS drošībai, kurām atbilst šādas elektronisko veselības karšu sistēmas, lai novērstu datu pārkāpumus un mazinātu drošības incidentu risku.
2. Dalībvalstīm būtu jānodrošina, ka iedzīvotājiem un viņu veselības aprūpes speciālistiem ir droša tiešsaistes piekļuve personas elektroniskajiem veselības dokumentiem, izmantojot drošus elektroniskās identifikācijas līdzekļus. Tāpat arī būtu jābūt iespējama droša šo datu savstarpējā apmaiņa.
3. Dalībvalstīm būtu jāveic atbilstoši pasākumi, lai atbalstītu saskanīgu elektronisko veselības karšu sistēmu izmantošanu, piemēram, īpašu finanšu ieguldījumu piesaistīšana un vajadzības gadījumā tiesību aktu pielāgošana.

[bookmark: _Hlk93478314]Komisijas paziņojums Eiropas Parlamentam, Padomei, Eiropas Ekonomikas un sociālo lietu komitejai un Reģionu komitejai Kā digitālajā vienotajā tirgū īstenot veselības un aprūpes digitālo pārveidi; iedzīvotāju iespēju stiprināšana un veselīgākas sabiedrības veidošana[footnoteRef:119]  [119:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:52018DC0233 ] 

Paziņojumā tiek secināts, ka digitālie risinājumi veselības un aprūpes jomā var uzlabot miljoniem iedzīvotāju labklājību un radikāli mainīt veidu, kādā veselības un aprūpes pakalpojumi tiek sniegti pacientiem, ja tie tiek izstrādāti mērķtiecīgi un īstenoti rentabli. Digitalizācija var veicināt pārrobežu aprūpes nepārtrauktību, kas ir svarīgs aspekts tiem, kuri pavada laiku ārzemēs. Tā var atbalstīt veselības aprūpes sistēmas reformu un tās pāreju uz jauniem aprūpes modeļiem, kas vērsti uz cilvēku vajadzībām un dod iespēju pāriet no stacionāriem domātām sistēmām uz integrētām aprūpes struktūrām. Digitālie rīki var pārvērst zinātniski iegūtās zināšanas tā, ka tās palīdzēs iedzīvotājiem saglabāt labu veselību. Tām ir arī potenciāls, kas ļauj labāk izmantot veselības datus pētniecībā un inovācijā, lai atbalstītu individualizētu veselības aprūpi, kvalitatīvas veselības intervencijas un efektīvākas veselības un sociālās aprūpes sistēmas.
Kaut arī cilvēkiem ir tiesības piekļūt saviem datiem, tomēr tiek secināts, ka pašlaik daudziem Eiropas iedzīvotājiem ir ierobežota elektroniskā piekļuve datiem par savu veselību. Dati bieži ir neizsekojami un izkaisīti dažādās vietās. Tas var nelabvēlīgi ietekmēt diagnosticēšanu, ārstēšanu un aprūpi (piemēram, gadījumos, ja persona atrodas ārzemēs un viņu medicīniskā informācija nav pieejama). Turklāt visā ES joprojām tiek izmantoti nesaderīgi elektronisko veselības karšu sistēmu formāti un standarti. Tāpēc tiek secināts, ka ir jāturpina darbs, izstrādājot vienotu elektronisko veselības sistēmu. Šim mērķim ir jāveido gan savstarpēji savienojamas sistēmas, gan likumdošana.
