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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. spalio 3 d. Nr. V-871
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“:
.	Pripažįstu netekusia galios I skyriaus lentelės 27 pastraipą.
.	Pripažįstu netekusia galios I skyriaus lentelės 31 pastraipą.
.	Pakeičiu I skyriaus lentelės 33 pastraipą ir ją išdėstau taip:
„P-11-002-02-11-01-31	Produkto	Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	Asmenys per metus	0		426 000	(2024 m.)	3 538 000	(2029 m.)	2021–2027 m. IP (ERPF)“


.	Pakeičiu I skyriaus lentelės 45 pastraipą ir ją išdėstau taip:
„P-11-002-02-11-01-43	Produkto	Modernizuotų infekcinių ligų klasterio centrų skaičius 	Vnt.	0	(2021 m.)	0		5	(2026 m. II ketv.)	EGADP“


.	Pakeičiu I skyriaus lentelės 47 pastraipą ir ją išdėstau taip:
„P-11-002-02-11-01-45	Produkto	Modernizuotų skubiosios medicinos pagalbos, reanimacijos arba intensyviosios terapijos skyrių skaičius	Vnt.	0	(2021 m.)	0		7	(2026 m. II ketv.)	EGADP“


.	Papildau I skyriaus lentelę 91 pastraipa:
„R-11-002-02-11-01-89	Rezultato	Naujų arba modernizuotų e. sveikatos priežiūros	paslaugų naudotojų skaičius per metus	Naudotojai per metus		0	n/d	1 400 000	(2029 m.)		2021–2027 m. IP (ERPF)“


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 2 punktą ir jį išdėstau taip:
„2. Pasirengimo grėsmėms stiprinimas:	-	-	-	-	-	308 256,403				-	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)				
						194 283,999	EGADP	R – Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos, proc.	12	(2030 m.)			
						40 798,741		PVM iš VB	R – Efektyvių organų donorų skaičius 1 mln. gyventojų	30	(2030 m.)			
						6 533,495		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.)			
						6 533,495		2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)				
						42 750,312	2021–2027 m. IP (ERPF,	Vidurio ir vakarų Lietuvos (toliau – VVL) regionas)					
						7 544,173		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)				
2.1. Teisės aktų, skirtų įstaigų pasirengimui dirbti ekstremaliomis situacijomis didinti, parengimas	R	-	-	Taip	-	-	-	P – Sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo gerinimo ir infrastruktūros pritaikymo ekstremalioms situacijoms modernizavimo veiksmų plano projektas pateiktas konsultacijoms su socialiniais partneriais ir kitomis suinteresuotomis šalimis, vnt.	1	(2022 m. II ketv.)		
								P  – Įsigaliojęs sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo gerinimo ir infrastruktūros pritaikymo ekstremaliosioms situacijoms modernizavimo veiksmų planas, vnt. 	1	(2023 m. I ketv)		
								P – Nustatyti infekcinių ligų centrų infrastruktūros reikalavimai, kompl.	1	(2022 m. I ketv.)		
								P – Nustatyti ligoninių skubiosios medicinos pagalbos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrių infrastruktūros reikalavimai, kompl.	1	(2022 m. II ketv.)		
								P – Atlikta ligoninių tinklo veiklos rezultatų analizė, parodanti, kaip pokyčiai, įskaitant investicijas pagal Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonę, prisideda prie galimybių geriau užtikrinti tam tikrą  gydomųjų lovų skaičių, jo nedidinant. Analizė taip pat turėtų būti perspektyvinė ir ją atliekant turėtų būti atsižvelgiama į prognozuojamą paklausą, vnt.	1	(2023 m. III ketv)		
2.2. Infekcinių ligų klasterių centrų įrengimas	I	ASPĮ	P	Taip	D	146 153,509	EGADP	P – Modernizuotų sveikatos priežiūros įstaigų, įskaitant infekcinių ligų klasterio kompetencijos centrus, skaičius, vnt.	5	(2025 m. IV ketv.)	CPVA	SAM
						30 691,338	PVM iš VB				
								R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	n/a		
2.3. Regioninių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas	I	ASPĮ	P	Taip	D	48 130,490		EGADP	P – Modernizuotų ligoninių skubiosios medicinos pagalbos ir	reanimacijos bei intensyviosios terapijos skyrių sveikatos priežiūros	infrastruktūros objektų skaičius, vnt.	7	(2025 m. IV ketv.)	CPVA	SAM
						10 107,403	PVM iš VB				
								R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	n/a		
2.4 Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų  infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	I	ASPĮ		P	Taip	D	5 850,490	2021–2027 m. IP (ERPF)		P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	51 500	(2029 m.)	CPVA	SAM
						5 850,490	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus,	asmenys per metus 	46 480	(2029 m.)		
2.5. Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų  infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	ASPĮ		P	Taip	D	36 216,058	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	149 950	(2029 m.)	CPVA	SAM
						6 391,069	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus	134 490	(2029 m.)				
2.6. Skubios telemedicinos paslaugų diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	ASPĮ	P	Taip	D	3 825		2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	3 600 	(2029 m.)	CPVA	SAM
						675		2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus	2880	(2029 m.)				
2.7. Medicinos darbuotojų (pirminės sveikatos priežiūros) paruošimas operatyviai ir koordinuotai teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas sužalotiems kariams ir civiliams 	I	Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremalių sveikatai situacijų centras (toliau – ESSC), Vilniaus universitetas (toliau – VU), Lietuvos sveikatos mokslų universitetas (toliau – LSMU)	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	SAM
						285,259	2021–2027 m. IP (BF)	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.	90	(2029 m.)			
2.8. Skubiosios medicinos pagalbos paslaugų skaitmeninių sprendimų diegimas, Sostinės regionas	I	VĮ Registrų centras	P	Taip	D	683,005 	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	55 000	(2029 m.)	CPVA	SAM
						683,005 	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus,	asmenys per metus 	55 000	(2029 m.)		
2.9. Skubiosios medicinos pagalbos paslaugų skaitmeninių sprendimų diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	VĮ Registrų centras	P	Taip	D	2 709,254 	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	180 000	(2029 m.)	CPVA	SAM
						478,104 	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus,	asmenys per metus 	180 000	(2029 m.)		
2.10. Medicinos darbuotojų (specializuotos sveikatos priežiūros) paruošimas operatyviai ir koordinuotai teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas sužalotiems kariams ir civiliams	I	ESSC, VU ir LSMU	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	SAM“
						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 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas:		-	-	-	-	-	77 320,412	-	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)			
						43 216,001	EGADP				
						9 081,259	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.)“				
						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	40 812,839	EGADP	R – Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai, naudotojų skaičius per metus	n/a	CPVA	SAM“
						8 776,404	PVM iš VB				


