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KOMISIJOS DELEGUOTASIS SPRENDIMAS
2014 m. kovo 10 d.

kuriuo nustatomi kriterijai ir salygos, kuriuos Europos referencijos centry tinklai ir sveikatos prie-
ziiros paslaugy teikéjai turi atitikti, kad galéty prisijungti prie Europos referencijos centry tinklo

(Tekstas svarbus EEE)

(2014/286/ES)

EUROPOS KOMISIJA,

atsizvelgdama j Sutartj dél Europos Sajungos veikimo,

atsizvelgdama | 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy i tarpvalsty-
bines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo ('), ypac i jos 12 straipsnio 4 dalies a punkta,

kadangi:

(1)  Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnyje numatyta, kad Komisija turi padéti valstybéms naréms plétoti Europos refe-
rencijos centry tinklus, (toliau — tinklai), vienijancius sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir kompetencijos
centrus valstybése narése, ypac retyjy ligy srityje (3). Siuo tikslu Komisija priima konkreciy kriterijy ir salygy,
kuriuos turi atitikti Europos referencijos centry tinklai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, norintys prisijungti
prie tinklo ir tapti jo nariais (toliau — narys), sarasa. Europos referencijos centry tinklai turéty pagerinti visiems
pacientams, kuriy gydymui atsizvelgiant i jy bukle reikia sutelkti itin daug iStekliy ar Ziniy, diagnostikos prieina-
mumg ir galimybes gauti aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat jie galéty biti medicinos
mokymo ir moksliniy tyrimy, informacijos sklaidos ir vertinimo centrai, ypac retyjy ligy klausimais;

(2)  pagal Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 2 dalj kiekvienas tinklas turi pasirinkti maZiausiai tris tikslus i§ saraso,
nustatyto Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 2 dalyje, ir jrodyti, kad jis turi reikiama kompetencija veiksmingai
juos jgyvendinti. Be to, tinklai turi vykdyti nustatyto sarago uzduotis arba turéti savybes, nustatytas Direktyvos
2011/24[ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto i~vi papunkciuose. Siuo sprendimu nustatomas konkreciy kriterijy
arba salygy, kuriais bus uZtikrinama, kad tinklai vykdyty $ias uzduotis, sgrasas. Siais kriterijais ir salygomis turéty
biti grindziami tinkly kairimas ir vertinimas;

(3)  be nustatyty kriterijy ir salygy, batiny, kad tinklai jgyvendinty pagal Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 2 dalj
taikomus tikslus, sprendime nustatomas tinkly valdymo ir koordinavimo kriterijy sgrasas, kuris turéty uztikrinti
skaidry ir veiksmingg jy veikima. Nors tinklams turéty bati leidziama nustatyti skirtingus darbo organizavimo
modelius, yra tikslinga reikalauti, kad jie visi pasirinkty viena i§ jy nariy nariu koordinatoriumi. Narys koordinato-
rius paskiria vieng asmenj, veikiantj kaip tinklo koordinatorius (toliau — koordinatorius). Tinklus turéty adminis-
truoti tinklo valdyba (toliau — valdyba), sudaryta i§ kiekvieno tinklo nario atstovy. Valdyba turéty bati atsakinga
uz darbo tvarkos taisykliy, darbo plany ir pazangos ataskaity ir visy kity dokumenty, susijusiy su tinklo veikla,
parengimg ir priémimg. Koordinatorius, padedamas valdybos, turéty padéti ir palengvinti koordinavimg tinklo
viduje ir ry$ius su kitais sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais;

(4)  labai specializuotos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas, vienas i§ kriterijy, kuriuos turi atitikti tinklai, turéty
bati grindziamas aukstos kokybés, priecinamomis bei ekonomiskai efektyviomis sveikatos priezifiros paslaugomis.
Tam reikia aukstos kvalifikacijos patyrusiy daugiasriciy sveikatos priezidros specialisty grupiy ir, greiCiausiai,
pazangios specializuotos medicinos jrangos arba infrastrukttiros, o tam paprastai reikia sutelkti iSteklius;

() OLL 88,2011 4 4, p. 45.
() COM(2008) 679 galutinis.



