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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

2025 m. liepos 9 d. Nr. V-629
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:	-	-	-	-	-	276 377,588			-	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)				
						158 683,999	EGADP	R – Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos, proc.	12	(2030 m.)			
						33 322,741		PVM iš VB	R – Efektyvių organų donorų skaičius 1 mln. gyventojų	30	(2030 m.)			
						9 133,595	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.)			
						9 133,595	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)				
						47 847,749	2021–2027 m. IP (ERPF,	Vidurio ir vakarų Lietuvos (toliau – VVL) regionas)					
						8 443,721	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	34 530,490	EGADP	P – Modernizuotos ligoninių skubiosios medicinos pagalbos ir reanimacijos bei intensyviosios terapijos skyrių sveikatos priežiūros infrastruktūros objektų skaičius, vnt.	7	(2025 m. IV ketv.)	CPVA	SAM“
						7 251,403	PVM iš VB				
								R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	n/a		


.	Papildau III skyriaus lentelę 2.7 papunkčiu:
„2.7. Medicinos darbuotojų paruošimas operatyviai ir koordinuotai teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas sužalotiems kariams ir civiliams	I	-	-	-	-	8 340,359	2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	4 920	(2029 m.)		
						1 471,829	2021–2027 m. IP (BF)	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	90	(2029 m.)			
2.7.1. Medicinos darbuotojų (pirminės sveikatos priežiūros) paruošimas operatyviai ir koordinuotai teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas sužalotiems kariams ir civiliams 	I	SAM	P	Taip	D	1 616,463	2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	1 090	(2029 m.)	CPVA	
						285,259	2021–2027 m. IP (BF)	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	90	(2029 m.)			
2.7.2. Medicinos darbuotojų (specializuotos sveikatos priežiūros) paruošimas operatyviai ir koordinuotai teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas sužalotiems kariams ir civiliams	I	SAM	P	Taip	D	6 723,896	2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	3 830	(2029 m.)	CPVA“	
						1 186,570	2021–2027 m. IP (BF)	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	90	(2029 m.)			



.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 4 punktą ir jį išdėstau taip:
„4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas:		-	-	-	-	-		95 373,260	-	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)			
							78 816,001	EGADP				
							16 557,259	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.)				
4.1. Teisės aktų ir kitų sveikatos skaitmeninimo srities dokumentų parengimas	R	-	-	Taip	-	-	-	P – Įsigalioję teisės aktai, reglamentuojantys pakartotinį sveikatos duomenų naudojimą, kompl.	1	(2022 m. III ketv.)			SAM	
								P – Sudarytas  sveikatos priežiūros sistemos informacinių išteklių žemėlapis ir atlikta informacinių sistemų brandos analizė, įvertinant integralumą su kitomis informacinėmis sistemomis, siekiant sveikatos priežiūros sistemos skaitmeninimo, vnt.	1	(2022 m. III ketv.)		
								P – Skaitmeninės sveikatos sistemos plėtros veiksmų planas, vnt.	1	(2026 m. II ketv.)		
								P –  Patvirtintas Skaitmeninės sveikatos sistemos plėtros veiksmų planas, vnt.	1	(2024 m. I ketv.)		
4.2. Sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos sukūrimas	I	Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VASPVT)	P	Taip	D		1 998,840	EGADP	P – Atviros viešųjų pirkimų procedūros, skirtos sveikatos priežiūros specialistų gebėjimų platformos informacinių technologijų priemonei įdiegti, užbaigimas, vnt.	1	(2022 m. IV ketv.)		CPVA	SAM
							300,922	PVM iš VB				
								P – Sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos sukūrimas, vnt.	1	(2024 m. IV ketv.)		
								P – Informacinės sistemos (platformos), skirtos sveikatos priežiūros specialistų licencijoms registruoti ir skaitmeninei stebėsenai vykdyti, sukūrimas, vnt.	1	(2024 m. I ketv.)		
								R – Sveikatos priežiūros specialistų, kurių licencija įregistruota ir jos priežiūra vykdoma skaitmeniniu būdu, dalis, proc.	90	(2030 m.)		
								R – Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai, naudotojų skaičius per metus	n/a		
4.3. Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimo modelio (rodiklių švieslentės) sukūrimas	I	Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos	P	Taip	D	404,322		EGADP	R – Sveikatos priežiūros įstaigų, įtrauktų į veiklos rezultatų rodiklių rinkiniu grindžiamą Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos švieslentę, dalis, proc. (tarpinis)	70	(2023 m. II ketv.)		CPVA	
						3,933	PVM iš VB				
								R – Sveikatos priežiūros įstaigų, įtrauktų į veiklos rezultatų rodiklių rinkiniu grindžiamą Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos švieslentę, dalis, proc. 	100	(2025 m. II ketv.)			
								R – Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai, naudotojų skaičius per metus	n/a		
4.4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimo projektai	I	VĮ Registrų centras, SAM pavaldžios įstaigos	P	Taip	D	76 412,839	EGADP	R – Šalies gyventojų, kuriems teikiamos su sveikata susijusios elektroninės paslaugos, dalis, proc.	98	(2030 m.)		CPVA	SAM“
						16 252,404	PVM iš VB	R – Ambulatorinių ir stacionarinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų, naudojančių e. sveikatos produktus, dalis, proc. (tarpinis)	60	(2023 m. IV ketv.)			
								R – Ambulatorinių ir stacionarinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų, naudojančių e. sveikatos produktus, dalis, proc.	70	(2025 m. IV ketv.)		
								R – Ambulatorinių ir stacionarinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų, naudojančių e. sveikatos produktus, dalis, proc. 	98	(2030 m.)			
								R – Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai, naudotojų skaičius per metus	n/a		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip: 
„6. Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas:	-	-	-	-	-	189 480,681	-	R – Šeimos gydytojo ir jo komandos narių suteiktų sveikatos priežiūros paslaugų santykis	40/60	(2026 m.)		
						16 079,260	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)	R – Asmenų, kuriems onkologinė liga diagnozuota ankstyvoje stadijoje (I–II st.), dalis, proc.	60,0	(2030 m.)		
						16 079,260 		2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)	R – Gyventojų, dėl laukimo laiko (ilgų eilių) atidėjusių kreipimąsi dėl sveikatos priežiūros paslaugų, dalis,  proc.	6	(2030 m.)		
						95 490,258 	2021–2027 m. IP (ERPF, VVL regionas)	R – Stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų skaičiaus sumažėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius	431 714	(2030 m.)					
						31 433,580	2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas)	R – Dienos stacionaro atvejų skaičiaus padidėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius		362 243	(2030 m.)			
						22 398,323	2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)	R – Dienos chirurgijos atvejų skaičiaus padidėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius	73 020	(2030 m.)		
						8 000	VB	R – Aktyviojo gydymo lovų užimtumas, proc.	82	(2030 m.)“		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6.8 papunktį ir jį išdėstau taip:
„6.8. Inovatyvių pirminės sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir organizavimo modelių kūrimas ir išbandymas Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	Savivaldybių administracijos,ASPĮ, SAM	P	Taip	D	31 433,580	2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Asmenys, dalyvavę veiklose, skirtose lėtinei ligai savarankiškai valdyti, asmenys	25 000	(2029 m.)	CPVA	SAM“
							5 547,102	2021–2027m.  IP (BF) 	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	1 100	(2029 m.)			
								P – Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius, subjektų skaičius 		138	(2029 m.)		
								R – Asmenų, teigusių, kad pagerėjo jų gyvenimo kokybė po dalyvavimo veiklose, skirtose savarankiškam lėtinės ligos valdymui, dalis, proc. 	70	(2029 m.)		
								R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	90	(2029 m.)			
								R – Pacientų pasitenkinimas gautomis paslaugomis, proc. 	70	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 7 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip: 
„7. Ambulatorinių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų plėtra ir kokybės gerinimas:	-	-	-	-	-	37 355,406 		-	R – Asmenų, gavusių tęstines ambulatorines ir (ar) dienos stacionaro psichikos sveikatos paslaugas per 30 dienų nuo išrašymo iš stacionaro, dalis		80	(2030 m.) 	-
“	
						2 523,178	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)				
						2 523,178	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas	R – Stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų skaičiaus sumažėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius 		431714	(2030 m.)		
						12 710,597	2021–2027 m. IP (ERPF, VVL regionas)	R – Dienos stacionaro atvejų skaičiaus padidėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius		362243	(2030 m.)			
						9 652,095		2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas)				
						3 946,358		2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas				
						6 000	VB				