Inovatīvi digitālie risinājumi var uzlabot cilvēku veselību, paaugstināt dzīves kvalitāti un sniegt iespējas, kas ļautu efektīvāk organizēt un izmantot veselības un aprūpes pakalpojumus. Taču, lai panāktu šo risinājumu ieviešanu, tie jāveido atbilstīgi iedzīvotāju un veselības sistēmu vajadzībām un jāīsteno pārdomātā veidā, lai tie būtu piemēroti vietējiem apstākļiem. Digitālās tehnoloģijas būtu jāuzskata par veselības un aprūpes sistēmas neatņemamu daļu un jāveido atbilstīgi veselības sistēmu plašākiem mērķiem. Šajā paziņojumā ierosināto darbību galvenais mērķis ir papildināt dalībvalstu stratēģijas attiecībā uz veselības aprūpes sistēmu reformēšanu. Inovatīvu digitālo risinājumu ātru ieviešanu veselības jomā vislabāk var panākt tad, ja ES līmenī notiek sadarbība, pieredzes apmaiņa par šādu risinājumu ieviešanu, to ietekmes novērtēšanu un inovatīvu risinājumu ieviešanu praksē visās dalībvalstīs un reģionos. Lai panāktu trīskāršu ieguvumu, proti, lai ieguvēji būtu gan iedzīvotāji, gan veselības aprūpes sistēmas un tirgus dalībnieki, svarīga ir visu pušu aktīva iesaistīšanās.
Eiropas digitālās veselības principi
Attīstāmajiem digitālajiem risinājumiem veselības nozarē ir jābūt uz cilvēkiem orientētiem, ievērojot četrus galvenos Eiropas digitālās veselības principus, kurus izstrādāja Francijas Prezidentūra ES Padomē un E-veselības tīkls[footnoteRef:120]:  [120:  European Ethical Principles for Digital Health. https://presidence-francaise.consilium.europa.eu/en/news/the-european-union-sets-out-a-framework-of-trust-as-a-basis-for-digital-health/] 
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Nacionālais attīstības plāns 2021.–2027. gadam (NAP2027) ir galvenais valsts vidēja termiņa attīstības plānošanas dokuments Latvijā.
Tiek secināts, ka iepriekšējā desmitgadē Latvijā ir panākta jauna izaugsme pēc ekonomiskās krīzes. Tika piedzīvota ievērojama tautsaimniecības augšupeja un vairākas nozīmīgas reformas valsts pārvaldē. Tagad uz šī pamata ir pienācis laiks visaptverošām pārmaiņām, lai nodrošinātu stingru attīstības kursu mūsdienu dinamiskajā pasaulē. Tas iezīmē savstarpēji nesaraujami saistītas pārmaiņas tehnoloģijās, valsts pārvaldē, sabiedrības organizācijā dažādās nozarēs un valsts attiecībās ar iedzīvotājiem. Centrā jāizvirza cilvēka un tehnoloģiju mijiedarbība, kas ir pārmaiņas arī katram Latvijas cilvēkam un organizācijai. 2027. gadā tiek saskatītas fundamentālas pārmaiņas un izaugsme četros virzienos, no kuriem šīs Stratēģijas kontekstā būtiskākās ir trīs: 
1. Dzīves kvalitāte. Iedzīvotāji var izmantot vairāk iespēju un labāku pieeju pakalpojumiem ikvienā Latvijas pilsētā un novadā. Latvijā ir kļuvis vieglāk būt veselam – kaut vairāk tika norādīts uz veselīgu dzīvesveidu un ārstu nodrošinājumu. 
2. Uz cilvēku centrēta veselības aprūpe. Rīcības virziena mērķis ir vienlīdzīgi pieejami kvalitatīvi veselības pakalpojumi. Laikus pieejama veselības aprūpe ir kritiski svarīga, lai novērstu priekšlaicīgu darbnespēju un priekšlaicīgu mirstību, kā arī sekmētu sociālo iekļaušanu un produktivitāti.