L 147(72 Europos Sajungos oficialusis leidinys 2014 5 17

(5)  sveikatos priezifiros paslaugy teikéjai, kurie pateikia narystés tinkle prasyma, turéty jrodyti, kad j jie atitinka Siame
sprendlmu nustatytus kriterijus ir salygas. Sie kriterijai ir salygos turéty uztikrinti, kad paslaugos ir sveikatos prie-
zitira bty teikiamos laikantis auk$¢iausios kokybés ir esamy klinikiniy kriterijy;

(6)  reikiami kriterijai ir salygos, kuriuos turi atitikti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, priklausyty nuo ligy ir
bikliy, konkreciai priskiriamy tinklui, kurio nariu jie nori tapti. Todél reikia nustatyti dvi kriterijy ir salygy
grupes: pirma grupé bty horizontalts kriterijai ir salygos, kuriuos turéty atitikti visi prie tinklo prisijungti
norintys sveikatos priezifiros paslaugy teikéjai, neatsizvelgiant i jy kompetencijos sritj ar atlickamas medicinos
procediiras ar gydyma, o antra grupé baty kriterijai ir sglygos, kurie gali skirtis atsizvelgiant j konkrecios kompe-
tencijos srities apréptj, ligg ar bukle, kuri priskiriama tinklui, prie kurio jie nori prisijungti;

(7)  atrodo, kad i§ pirmos grupés horizontaliy ir struktiriniy kriterijy ir salygy, tie, kurie susije su pacienty jgalinimu
ir labiau j pacientg orientuota sveikatos prieZitira, organizavimu, valdymu ir veiklos testinumu, moksliniy tyrimy
ir mokymo gebéjimais yra labai svarbiis siekiant uZtikrinti, kad tinkly tikslai bus pasiekti;

(8)  papildomi horizontalis ir struktiiriniai kriterijai ir salygos, susije su keitimusi patirtimi, informacinémis siste-
momis ir e. sveikatos priemonémis, turéty padéti rengti, dalyti ir skleisti informacija ir Zinias ir skatinti gerinti ligy
diagnostika ir gydyma tinkluose bei uz jy riby ir glaudziai bendradarbiauti su kitais kompetencijos centrais nacio-
naliniu ir tarptautiniu lygmenimis. Saveikios ir semantiniu poZitiriu tarpusavyje suderintos informacinés ir rysiy
technologijy (IRT) sistemos padéty keistis sveikatos duomenimis ir informacija apie pacientus, taip pat kuriant ir
prizidrint bendras duomeny bazes ir registrus;

(9)  gebéjimas veiksmingai ir saugiai keistis sveikatos duomenimis ir kita informacija apie pacientg ir pacientg
gydanciy sveikatos priezitiros specialisty asmens duomenimis yra esminis aspektas siekiant, kad tinklai sé¢kmingai
veikty. Duomenimis turéty biti keiciamasi visy pirma pagal nurodytus tikslus, laikantis batinumo principo ir
teisinio pagrindo tvarkyti duomenis ir imantis atitinkamy apsaugos priemoniy bei uztikrinant duomeny subjekto
teises. Asmens duomenys turéty biti tvarkomi laikantis Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 95/46/EB (');

(10) Siuo sprendimu gerbiamos pagrindinés teisés ir laikomasi principy, visy pirma pripaZinty Europos Sgjungos
pagrindiniy teisiy chartijoje, kaip nurodyta Europos Sajungos sutarties 6 straipsnyje, visy pirma teis¢ | Zmogaus
oruma, teisé j asmens nelieiamybe, teisé¢ | asmens duomeny apsauga ir teis¢ j sveikatos prieziiirg. Sis sprendimas
turi bati taikomas valstybése narése pagal Chartijos garantuojamas teises ir principus;

(11)  visy pirma Chartijoje reikalaujama, kad biologijos ir medicinos srityje biity laikomasi laisvo ir informuoto atitin-
kamo asmens sutikimo principo. Dél klinikiniy tyrimy, kurie veikiausiai galéty bati viena i§ tinkly darbo sriciy,
svarbu priminti, kad i§samios tiriamyjy asmeny apsaugos taisyklés atliekant klinikinius tyrimus yra nustatytos
Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2001/20/EB (3);

(12) tam, kad bty uztikrintas keitimasis asmens duomenimis tinkluose, procediiros, susijusios su sutikimu tvarkyti
Siuos duomenis, galéty biiti supaprastintos naudojant vieng bendro sutikimo modelj, kuris turi atitikti reikala-
vimus, nustatytus Direktyvoje 95/46/EB dél duomeny subjekto sutikimo;