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 7.4 papunktį ir jį išdėstau taip:
„7.4. Integruotų psichikos sveikatos paslaugų bei modelių išbandymas ir diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	ASPĮ, SAM,	VASPVT,	Higienos institutas 	P	Taip	D		6 107,250		2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Tikslinių grupių asmenys, gavę naujas ar patobulintas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas, asmenys 	7 000	(2029 m.)	CPVA“	
							1 077,750	2021–2027 m. IP (BF)	R – Tikslinių grupių asmenų, kurių gyvenimo kokybė pagerėjo gavus naujas ar patobulintas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas, dalis, proc.	25	(2029 m.)		
								P – Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius, subjektų skaičius 	34	(2029 m.)		
								R – Pacientų pasitenkinimas gautomis paslaugomis, proc.	70	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 10 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„10. Sveikatos priežiūros specialistų pasiūlos užtikrinimas:	-	-	-	-	-	24 906,182	-	R – Gyventojų, dėl laukimo laiko (ilgų eilių) atidėjusių kreipimąsi dėl sveikatos priežiūros paslaugų, dalis, proc.	6	(2030 m.)	-“	
						21 170,255	2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas)				
						3 735,927	2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 10.3 papunktį ir jį išdėstau taip:
„10.3. Sveikatos priežiūros specialistų rengimas, pritraukimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	Savivaldybių administracijos 	P	Taip	D	14 544,760	2021–2027 m. IP (ESF+)		P – Asmenys, dalyvavę kvalifikacijos įgijimo veiklose, asmenys 	240	(2029 m.)	CPVA	SAM“
								2 566,722	2021–2027 m. IP (BF)			R – Asmenų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo  kvalifikaciją, dalis, proc.	80	(2029 m.)			
								P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	10	(2029 m.)			
								R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis, proc.	90	(2029 m.)		
								P – Sveikatos priežiūros įstaigos, įgyvendinusios sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo projektus, skaičius	98	(2029 m.)		
								R – Sveikatos priežiūros specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose mažiausiai 2 metus dirbo sveikatos priežiūros įstaigose, dalis, proc.		80	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 11 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„11. Specialistų kvalifikacijos tobulinimas ir perkvalifikavimas:	-	-	-	-	-	17 690,542		-	R – Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius	2,5	(2030 m.)	-	-“
						8 627,961		2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas) 				
						1 522,581		2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				
						2 100	EGADP				
						440	PVM iš VB				
						5 000	VB				


.	 Pakeičiu III skyriaus lentelės 11.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„11.2. Sveikatos priežiūros  specialistų kvalifikacijos tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	SAM	P	Taip	D		8 627,961	2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	22 130		(2029 m.)		CPVA	SAM“
							1 522,581	2021–2027 m. IP (BF)					
								R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	90	(2029 m.)			





Sveikatos apsaugos ministrė				Marija Jakubauskienė
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