3. Tiesiskums un pārvaldība. Rīcības virziena mērķis ir iedzīvotāji mijiedarbībā ar publiskām institūcijām veido labāku sabiedrību un pārvaldību, īsteno savas tiesiskās intereses. Publiskā pārvaldība visos varas atzaros kļuvusi profesionālāka – tā ir atvērtāka, mūsdienīgāka un labāk un ātrāk sasniedz rezultātus. Ikviens jūt, ka valsts strādā iedzīvotāju labā, tā vairojot apmierinātību ar pakalpojumiem un uzticēšanos valsts pārvaldei un tiesībaizsardzības sistēmai. Pakalpojumi ir personificēti, un politika līdzsvaro sabiedrības intereses. To nodrošina digitalizācijas laikmeta sniegtās iespējas un starpnozaru koordinēta rīcība. Labu pārvaldību raksturo iedzīvotāju iesaiste: piedalīšanās atvērtos publiskās pārvaldes procesos un to ietekmēšana, uzticēšanās sabiedrības izvirzītajiem politikas veidotājiem, kā arī aktīva iesaistīšanās pilsoniskā sabiedrībā – nevalstiskajās organizācijās un sociālajā partnerībā, t. sk. līdzdarbībā un sociālajā dialogā. Publiskās institūcijas un sabiedrība nav pretnostatītas, bet sadarbojas kopīgi definētu, vienotu attīstības mērķu, risinājumu un labākas nākotnes vārdā, ievērojot gan vides, gan sabiedrības, gan arī tautsaimniecības intereses. 
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Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027. gadam ir vidēja termiņa politikas plānošanas dokuments, kas nosaka Latvijas sabiedrības veselības politiku 2021.-2027. gadā. Pamatnostādnes nosaka sabiedrības veselības politikas mērķi, rīcības virzienus un uzdevumus, lai nodrošinātu NAP2027 noteikto mērķu sasniegšanu. 
Nozīmīga horizontāla pamatnostādņu komponente ir digitālo tehnoloģiju attīstīšana un daudz plašāka izmantošana veselības nozarē ar mērķi veicināt integrētu un uz pacientu centrētu veselības aprūpi, uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kvalitāti un veicināt efektīvu resursu izlietošanu. Stratēģija kalpos kā turpmākā ceļa karte drošu, nozares un tās pakalpojumu izmantotāju vajadzībām atbilstošu digitālo risinājumu attīstīšanai un ieviešanai veselības nozarē (5. rīcības virziens). Stratēģijā tiek norādīts, ka iepriekšējos gados veselības aprūpes sistēmas efektivizācijai ir īstenoti vairāki digitalizācijas projekti, tomēr veselības nozarē uzkrāto veselības datu potenciāls gan pacienta veselības aprūpē, gan valsts pārvaldes funkciju un uzdevumu nodrošināšanai, kā arī pētniecībā joprojām ir nepietiekami izmantots. Tiek secināts, ka vērtīgs un apjomīgs veselības datu apjoms tiek radīts ambulatorajā un stacionārajā veselības aprūpē, tomēr to izmantošanas potenciāls, lai uzlabotu veselības aprūpes kvalitāti, pacientu drošību un efektivitāti, veicinātu pacienta iesaistes intensitāti ārstniecības procesā, samazinātu administratīvā darba slogu ārstniecības personām, kā arī izmantotu pētniecībā, šobrīd ir ļoti ierobežots, jo vai nu tiek uzkrāti papīra formātā, vai arī stacionārajās ārstniecības iestādēs izmantotās IS nenodrošina atbilstošas datu uzkrāšanas un analīzes iespējas.
Stratēģijā tiek noteikts – lai veicinātu datu apstrādes efektivitāti, uzlabotu veselības nozares datu analīzes iespējas, tai skaitā to izmantošanu veselības politikas plānošanā un novērtēšanā, kā arī pētniecībā, kā arī mazinātu administratīvo slogu, gan pacientiem, gan ārstniecības iestādēm, gan publiskās pārvaldes institūcijām, nepieciešama valsts pārvaldes funkciju nodrošināšanai nepieciešamo datu un datu apmaiņas procesu pārskatīšana, veselības nozares valsts IS attīstīšana, tai skaitā datu analīzes iespēju attīstīšana, izmantojot mākslīgā intelekta risinājumus, kā arī jaunu datu apstrādes platformu izveide. Lai novērstu neatbilstību starp pieaugošo IKT lomu valsts pārvaldes funkciju nodrošināšanā veselības nozarē un VM resora iestāžu nepietiekamo IKT spēju (gan no kapacitātes, gan kompetenču, gan finansējuma viedokļa) efektīva un droša IKT atbalsta nodrošināšanā, nepieciešams veikt IKT resursu un to pārvaldības centralizāciju VM resorā, ieguldot gan cilvēkresursos, gan IKT infrastruktūrā un drošības risinājumos, vienlaicīgi nodrošinot valsts pārvaldes IKT infrastruktūras savstarpēju savietojamību un veicinot tās vienotu attīstību.