(13)  kriterijai ir salygos, susije su kompetencija, klinikine praktika, kokybe, pacienty sauga ir vertinimu, turéty padéti
kurti ir skleisti su kokybe ir saugos etalonais susijusig geraja patirtj. Jais taip pat turéty buti uZtikrinama, kad
tinklai turéty auksto lygio kompetencijg, nustatyty geros patirties gaires, igyvendinty rezultaty vertinimo prie-
mones bei kokybés kontrole ir laikytysi daugiadalykio pozitirio, kaip reikalaujama Direktyvos 2011/24/ES
12 straipsnio 4 dalyje;

(") 1995 m. spalio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 95/46/EB dél asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo
tokiy duomeny judéjimo (OLL 281,1995 11 23, p. 31).

(¥ 2001 m. balandZio 4 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/20/EB dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty, susijusiy su
geros klinikinés praktikos jgyvendinimu atliekant Zmonéms skirty vaisty klinikinius tyrimus, suderinimo (OL L 121, 2001 5 1, p. 34).
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(14)  valstybés narés, kurios neturi atitinkamo tinklo nario, gali nutarti paskirti paslaugy teikéjus, konkreciai susijusius
su tam tikru tinklu, laikydamosi skaidrios ir aiskios procediros. Tie paslaugy teikéjai gali bati paskiriami asocijuo-
tais nacionaliniais centrais, kurie daugiausia démesio skiria sveikatos priezitros teikimui, arba bendradarbiavimo
nacionaliniais centrais, kurie daugiausia démesio skiria Ziniy ir priemoniy karimui, siekiant pagerinti sveikatos
priezitiros kokybe. Valstybés narés gali taip pat noréti paskirti nacionalinj koordinavimo centrg visy tipy tinklams.
Tai galéty padéti valstybéms naréms vykdyti Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 3 dalies a punkto nuostatas,
ypac jei tinklo tikslai nurodyti 12 straipsnio 2 dalies f ir h punktuose. Koordinatorius turéty padéti palengvinti
bendradarbiavima su $iais sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais, susijusiais su tinklu. Sie sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai remia tinklo tikslus, laikosi tinklo taisykliy ir dalijasi darbais, susijusiais su tinklo bendradarbia-
vimo veikla,

PRIEME $] SPRENDIMA;:

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS
1 straipsnis
Dalykas

Siuo sprendimu nustatomi:
a) kriterijai ir salygos, kuriuos Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnyje nurodyti tinklai turi atitikti, ir

b) kriterjjai ir salygos, kuriuos turi atitikti sveikatos priezifiros paslaugy teikéjas, norintis prisijungti prie tinklo, nurodyto
Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnyje.

2 straipsnis
Apibréztys

Be nustatytyjy Direktyvos 2011/24/ES 3 straipsnyje, Siame sprendime kity vartojamy terminy apibréztys:

a) tinklo nariai — sveikatos priezitros paslaugy teikéjai, kurie atitinka kriterijus ir sglygas, nurodytus $io sprendimo
5 straipsnyje ir kuriems buvo suteikta narysté tam tikrame tinkle;

b) labai specializuota sveikatos prieZitira — sveikatos priezidira, kuri susijusi su labai sudétinga tam tikros ligos ar baklés
diagnostika, gydymu ar valdymu ir kuriai baidingos didelés gydymo islaidos ir reikia daug istekliy;

¢) sudétinga liga ar biklé — tam tikra liga arba sutrikimas, kuriems bidingi jvairfis veiksniai, simptomai arba poZymiai,
dél kuriy biitina laikytis tarpdalykinio pozitirio ir gerai suplanuoti ilgalaikj paslaugy teikimg, nes tai susij¢ su viena ar
keliomis i$ $iy aplinkybiy:

