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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

2024 m. vasario 9 d. Nr. V-176
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 19 priedo lentelę „Veiklos ar poveiklės, kurioms nustatomos projektų finansavimo sąlygos“ ir ją išdėstau taip:
„VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadinimas	Finansa-vimo šaltinis	Priori-tetas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Intervencinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekonomi-kos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
6.2. Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	ES struktūrinių fondų lėšos (toliau – ES lėšos)		Bendrojo finansavimo lėšos (toliau – BF lėšos)	4	4.10	4.10.1.	Sustiprinti pirminę sveikatos priežiūrą		128		Sostinės regionas		01 – Dotacija	33 – Nesiorientuo-jant į teritoriškumą	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla	–	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data 
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P.B.2.0069	P-11-002-02-11-01-31	Asmenys per metus 	358 500	(2029)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus 	R.B.2.2073	R-11-002-02-11-01-28	Naudotojai per metus 	295 085	(2029)


VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadinimas	Finansa-vimo šaltinis	Priori-tetas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Intervencinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekonomi-kos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
6.3. Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	ES lėšos		BF lėšos	4	4.10	4.10.3. Gerinti aukštos kokybės specializuo-tos sveikatos priežiūros prieinamumą	128		Sostinės regionas		01 – Dotacija	33 – Nesiorientuo-jant į teritoriškumą	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla	–	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data 
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P.B.2.0069	P-11-002-02-11-01-31	Asmenys per metus 	53 500 	(2029)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus 	R.B.2.2073	R-11-002-02-11-01-28	Naudotojai per metus 	44 100	(2029)


VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadinimas	Finansa-vimo šaltinis	Priori-tetas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Intervencinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekonomi-kos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
6.4. Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	ES lėšos		BF lėšos	4	4.10	4.10.1.	Sustiprinti pirminę sveikatos priežiūrą		128		Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas		01 – Dotacija 	33 –	Nesiorientuo-	jant į teritoriškumą 	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla 	–	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu 	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data 
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P.B.2.2069	P-11-002-02-11-01-31	Asmenys per metus 	1 113 600	(2029)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus 	R.B.2.2073	R-11-002-02-11-01-28	Naudotojai per metus 	917 565	(2029)


VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadinimas	Finansa-vimo šaltinis	Priori-tetas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Intervencinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekonomi-kos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
6.5. Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas,	Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	ES lėšos		BF lėšos	4	4.10	4.10.3. Gerinti aukštos kokybės specializuo-tos sveikatos priežiūros prieinamumą	128		Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas		01 – Dotacija 	33 – Nesiorientuo-	jant į teritoriškumą 	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla 	–	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu 	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data 
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P.B.2.2069	P-11-002-02-11-01-31	Asmenys per metus 	166 400	(2029)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus 	R.B.2.2073	R-11-002-02-11-01-28	Naudotojai per metus 	137 100	(2029)


Ministerijos stebėsenos rodiklių aprašymo kortelės
Stebėsenos rodiklio aprašymo kortelės skelbiamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – SAM) interneto svetainėje 	https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/planavimo-dokumentai/pletros-programos/sveikatos-prieziuros-kokybes-ir-efektyvumo-didinimo-pletros-programa“.