[bookmark: _Hlk93478494]Digitālās transformācijas pamatnostādnes 2021.-2027. gadam[footnoteRef:123] [123:  https://likumi.lv/ta/id/324715-par-digitalas-transformacijas-pamatnostadnem-20212027-gadam] 

Digitālās transformācijas pamatnostādnes 2021.-2027. gadam ir vidēja termiņa politikas plānošanas dokuments, kas nosaka Latvijas digitālās transformācijas (informācijas sabiedrības attīstības) politiku laika periodā no 2021. gada līdz 2027. gadam. Pamatnostādnes nosaka vienotu valsts pārvaldes, tautsaimniecības un sabiedrības digitālās attīstības politiku. Tajās tiek izvērsti NAP2027 apstiprinātie uzstādījumi, rīcības virzieni un uzdevumi digitālās transformācijas politikā. 
Digitālās transformācijas pamatnostādņu 2021.-2027. gadam vīzija ir izveidota labvēlīga un moderna dzīves telpa, kas ir balstīta mūsdienu tehnoloģiju izmantošanā un attīstītās sabiedrības spējās savu labklājību un tautsaimniecības izaugsmi veidot efektīvi, pielietojot digitālo tehnoloģiju iespējas, kā arī attīstot radošo potenciālu. Savukārt to virsmērķis ir izveidota tāda sabiedrība, tautsaimniecība un valsts pārvalde, kas mērķtiecīgi izmanto esošās un veido jaunas digitālo tehnoloģiju iespējas, kā arī to radīto vidi, uzlabojot dzīves kvalitāti ikvienam indivīdam un sabiedrībai kopumā, ceļot valsts un tautsaimniecības konkurētspēju.
Pamatnostādnēs ir noteikti vairāki uzdevumi, kas ir attiecināmi uz veselības nozari. Pirmajā attīstības jomā “Digitālās prasmes un izglītība” pirmais rīcības virziena “Sabiedrības digitālo prasmju attīstība izglītības procesā” uzdevums ir digitālo prasmju kā caurviju prasmju pilnveide izglītības sektorā, tostarp mācībspēku un izglītības iestāžu vadītāju digitālo prasmju attīstība. Digitālo prasmju attīstība un izmantošana izglītības procesā. 
Ceturtā rīcības virziena “Digitālās prasmes inovāciju radīšanai un komercializēšanai” uzdevums ir IKT jomas profesionāļu cilvēkresursu attīstība un ekselences stiprināšana. Augsta līmeņa prasmju un zināšanu attīstība – augstskolu pasniedzēju zināšanu un prasmju attīstība/ ekselencei (IT skolai, u.c.). 
Kā 5. rīcības virziens ir noteikts “Digitālās prasmes veselības sektorā”. Šī virziena vīzija ir: veselības aprūpē nodarbinātie, t.sk. ārstniecības iestāžu vadītāji, ir apguvuši digitālās prasmes, tie prasmīgi izmanto digitālos risinājumus, sniedzot pakalpojumus, un iesaistās nozares digitālo risinājumu izstrādē, pilnveidošanā un attīstīšanā. 