— yra daug galimy diagnostikos arba valdymo galimybiy ir sergama gretutinémis ligomis,
— sunku paaiskinti klinikiniy ir diagnostiniy tyrimy duomenis,
— yra didelé komplikacijy, ligos ar mirties rizika, susijusi su problema, diagnostine procediira arba valdymu,

d) daugiasrité sveikatos priezitiros specialisty komanda — keliy sveikatos prieZitiros sri¢iy sveikatos priezitiros specialisty
grupé, turinéiy jvairiy jgaidziy ir iStekliy, kurios kiekvienas narys teikia konkrecias paslaugas ir bendradarbiauja dél to
paties ligos atvejo ir koordinuoja pacientui teiktinas sveikatos priezitiros paslaugas;

e) informuoto asmens sutikimas pagal Europos referencijos centry tinkly nuostatas — bet koks laisvas, konkretus ir
aiskus informuoto asmens nory isreiskimas Zodziu (rastu) arba vienareik§miais patvirtinamais veiksmais, reiskiantis

sutikima, kad sveikatos priezitros paslaugy teikéjai ir Europos referencijos centry tinklo nariai keistysi jo asmens ir
sveikatos duomenimis, kaip nustatyta $iuo deleguotuoju sprendimu.
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II SKYRIUS
EUROPOS REFERENCIJOS CENTRUY TINKLAI
3 straipsnis
Tinklams keliami kriterijai ir salygos

Tinklai turi atitikti kriterijus ir sglygas, batinus tam, kad jie galéty jgyvendinti Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio
2 dalyje nurodytus taikomus/taikytinus tikslus, kurie i§déstyti I priede.

4 straipsnis
Narysté tinkluose

Tinklus sudaro sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjai, pripazinti tinklo nariais. Kiekvieno tinklo vienas narys turi imtis
koordinatoriaus vaidmens.

III SKYRIUS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKEJAI
5 straipsnis
Kriterijai ir sglygos pareiSkéjams, siekiantiems tapti tinklo nariais
Visi pareiskéjai, kurie pageidauja tapti tam tikro tinklo nariu, turi turéti Ziniy ir patirties ar pasidlyti diagnostikos arba

gydymo paslaugy, kurios tinka ligai ar buklei, patenkanciai j tinklo specializacijos sritj, ir turi atitikti II priede i¥déstytus
kriterijus ir salygas.

IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
6 straipsnis

Sis sprendimas jsigalioja 10-3 dieng po jo paskelbimo Europos Sgjungos oficialiajame leidinyje.

Priimta Briuselyje 2014 m. kovo 10 d.

Komisijos vardu
Pirmininkas
José Manuel BARROSO
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I PRIEDAS

KRITERIJAI IR SALYGOS, KURIUOS TURI ATITIKTI TINKLAI

1) Kad tinklai galéty igyvendinti taikomus Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 2 dalies tikslus, kiekvienas tinklas turi:
a) teikti labai specializuotos sveikatos priezitiros paslaugas dél rety ar mazai paplitusiy sudétingy ligy ar bukliy;
b) turéti aiskig valdymo ir koordinavimo struktiirg, jskaitant bent:

i) nariy atstovus, kurie atstovauja jiems tinkle, — kiekvienas narys pasirenka savo atstovg i§ sveikatos priezitiros
specialisty, kurie yra jo darbuotojai;

i) tinklo valdyba, kuri bus atsakinga uZ jo valdyma. Visiems tinklo nariams turi biiti atstovaujama valdyboje;

iii) tinklo koordinatoriy, atrinktg i§ sveikatos prieziGiros specialisty — nario koordinatoriaus darbuotojy, kuris
pirmininkaus valdybos posédziams ir atstovaus tinklui.

2) Siekdami jvykdyti reikalavima, nurodytg Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto i papunktyje (,turéty
pakankamai Ziniy ir patirties diagnozuoti, stebéti ir administruoti pacientus ir jrodyti gerus rezultatus®), tinklai turi:

a) skatinti kokybiskg ir saugig pacienty, kurie serga tam tikromis ligomis ir kuriems pasireikia tam tikros biklés,
sveikatos priezitirg uztikrinant tinkamg diagnostika, gydyma, tolesne pacienty prieZitirg ir vadybg visame tinkle;

b) igalinti ir jtraukti pacientus, siekiant pagerinti jiems teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy saugg ir kokybe.

3) Siekiant jvykdyti reikalavimg, nurodytg Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto ii papunktyje (,laiky-
tysi daugiadalykio pozitirio), tinklai turi:

a) nustatyti daugiadalykio darbo sritis ir geraja patirtj;
b) sudaryti daugiasrites sveikatos priezifiros specialisty grupes;
¢) pasidlyti ir skatinti daugiadalykes rekomendacijas dél sudétingy ligy atvejy.