. Pakeičiu 19 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Pagal šį Aprašą finansuojama veikla atitinka Pažangos priemonės aprašo III skyriaus „Plėtros programos pažangos priemonės veiklų suvestinė“  6 veiklos „Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas“ 6.2 poveiklę „Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas“, 6.3 poveiklę „Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas“, 6.4 poveiklę „Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“ ir 6.5 poveiklę „Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“.“
. Pakeičiu 19 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Įgyvendinant Pažangos priemonės 6.2, 6.3, 6.4 ir 6.5 poveikles investicijos bus skiriamos sveikatos centrui priskiriamų teikti:
. pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų, nurodytų Sveikatos centro aprašo 1 priede (išskyrus ambulatorinės slaugos paslaugas namuose ir ambulatorinės paliatyviosios pagalbos paslaugas), infrastruktūrai modernizuoti – remonto / rekonstrukcijos / statybos darbams atlikti ir (ar) įrangai, baldams bei transporto priemonėms (elektromobilis su įkrovimo stotele arba be jos), skirtoms pacientams lankyti ir paslaugoms teikti namuose, įsigyti. Prioritetas teikiamas investicijoms šeimos gydytojo komandos teikiamų paslaugų plėtrai, kokybei ir veiksmingumui gerinti reikalingos infrastruktūros modernizavimui ir (ar) sukūrimui;
. antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugų, nurodytų Sveikatos centro aprašo 1 priede (išskyrus psichiatrijos dienos stacionaro ir geriatrijos paslaugas), infrastruktūrai modernizuoti – remonto / rekonstrukcijos / statybos darbams atlikti ir (ar) įrangai, baldams įsigyti, ir (ar) vidinių informacinių sistemų adaptavimui skubiosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo srityje, siekiant užtikrinti centralizuotą skubiosios medicinos pagalbos paslaugų stebėseną, analizę, kokybės vertinimą ir prieinamumą;
. cukrinio diabeto slaugos ir (ar)  ambulatorinės vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos, ir (ar) ambulatorinės chirurgijos, ir (ar) dienos chirurgijos paslaugų, kurios naujai steigiamos vadovaujantis Sveikatos centro aprašo 171 punktu, infrastruktūrai sukurti – remonto / rekonstrukcijos / statybos darbams atlikti ir (ar) įrangai, baldams įsigyti.“
. Pakeičiu 19 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.8 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Aprašo 6.2, 6.3, 6.4 ir 6.5 poveiklėms įgyvendinti skiriama suma: 
Poveiklė	Poveiklės pavadinimas	Regionas	ES lėšos, eurais	BF lėšos, eurais	Bendra suma, eurais
6.2.	Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	Sostinės	5 700 000	5 700 000	11 400 000
6.3.	Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	Sostinės	7 603 764	7 603 764	15 207 528
6.4.	Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	Vidurio ir vakarų Lietuvos	31 110 000	5 490 000	36 600 000
6.5.	Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	Vidurio ir vakarų Lietuvos	50 398 601	8 893 871	59 292 472
Iš viso:	94 812 365	27 687 635	122 500 000“.