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Zinātnes, tehnoloģijas attīstības un inovācijas pamatnostādnes 2021.-2027. gadam (turpmāk – ZTAIP2027) ir vidēja termiņa politikas plānošanas dokuments, kas definē zinātnes un tehnoloģiju attīstības politiku laika periodam no 2021.–2027. gadam. ZTAIP2027 nosaka stratēģiskos mērķus, kas Latvijā sasniedzami līdz 2027. gadam, iezīmē zinātnes un tehnoloģijas attīstības politikas rīcības virzienus un galvenās reformas, kā arī publisko investīciju virzienus valsts budžeta, ES fondu un citu finanšu avotu (t.sk. ārvalstu un nacionālo fondu, programmu) ieguldījumiem P&A sistēmas attīstībai. 
Viens no nacionālā mērogā P&A sistēmai izvirzītajiem uzdevumiem ir nodrošināt augsti kvalificētu, profesionālu un prasmju ziņā daudzveidīgu un adaptīvu speciālistu sagatavošanu, jo īpaši digitalizācijas, industriālās transformācijas un pārejas uz klimatneitrālu ekonomiku kontekstā, kas ir būtisks aspekts arī valsts pārvaldei. Plānojot jaunus IKT risinājumus ir būtiski, ka tiek sagatavoti profesionāļi, kuri šos risinājumus veidos un uzturēs. Šajā aspektā ir būtisks vēl viens ZTAIP2027 uzdevums – attīstīt jaunas tehnoloģijas inovatīvu produktu un pakalpojumu radīšanai, sekmējot uzņēmumu resursefektivitāti, tehnoloģisko transformāciju un iekļaušanos dažāda mēroga vērtību ķēdēs.
ZTAIP2027 politikas mērķis ir sekmēt gudras, tehnoloģiski attīstītas un inovatīvas sabiedrības attīstību Latvijā. 
ZTAIP2027 otrais apakšmērķis ir paaugstināt inovācijas kapacitāti, zināšanu un pētniecības sociālo un ekonomisko vērtību. Savukārt kā pirmais tā rīcības virziens ir noteikta P&A sistēmas digitālā transformācija un atvērtā zinātne. P&A sistēmas digitālā transformācija veicama, lai uzlabotu augstskolu un zinātnisko institūciju administratīvo un koordinācijas procesu efektivitāti un caurspīdīgumu un datu apstrādes un pārvaldības iespējas, kā arī lai uzlabotu pētnieku, uzņēmumu, publiskās pārvaldes un sabiedrības piekļuvi zināšanām, resursiem, pētniecības rezultātiem, datiem. Šis aspekts ir būtisks, domājot par medicīnas kā nozares, kas balstīta aktuālākajos zinātnes atklājumos, attīstību.
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Nacionālās industriālās politikas pamatnostādnes 2021.-2027. gadam ir vidēja termiņa politikas plānošanas dokuments, kas aptver visas tautsaimniecības nozares un nosaka ekonomikas izaugsmes veicināšanas mērķus un rīcības virzienus turpmākajiem septiņiem gadiem gan vietējā, gan starptautiskā mērogā. Nacionālās industriālās politikas mērķis ir eksporta apjomu palielināt līdz 22 miljardiem EUR 2023. gadā un līdz 27 miljardiem EUR 2027. gadā, bet apakšmērķis – izdevumu apjoma pētniecības un attīstības darbībām palielināt līdz 300 miljoniem EUR 2023. gadā un līdz 600 miljoniem EUR 2027. gadā. Papildus, novērtējot Covid-19 ietekmi uz Latvijas tautsaimniecību, tiek secināts, ka ir svarīgi īstenot pārdomātus ieguldījumus jomās, no kuru veiktspējas vistiešāk ir atkarīga sabiedrības drošība un veselība, kā arī Covid-19 viļņa seku mazināšana. 