4) Siekiant jvykdyti reikalavima, nurodyta Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto iii papunktyje (,turéty
auksto lygio Zinias ir biity pajégiis nustatyti paZangiosios patirties gaires ir jgyvendinti rezultaty vertinimo priemones
bei atlikti kokybés kontrolg®), tinklai turi:

a) rinkti ir skleisti Zinias, jrodymus ir patirt] ir jais keistis paciame tinkle ir uz jo riby, visy pirma dél skirtingy alter-
natyvy, gydymo galimybiy ir gerosios patirties, susijusios su paslaugy teikimu ir gydymu kiekvienos konkrecios

ligos ar buklés atveju;

b) stiprinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy kompetencija ir teikti parama, kad vietos, regioninés ir nacionalinés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas biity kuo aréiau pacienty;

¢) rengti ir diegti klinikines gaires ir tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugas norin¢iy gauti pacienty judéjimo
kelius;

d) projektuoti ir diegti rezultaty ir veiklos rodiklius;
e) plétoti ir islaikyti kokybés, pacienty saugos ir vertinimo sistema.

5) Siekiant jvykdyti reikalavima, nurodyta Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto iv papunktyje (,daly-
vauty moksliniuose tyrimuose*), tinklai turi:

a) nustatyti ir uzpildyti moksliniy tyrimy spragas;
b) skatinti bendrus mokslinius tyrimus tinkle;

¢) stiprinti mokslinius tyrimus, epidemiologine prieZitira, kurdami bendrus registrus.
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6) Siekiant jvykdyti reikalavimg, nurodyta Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto v papunktyje (,organi-
zuoty mokymus®), tinklai turi:

a) nustatyti ir uzpildyti mokymy spragas;

b) skatinti ir sudaryti palankesnes salygas kurti mokymo ir testinio $vietimo programas ir priemones, skirtas svei-
katos priezitiros paslaugy teikéjams, dalyvaujantiems sveikatos priezitiros grandinéje (tinkle arba uZ jo riby).

7) Siekiant jvykdyti Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 4 dalies a punkto vi papunktyje nustatyta reikalavima (,glau-
dziai bendradarbiauty su kitais nacionalinio ir tarptautinio lygio specializuotais centrais), tinklai turi:

a) skleisti Zinias ir geraja patirtj ir jomis keistis, ypa¢ remdami nacionalinius centrus ir tinklus;

b) sukurti tinkly elementus, pvz., rysiy priemones ir klinikiniy gairiy ir protokoly rengimo metodika; keistis klinikine
informacija pagal ES duomeny apsaugos nuostatas ir nacionalines jgyvendinimo priemones, ypa¢ Direktyva
95/46/EB ir Sio deleguotojo sprendimo 3 straipsnj; parengti alternatyvias mokymo galimybes ir modelius, veikimo
bei koordinavimo praktikg ir t. t.;

¢) bendradarbiauti su asocijuotais nacionaliniais centrais ir bendradarbiaujanciais nacionaliniais centrais, kuriuos
paskyré valstybés narés, neturin¢ios nariy tam tikrame tinkle, ypa¢ jei tinklo tikslai nurodyti Direktyvos
2011/24/ES 12 straipsnio 2 dalies f ir h punktuose.



2014 517 Europos Sajungos oficialusis leidinys L 147(77

II PRIEDAS

NARYSTES TINKLE SIEKIANTIEMS PAREIgK]'E]AMS TAIKOMI KRITERIJAI IR SALYGOS

1. Bendrieji kriterijai ir salygos, taikomi visiems pareiskéjams sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjams

Visi pareiskéjai, norintys prisijungti prie tinklo, turi atitikti siuos kriterijus ir salygas:

a)

dél pacienty jgalinimo ir labiau i pacientg orientuotos sveikatos prieZitiros pareiskéjai sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai turi:

i) turéti patvirtintas strategijas, skirtas uztikrinti, kad sveikatos priezifiros paslaugos biity orientuotos  pacientus,
kad pacienty teisés (pvz., teisé j informuoto asmens sutikima; teisé i informacija apie savo sveikatg; teisé susipa-
zinti su savo medicininiais dokumentais; teis¢ | privatumg; teisé teikti skundus ir teisé gauti kompensacija, teisé
bati jgalintam ir dalyvauti (pavyzdziui, taikant rysiy su klientais valdymo strategijas, pacienty $vietimo strategijas
ir aktyvaus pacienty ir jy Seimy jtraukimo strategijas sveikatos priezitiros jstaigoje)) blity gerbiamos;