. Papildau 19 priedo lentelę „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.10.2.3 papunkčiu:
„. kai savivaldybėje atsisakoma (transformuojama) Modernizavimo plane nurodytų visų akušerijos profilio lovų, o visų pediatrijos ir (ar) chirurgijos profilio lovų numatoma atsisakyti įgyvendinant (įgyvendinus) projekto veiklas, bet ne vėliau kaip iki 2025 m. kovo 1 d., skiriama visa papildoma lėšų suma. Kartu su PĮP administruojančiajai institucijai turi būti pateikti pagrindžiantys dokumentai – sveikatos priežiūros įstaigos vadovo raštas, kuriame įsipareigojama panaikinti (transformuoti) Modernizavimo plane nurodytas visas pediatrijos ir (ar) chirurgijos profilio lovas ne vėliau kaip iki 2025 m. kovo 1 d., ir Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimas dėl stacionarinės akušerijos licencijos panaikinimo, jei Modernizavimo plane nurodytos savivaldybėje atsisakomos (transformuojamos) akušerijos profilio lovos. Projekto vykdytojas ir (ar) partneris ne vėliau kaip iki 2025 m.  kovo 1 d. pateikia Ministerijai dokumentus, patvirtinančius, kad įstaigos vadovo pateiktame rašte numatyti įsipareigojimai panaikinti (transformuoti) pediatrijos ir (ar) chirurgijos profilio lovas yra įvykdyti. Ministerijai ne vėliau kaip per 45 kalendorines dienas įvertinus nurodytus dokumentus, projekto vykdytojas ir (ar) partneris ne vėliau  kaip iki 2025 m. gegužės 1 d. pateikia administruojančiajai institucijai Ministerijos raštą, kuriame patvirtinama, kad numatyta įvykdyti iki 2025 m. kovo 1 d. sąlyga papildomai lėšų sumai gauti įvykdyta;“.
. Papildau 19 priedo lentelę „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.10.2.4 papunkčiu:
„. kai savivaldybėje atsisakoma (transformuojama) Modernizavimo plane nurodytų visų akušerijos profilio lovų, o visų pediatrijos ir (ar) daugiau nei 30 proc. chirurgijos profilio lovų numatoma atsisakyti (transformuoti) įgyvendinant (įgyvendinus) projekto veiklas, bet ne vėliau kaip iki 2025 m. kovo 1 d., papildomai galima skirti lėšų suma apskaičiuojama proporcingai pagal atsisakomų (transformuojamų) profilių lovų skaičių. Projekto vykdytojas ir (ar) partneris suderina su Ministerija atsisakomų (transformuojamų) lovų ir planuojamų atsisakyti (transformuoti) iki 2025 m. kovo 1 d. lovų skaičių ir papildomai projektui galimą skirti lėšų sumą. Kartu su PĮP administruojančiajai institucijai turi būti pateiktas pagrindžiantis dokumentas – Ministerijos raštas, kuriame nurodytas suderintas atsisakomų (transformuojamų) lovų ir planuojamų  atsisakyti (transformuoti) lovų skaičius pagal paslaugų profilius ir apskaičiuota galima projektui skirti papildoma lėšų suma, ir Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimas dėl stacionarinės akušerijos licencijos panaikinimo, jei Modernizavimo plane nurodytos savivaldybėje atsisakomos (transformuojamos) akušerijos profilio lovos. Projekto vykdytojas ir (ar) partneris ne vėliau kaip iki 2025 m.  kovo 1 d. pateikia Ministerijai dokumentus, patvirtinančius, kad įstaigos vadovo pateiktame rašte numatyti įsipareigojimai panaikinti (transformuoti) pediatrijos ir (ar) chirurgijos profilio lovas yra įvykdyti. Ministerijai ne vėliau kaip per 45 kalendorines dienas įvertinus nurodytus dokumentus, projekto vykdytojas ir (ar) partneris ne vėliau  kaip iki 2025 m. gegužės 1 d. pateikia administruojančiajai institucijai Ministerijos raštą, kuriame patvirtinama, kad numatyta įvykdyti iki 2025 m. kovo 1 d. sąlyga papildomai lėšų sumai gauti įvykdyta.“
. Papildau 19 priedo lentelę „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.10.2.5 papunkčiu:
„. jei projekto vykdytojas ir (ar) partneris neįvykdo 2.10.2.3 ar 2.10.2.4 papunktyje numatytų sąlygų papildomai lėšų sumai gauti, projekto vykdytojas ir (ar) partneris, kuris gavo papildomas lėšas,  šią lėšų sumą privalo grąžinti PAFT nustatyta tvarka.“
. Papildau 19 priedo lentelę „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.14.17 papunkčiu:
„. jei vadovaujantis Sveikatos centro aprašo 171 punktu Sveikatos centre (Sveikatos centro veikloje dalyvaujančioje (-iose) sveikatos priežiūros įstaigoje (-ose), veikiančioje (-iose) savivaldybės teritorijoje) numatoma  įsteigti cukrinio diabeto slaugos ir (ar) ambulatorinės vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos, ir (ar) ambulatorinės chirurgijos, ir (ar) dienos chirurgijos paslaugas ir įgyvendinant projektą numatoma sukurti šių naujai steigiamų paslaugų infrastruktūrą bendradarbiavimo sutartyje nurodytoje (-ose) sveikatos priežiūros įstaigoje (-ose), kartu su PĮP pareiškėjas ir (ar) partneris pateikia įsipareigojimo pradėti teikti bendradarbiavimo sutartyje numatytas įsteigti paslaugas ne vėliau nei bendradarbiavimo sutartyje nurodytas terminas dokumentą.“
. Pakeičiu 19 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 11 punktą ir jį išdėstau taip:
„11. Reikalavimai įgyvendinus projektų veiklas
Jei projekte numatoma sukurti 2.2.3 papunktyje nurodytų Sveikatos centro paslaugų infrastruktūrą, projekto vykdytojas ir (ar) partneris, užbaigę projekto veiklas, bet ne vėliau nei numatytas bendradarbiavimo sutartyje terminas, pateikia administruojančiajai institucijai galiojančią licenciją teikti naujas cukrinio diabeto slaugos ir (ar) ambulatorinės vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos, ir (ar) ambulatorinės chirurgijos, ir (ar) dienos chirurgijos paslaugas ir sutartį su teritorine ligonių kasa dėl šių naujų paslaugų teikimo.“


. Papildau 19 priedo lentelę „Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai“ 13.6.5 papunkčiu:
„. asmens sveikatos priežiūros įstaigos (-ų), kuri (-ios) vadovaujantis Sveikatos centro aprašo 171 punktu įtraukta (-os) į sveikatos centro bendradarbiavimo sutartį ir pereinamuoju laikotarpiu teiks cukrinio diabeto slaugos ir (ar) ambulatorinės vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos, ir (ar) ambulatorinės chirurgijos, ir (ar) dienos chirurgijos paslaugas, infrastruktūros, skirtos šioms paslaugoms teikti, modernizavimas.“


Sveikatos apsaugos ministras							                    Arūnas Dulkys
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