Izvirzītas piecas zināšanu ietilpīgas jomas, kas ir noteiktas Latvijas Viedās specializācijas stratēģijā (RIS3): 1) zināšanu ietilpīga bioekonomika; 2) biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas, farmācija; 3) fotonika un viedie materiāli, tehnoloģijas un inženiersistēmas; 4) viedā enerģētika un mobilitāte; 5) informācijas un komunikācijas tehnoloģijas. Pamatnostādnēs tiek konstatēts, ka biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas, farmācija (turpmāk – Biomedicīna) ir Latvijai nozīmīga starptautiski atpazīstama un konkurētspējīga pētniecības joma ar bagātām tradīcijām, augstu zinātnisko izcilību un inovācijas potenciālu. Tematiski šīs jomas pētījumi Latvijā aptver gan tradicionālo augstas kvalitātes bioloģisko pētniecību, gan klīnisko izpēti, gan pieaugošā apmērā digitalizēto veselības aprūpi. 
Kā jomas izaicinājums tiek noteikts, ka Latvijai ir būtiski saprast, kuras no potenciālajām Biomedicīnas nišām ir attīstāmas ar RIS3 instrumentiem, kā arī – kāds ir optimālais atbalsts pievienotās vērtības pieaugumam tradicionālajās farmācijas un veselības aprūpes pakalpojumu nozarēs. 
2019. un 2020. gada EM un Latvijas Investīciju attīstības aģentūras pilotprojekta ietvaros tika izstrādāta Biomedicīnas ekosistēmas stratēģija “Precīzijas medicīnas vērtību ķēdes”, kas ir vidēja termiņa stratēģija un fokusējas uz nacionāla līmeņa salāgojamas veselības datu infrastruktūras izveidošanu. Pirmais solis datu infrastruktūras izveidē ir veselības jomas datu atvēršana pētniecībai. Izmantojot Eiropas Datu mākonī integrētu atvērto datu infrastruktūru un precīzijas medicīnas risinājumus prioritārajās medicīnas nozarēs, kas izstrādāti, sadarbojoties pētniecības institūcijām, ārstniecības iestādēm un IKT un medicīnas nozaru uzņēmumiem nacionālā un starptautiskā līmenī, kā arī atbalstot precīzijas medicīnas eksporta iespējas vērtību ķēdes mērķis ir palielināt veselīgi nodzīvotu mūža gadus Latvijas iedzīvotājiem, kā arī samazināt attālināmi novēršamo un ārstējamo mirstību. Papildus infrastruktūras blokam, stratēģija sevī ietver aktivitātes, kuru rezultātā tiktu sagatavoti jauni starpnozaru profesionāļi, apmācīts esošais ārstniecības personāls, veicināta sabiedrības izpratne par precīzijas medicīnas iespējām, pilnveidots saistītais tiesiskais regulējums, kā arī tiktu veicinātas inovācijas uzņēmējdarbībā, tādā veidā nodrošinot mērķa sasniegšanu.
Zināšanu jomu ekosistēmu kopsavilkums: Viedās specializācijas stratēģija[footnoteRef:126] [126:  https://www.izm.gov.lv/lv/viedas-specializacijas-strategija ] 

Viedās specializācijas stratēģija (RIS3) izstrādāta, lai stimulētu ilgtspējīgu ekonomisko attīstību, izmaiņas Latvijas tautsaimniecībā, padarot to ražīgāku un radot vērtīgākus produktus. RIS3 paredz pārmaiņas visās Latvijas tautsaimniecības nozarēs – gan tradicionālajās, gan nozarēs ar augstu pievienoto vērtību, gan arī nozarēs ar nozīmīgu horizontālo ietekmi, piemēram, augstākajā izglītībā un zinātnē. RIS3 paredz radīt stimulus, lai mainītu uzņēmumu un pētniecības organizāciju uzvedību par labu pētniecības, attīstības un inovāciju darbībām, kā arī saimnieciskās vides apstākļu maiņu, lai šīs pārmaiņas atmaksātos Latvijas ekonomikā. RIS3 pamatideja ir koncentrēt ierobežotos valsts resursus inovāciju kapacitātes pieauguma nodrošināšanai zināšanu jomās, kurās tautsaimniecībai ir vislielākais izaugsmes potenciāls.