i) teikti aiskig ir skaidrig informacija apie skundy procedaras ir Zalos atlyginimo priemones ir formas vidaus ir
uzsienio $aliy pacientams;

iii) uztikrinti pacienty patirties griztamajj ry$j ir aktyvy pacienty patirties vertinima;

iv) taikyti asmens duomeny apsaugos taisykles ir uztikrinti prieiga prie medicininiy dokumenty ir klinikinés informa-
cijos laikantis ES duomeny apsaugos nuostaty ir nacionaliniy jgyvendinimo priemoniy, ypa¢ Direktyvos
95/46/EB;

v) uztikrinti, kad duomeny subjekto sutikimas atitikty reikalavimus, i§déstytus Sio deleguotojo sprendimo 2 straips-
nio e punkte, visy pirma, informuoto asmens sutikimas turi biiti duotas savanoriskai, nedviprasmiskai ir aiskiai
subjekto arba jo teisinio atstovo po to, kai jis buvo informuotas apie jo asmens ir sveikatos duomeny naudojimo
tiksla, pobiidj, svarbg ir poveiki, jei asmens sveikatos duomenimis kei¢iamasi pagal §j deleguotajj sprendima, ir
buvo informuotas apie jo teises pagal galiojan¢ias duomeny apsaugos taisykles. Konkretus duotas sutikimas turéty
biti deramai dokumentuojamas;

vi) uztikrinti skaidruma, jskaitant informacijos apie klinikinius rezultatus, gydymo galimybes ir taikomus paslaugy
kokybés ir saugos standartus teikima.

Atsizvelgiant j organizavima, valdymg ir veiklos testinumag, pareiskéjai sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi:

i) taikyti skaidrias ir aigkias organizavimo bei valdymo taisykles ir procediras, jskaitant visy pirma tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo pacientams valdymo procediiras pagal savo kompetencijos sritj;

i) uztikrinti, kad tarifai baty skaidris;
iii) turéti veiklos testinumo plang per tam tikrg laikotarpi, kuriuo biity be kita ko uZtikrinamas:

— batinosios medicinos pagalbos teikimas iskilus netikétoms istekliy nepakankamumo problemoms arba gali-
mybé prireikus pasinaudoti alternatyviais istekliais ar juos nukreipti,

— sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjo stabilumo ir techninio pajégumo ir kompetencijos islaikymas, pavyzdziui,
turint Zmogiskyjy istekliy valdymo ir technologijy atnaujinimo plang;

iv) uztikrinti koordinavimg su paslaugy teikéju ir galimybes jam lengvai pasinaudoti kitais istekliais ar konkreciais
padaliniais ar paslaugomis, baitinais pacienty vadybai;

v) turéti gerus bendruosius padalinius, pvz., operacines, intensyviosios terapijos skyriy, izoliatoriy, neatidéliotinos
pagalbos palatg ir laboratorijg;

vi) gebéti bendrauti su atitinkamomis tarnybomis po paciento i§rasymo, be kita ko, gebéti uzmegzti tarpvalstybinius
rysius.

Atsizvelgiant | moksliniy tyrimy ir mokymo gebéjimus, pareiskéjai sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi:
i) turéti pajégumy organizuoti akademinio, universitetinio ar specializuoto lygmens mokyma;

i) turéti zmogiskyjy, techniniy ir struktiiriniy pajégumy, jvairiy jgidziy ir iStekliy;
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iii) turéti moksliniy tyrimy gebéjimy ir jrodytos patirties bei jdirbio tinklo kompetencijos srityje nacionaliniu ir tarp-
tautiniu lygmeniu;

iv) vykdyti mokymo ir $vietimo veikla, susijusia su kompetencijos sritimi, siekiant pagerinti sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy, dalyvaujanciy toje pacioje sveikatos priezitiros paslaugy grandinéje sveikatos prieZitros paslaugy
teikimo istaigoje ir uz jos riby, Zinias ir techninius gebéjimus, pavyzdziui, profesinj tobulinimg medicinos srityje
ir nuotolinj mokymasi.