.	Papildau III skyriaus lentelę 4.5 ir 4.6 papunkčiais:
„4.5. E. sveikatos sistemos tobulinimas, Sostinės regionas	I	VĮ Registrų centras	P	Taip	D	3 753,473	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	400 000	(2029 m.)	CPVA 	SAM“
						3 753,473	2021–2027 m. IP (BF)	Naujų arba modernizuotų e. sveikatos priežiūros paslaugų naudotojų skaičius per metus, naudotojai per metus	400 000	(2029 m.)		
4.6 E. sveikatos sistemos tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	VĮ Registrų centras	P	Taip	D	14 888,775	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	1 000 000	(2029 m.)		
						2 627,431	2021–2027 m. IP (BF)	Naujų arba modernizuotų e. sveikatos priežiūros	paslaugų naudotojų skaičius per metus, naudotojai per metus	1 000 000	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„6. Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas:	-	-	-	-	-	162 902,179	-	R – Šeimos gydytojo ir jo komandos narių suteiktų sveikatos priežiūros paslaugų santykis	40/60	(2030 m.)		
						13 303,764	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)	R – Asmenų, kuriems onkologinė liga diagnozuota ankstyvoje stadijoje (I–II st.), dalis, proc.	60,0	(2030 m.)		
						13 303,764		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.)		
						77 616,874	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.)			
						19 244, 197	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 6.4 papunktį ir jį išdėstau taip:
„6.4. Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	Savivaldybių administracijos	P	Taip	D	27 218,273	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	1 113 600	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						4 803,224	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus	917 565	(2029 m.)		
								R – Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų	16	(2029 m.)		