Valsts ir apzinājusi piecas zināšanu jomas, kurās jaunu produktu un tehnoloģiju radīšanas, ražošanas un pārdošanas un papildu pētniecības kompetences šobrīd ir nepieciešamas visvairāk. Kompetences radīšanai un uzlabošanai šajās zināšanu jomās valsts atvēlēs lielāko daļu RIS3 piešķirtā finansējuma. Šīs jomas ir:
· zināšanu ietilpīga bioekonomika;
· biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas, biofarmācija un biotehnoloģijas;
· viedie materiāli, tehnoloģijas un inženiersistēmas;
· viedā enerģētika un mobilitāte;
· informācijas un komunikāciju tehnoloģijas.
Specializācijas jomā “Biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas, biofarmācija un biotehnoloģijas” Latvijā attīstīta pētniecība un inovācija ir šādās tematiskajās nišās:
· personalizētā/precīzijas medicīna;
· translācijas medicīna;
· infekcijas slimības /antimikrobiālā rezistence / globālā veselība;
· vides veselība;
· veselības sistēmas;
· digitālā veselība;
· biofarmācija.
RIS3 specializācijas jomā “Biomedicīna, medicīnas tehnoloģijas, biofarmācija un biotehnoloģijas” sniedz pienesumu Pasaules veselības organizācijas izvirzītās „Vienas veselības” pieejas īstenošanai, lai dažādos aspektos nodrošinātu publiskās veselības uzlabošanos globālā mērogā.
Viedās specializācijas joma “Informācijas un komunikācijas tehnoloģijas” ir joma ar tiešu horizontālu ieguldījumu pārējo viedās specializācijas jomu attīstībā – bioekonomikā, biomedicīnā, viedajos materiālos un tehnoloģijās, viedajā enerģētikā un tai ir būtiska loma tautsaimniecības transformācijas veicināšanā, lai sekmētu augsto un vidēji augsto tehnoloģiju pieaugumu Latvijas preču un pakalpojumu eksportā. Informācijas un komunikāciju tehnoloģiju specializācijas jomā Latvijā attīstīta pētniecība un inovācija ir šādās tematiskajās nišās:
· datorlingvistika, tai skaitā pētījumi mašīntulkošanā;
· algoritmi, tai skaitā pētījumi par kvantu algoritmiem un skaitļošana;
· mašīnmācīšanās;
· izglītības tehnoloģijas un kultūras digitalizācija;
· biznesa procesu vadības sistēmas;
· elektronika, tai skaitā pētījumi par ekrāniem, pusvadītājiem un mikroshēmām, viedo autotransportu, 3D printeriem, audio un precīzajām iekārtām;
· viedie sensori un lietu internets;
· robotika, tai skaitā robotu datorredzes pētījumi;
· lielie dati, tai skaitā viedās pilsētas un bioinformātikas pētījumi;
· datu uzglabāšana, pārraidīšana un sistēmas, tai skaitā mākoņdatošanas platformas;
· kosmosa tehnologijas un tālizpēte;
· sabiedrības drošība un kiberdrošība.
Stratēģijas ietvaros RIS3 ir uzskatāms kā rāmis, kura ietvaros būtu īstenojama zinātniskā darbība veselības jomā, sniedzot ieguldījumu ne tikai veselības nozarei, bet arī tautsaimniecībai kopā. Tie būtu uz inovācijām balstīti pētījumi, kas tiktu finansēti, piesaistot dažādus ES finansējuma rīkus. 



Iespējot indivīdu pārvaldīt savu digitālo veselību un datus


Balstīt digitālos veselības pakalpojumus uz cilvēciskām vērtībām


Attīstīt iekļaujošu digitālo veselību


Ieviest eko-atbildīgu digitālo veselību
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