&

Atsizvelgiant | keitimasi patirtimi, informacines sistemas ir e. sveikatos priemones, pareiskéjai sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjai privalo:

i) gebeéti keistis patirtimi su kitais sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjais ir juos remti;
ii) turéti nustatytas procediiras ir sistema, kuriomis uZztikrinamas medicinos duomeny valdymas, apsauga ir keiti-
masis jais, jskaitant rezultatus, proceso rodiklius ir pacienty registrus tam tikroje kompetencijos srityje, vadovau-

jantis ES duomeny apsaugos teisés aktais, ypa¢ Direktyva 95/46/EB ir $io deleguotojo sprendimo 2 straipsnio
e punktu;

iii) gebéti skatinti naudotis nuotoline medicina ir kitomis e. sveikatos priemonémis jstaigoje ir uz jos riby, tenkinant
bitiniausius sgveikos reikalavimus ir, jei jmanoma, taikant suderintus standartus ir rekomendacijas;

iv) naudoti standartizuotg informacijos ir kodavimo sistema, atitinkancig nacionaliniu arba tarptautiniu mastu pripa-
Zintas sistemas, pavyzdziui, Tarptauting ligy klasifikacijg ir papildomus kodus, kai tinkama.

o
~

Atsizvelgiant | kompetencija, geraja patirtj, kokybe, pacienty sauga ir vertinima, pareiSkéjai sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjai turi:

i) turéti kokybés uZtikrinimo ir (arba) valdymo sistemg ir planus, jskaitant valdymo ir sistemos vertinimo;

ii) turéti pacienty saugos programg arba plang, kuriame nustatyti konkretiis tikslai, procediiros, normos ir procesai,
ir rezultaty rodikliai daugiausia démesio skiriant svarbioms sritims, pvz., informacijos, ataskaity teikimo sistemos
ir mokymosi i§ nepageidaujamy reiskiniy; mokymo ir $vietimo veiklos; ranky higienos; su sveikatos priezitira
susijusiy infekcijy; gydymo vaistais klaidy ir saugaus vaisty vartojimo; saugiy procediiry ir operacijy; saugios paci-
ento identifikacijos;

iii) jsipareigoti naudoti geriausias Ziniomis ir jrodymais pagristas sveikatos technologijas ir gydymo bidus;
iv) parengti ir taikyti klinikines gaires ir klinikinés praktikos metodus savo kompetencijos srityje.

2. Konkretiis kriterijai ir salygos pareiskéjams sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjams atsizvelgiant j tinklo, prie kurio jie
nori prisijungti, kompetencijos sriti, gydomas ligas ar bikles

o
=

Atsizvelgiant | kompetencijg, patirtj ir sveikatos prieZitiros rezultatus, pareiskéjai sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
turi:

i) patvirtinti dokumentais kompetencijg, patirtj ir veiklg (pvz., veiklos apimtj, nukreipty jiems pacienty skaiciy ir
sukauptg patirtj ir, jei jmanoma, maziausig optimaly ligoniy skai¢iy per metus, laikydamiesi profesiniy ir (arba)
techniniy standarty ir rekomendacijy);

i) pateikti geros klinikinés priezitiros ir rezultaty jrodymy remdamiesi turimais standartais, rodikliais ir Ziniomis, ir
jrodymy, kad gydymo bidai yra pripaZinti tarptautinio medicinos mokslo atsizvelgiant  jy sauga, verte ir galimai
teigiamus klinikinius rezultatus.

A=

Atsizvelgiant | konkre¢ius zmogiskuosius, struktirinius ir jrangos iSteklius ir sveikatos priezifiros organizavimg,
pareiskéjai sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi dokumentais patvirtinti:

i) zZmogiskyjy istekliy charakteristikas, kaip antai tipa, skaiciy, kvalifikacijg ir jgtidzius;
ii) konkrecios daugiasrités sveikatos priezitros specialisty grupés charakteristikas, darbo organizavimg ir funkciona-
vimg;

iii) specialig jranga centro viduje arba lengvai prieinamg (pavyzdziui, spindulinés terapijos laboratorijas arba hemodi-
namikos tyrimy padalinius), jskaitant, gebéjima, prireikus ir atsizvelgiant j kompetencijos sritj, apdoroti, tvarkyti
informacija ir biomedicinos vaizdus (pvz., radiologijos rentgeno aparaty, mikroskopijos, videoendoskopijos ir kity
dinaminiy tyrimy) arba klinikinius méginius ir jais keistis su iSorés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais.
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