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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ĮSAKYMAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2022 M. GEGUŽĖS 20 D. ĮSAKYMO NR. V-988  „DĖL 2022–2030 METŲ PLĖTROS PROGRAMOS VALDYTOJOS LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KOKYBĖS IR EFEKTYVUMO DIDINIMO PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS PRIEMONĖS NR. 11-002-02-11-01 „GERINTI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ KOKYBĘ IR PRIEINAMUMĄ“ APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO

2026 m. birželio 23 d. Nr. V-598
Vilnius

P a k e i č i u 2022–2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gegužės 20 d. įsakymu Nr. V-988 „Dėl 2022–2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ aprašo patvirtinimo“:
.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 2 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„2. Pasirengimo grėsmėms stiprinimas:	-	-	-	-	-	352 437,552		-	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)				
							231 608,707			EGADP	R – Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos, proc.	12	(2030 m.)			
						35 411,806		PVM iš VB	R – Efektyvių organų donorų skaičius 1 mln. gyventojų	30	(2030 m.)			
						11 933,495	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)	R – Aktyviojo gydymo sveikatos priežiūros įstaigose nustatytų invazinių Klebsiella pneumoniae, atsparių  trečios kartos cefalosporinams, dalis (EARS-Net duomenimis), proc.	30	(2030 m.)			
						10 133,495	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)				
						45 507,182		2021–2027 m. IP (ERPF,	Vidurio ir vakarų Lietuvos (toliau – VVL) regionas)				
						8 030,679 		2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				
						8 340,359	2021–2027 m. IP (ESF+,	VVL regionas)	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	(90 proc.)“		
						1 471,829	2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 2.3 papunktį ir jį išdėstau taip:
„2.3. Regioninių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas	I	ASPĮ		P	Taip	D	51 154,813	EGADP	P –	Ligoninių, kuriose įrengti modernizuoti skubiosios pagalbos, reanimacijos arba intensyviosios terapijos skyriai, skaičius, vnt.	7	(2026 m. II ketv.)	CPVA	SAM“
						10 742,492	PVM iš VB	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	n/a		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 3 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„3. Pažangių ir įrodymais pagrįstų technologijų sveikatos sektoriuje diegimas	-	-	-	-	-	61 258,337	-	R – Bendras 5 metų išgyvenamumas sergant krūties vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc.	83	(2030 m.)	-“	
						26 359,778		EGADP	R – 5 metų išgyvenamumas sergant gimdos kaklelio vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc.	67,9	(2030 m.)		
						5 518,332			PVM iš VB	R – Vyrų 5 metų išgyvenamumas sergant storosios žarnos vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc.	55	(2030 m.)		
						8 823,193	2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas) 	R – Moterų 5 metų išgyvenamumas sergant storosios žarnos vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc. 	62,5	(2030 m.)		
						1 557,034	2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas) 	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)		
						19 000	VB	R – Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos, proc.	12	(2030 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 3.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„3.1. Pažangiosios terapijos centro statyba		I	VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos	P	Taip	D	20 211,458	EGADP	P – Pažangiosios terapijos centro pastato statybos darbų viešojo pirkimo procedūrų užbaigimas, vnt.	1	(2022 m. IV ketv.)	CPVA	SAM“
						4 230,185	PVM iš VB	P – Pažangiosios terapijos centras, vnt.	1	2026 m. II ketv.		
								R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	n/a			


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 3.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„3.2. Genomo tyrimams atlikti reikalingos įrangos įsigijimas ir tyrimų atlikimas		I	ASPĮ	P	Taip	D	6 148,320	EGADP	P – Patvirtinti teisės aktai dėl genomo tyrimų, vnt.	1	(2023 m. II ketv.)	CPVA	SAM“
						1 288,147	PVM iš VB	P – Atliktų žmogaus genomo sekos nustatymo tyrimų skaičius, vnt.	1 570	(2026 m. I ketv.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 4 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas:		-	-	-	-	-	67 604,415		-	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)			
						35 198,389 	EGADP				
						7 382,874		PVM iš VB				
								R – Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos, proc. 	12	(2030 m.)		
								R – Gyventojų, dėl laukimo laiko (ilgų eilių) atidėjusių kreipimąsi dėl sveikatos priežiūros paslaugų, dalis, proc.	6	(2030 m.)“				
						3 753,473	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)				
						3 753,473	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)				
						14 888,775	2021–2027 m. IP (ERPF,	VVL regionas)				
						2 627,431	2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 4.4 papunktį ir jį išdėstau taip:
„4.4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimo projektai	I	VĮ Registrų centras, SAM pavaldžios įstaigos	P	Taip	D	33 347,595		EGADP		R – Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai, naudotojų skaičius per metus	n/a	CPVA	SAM“
						7 208,701	PVM iš VB				


.	Pakeičiu 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.7 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Aprašo poveiklei įgyvendinti skiriama suma:
Poveiklė	Poveiklės pavadinimas	EGADP subsidijos lėšos, eurais	VB lėšos, eurais	Bendra suma, eurais
2.3.	Regioninių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas	50 909 509,97	10 690 997,11	61 600 507,08“


.	Pakeičiu 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.8 papunktį ir jį išdėstau taip: 

„. Kiekvienos ASPĮ projektui įgyvendinti skiriama investicijų suma, eurais: 

ASPĮ	Bendra suma
VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė	19 817 263,76 
VšĮ Utenos ligoninė 	4 270 291,80
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno ligoninė	17 973 200,53
VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė	5 355 561,77
VšĮ Marijampolės ligoninė	5 360 666,69
VšĮ Tauragės ligoninė 	4 608 557,23
VšĮ Regioninė Telšių ligoninė	4 214 965,30
Iš viso:	61 600 507,08“


.	Pakeičiu 7 priedo lentelės „Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai“ 12.1 papunktį ir jį išdėstau taip:

„. Projekto įgyvendinimui galima skirti suma – iki 19 746 312,05 Eur EGADP lėšų ir iki 4 132 504,79 Eur VB lėšų, skirtų netinkamam finansuoti EGADP lėšomis PVM.“



Sveikatos apsaugos ministrė							        Marija Jakubauskienė
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