.	Pripažįstu netekusiais galios III skyriaus lentelės 6.6 ir 6.7 papunkčius.
.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 9 punktą ir jį išdėstau taip:
„9. Greitosios medicinos pagalbos tinklo veiklos efektyvumo didinimas	-	-	-	-	-	902,535	- 	-	-	-	
						6 857,123	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)				
						6 857,123	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)				
						34 160,046	2021–2027 m. IP (ERPF, VVL regionas)				
						6 028,243	2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				
9.1. Centralizuotą greitosios medicinos pagalbos teikimą reglamentuojančių teisės aktų parengimas	R	-	-	Taip	-	-	-	P – Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo ir susijusių teisės aktų pakeitimų įsigaliojimas, kompl. 	1	(2022 m. IV ketv.)	-	SAM
9.2. Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas, greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Sostinės regionas	I	Greitosios medicinos pagalbos tarnyba (toliau –GMP tarnyba)	P	Taip	D	6 857,123	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Greitosios medicinos pagalbos paslaugų infrastruktūros, kuriai skirta parama, pajėgumas, asmenys per metus 	790 000	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						6 857,123	2021–2027 m. IP (BF)	R – Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 15 min. (mieste), dalis, proc. 	98	(2029 m.)		
								R – Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 25 min. (kaime), dalis, proc. 	98	(2029 m.)		
9.3. Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas,  greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	GMP tarnyba	P	Taip	D	34 160,046	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Greitosios medicinos pagalbos paslaugų infrastruktūros, kuriai skirta parama, pajėgumas, asmenys per metus 	2 000 000 	(2029 m.)		
						6 028, 243	2021–2027 m. IP (BF)	R – Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 15 min. (mieste), dalis, proc. 	98	(2029 m.)		
								R – Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 25 min. (kaime), dalis, proc. 	98	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 10 punktą ir jį 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)				
10.1. Sveikatos žmogiškųjų išteklių valdymo efektyvumo didinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	M		SAM		P		Taip	D	275,385					2021–2027 m. IP (ESF+)		P – Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius, subjektų skaičius	1	(2029 m.)	CPVA	SAM
						48,597	2021–2027 m.  IP (BF)					
								P – Parengta ir patvirtinta ilgalaikė sveikatos žmogiškųjų išteklių valdymo strategija, vnt.	1	(2026 m.)		
10.2. Sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio kūrimas ir diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas		I		SAM		P		Taip		D		3 113,920								2021–2027 m. IP (ESF+) 					P – Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius, subjektų skaičius		1	(2029 m.)					CPVA				SAM		
						549,515		2021–2027 m. IP (BF)		P – Sveikatos priežiūros įstaigos, įgyvendinusios sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo projektus, skaičius	6	(2029 m.)		
								R – Sveikatos priežiūros specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose mažiausiai 2 metus dirbo sveikatos priežiūros įstaigose, dalis, proc.	80	(2029 m.)		
								P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	490	(2029 m.)			
								R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis, proc.	90	(2029 m.)		
10.3. Sveikatos priežiūros specialistų rengimas, pritraukimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	Savivaldybių administracijos 	P	Taip	D	15 230,950		2021–2027 m. IP (ESF+)		P – Asmenys, dalyvavę kvalifikacijos įgijimo veiklose, asmenys 	240	(2029 m.)	CPVA	SAM
						2 687,815		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.)		
10.4. Sveikatos priežiūros specialistų rengimas, pritraukimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	SAM, VASPVT	P	Taip	D	2 550,00	2021–2027 m. IP (ESF+)		P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys 	10	(2029 m.)		CPVA	SAM“
						450,00	2021–2027 m. IP (BF)			R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis, proc.	90	(2029 m.)		


.	Pakeičiu 2 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	Prioritetas ar komponen-tas	Uždavi-nys ar priemonė	Veikla ar poveiklė	Intervencinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonominės veiklos kodas (-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės matmens kodas
Pasirengimo grėsmėms stiprinimas	Ekonomi-kos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės (toliau –EGADP)	1	A.1.3	A.1.3.2	092 ir 093	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma
	Lietuvos Respubli-kos valstybės biudžeto lėšomis				-				Nepildoma		


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė
Modernizuotų infekcinių ligų klasterio centrų skaičius	P-11-002-02-11-01-43	Vnt. 	5

Pastaba: Stebėsenos rodiklio skaičiavimui taikomas Stebėsenos rodiklių skaičiavimo aprašas (stebėsenos rodiklių kortelės) pateiktas 2021–2030 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“ apraše nurodytos informacijos pagrindime, kuris skelbiamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainės sam.lrv.lt skiltyje „Plėtros programų rengimas“ prie konkrečios plėtros programos priemonės dokumentų.

Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	R-11-002-02-11-01-33	Vnt. 	n/a

Pastaba: Bendrieji rodikliai nurodyti Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plane „Naujos kartos Lietuva“ ir neturi siektinų reikšmių. Duomenys bus renkami iš susijusių reformų ir investicijų rodiklių. Ataskaitinis laikotarpis iki 2027 m. vasario mėn.“
.	Pripažįstu netekusiu galios 2 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 11.1 papunktį.
.	Pakeičiu 2 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 12.6 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Pagal Aprašą galimi pareiškėjai ir galima projekto įgyvendinimui skiriama suma:
. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos – iki  43 295 559 Eur be PVM lėšų;
.	 Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos – iki  44 190 385 Eur be PVM lėšų;
. VšĮ Klaipėdos universitetinė ligoninė – iki 24 315 067 Eur be PVM lėšų;
. VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė – iki 18 352 498 Eur be PVM lėšų;
. 	VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė – iki 16 000 000,00  Eur be PVM lėšų.“
.	Pakeičiu 6 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	Finan-savimo šaltinis	Priorite-tas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Para-mos for-mos ko-das	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonominės 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)
2.3. 	Regioninių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas	Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės (toliau – EGADP) subsidijos lėšos	1	A.1.3	A.1.3.3	092 	Nepildoma 	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma	Nepildoma	Ne
	Valstybės biudžeto lėšos, skirtos ES fondų lėšomis netinkamam finansuoti pridėtinės vertės mokesčiui apmokėti (toliau – VB lėšos)											


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė
Modernizuotų skubiosios medicinos pagalbos, reanimacijos arba intensyviosios terapijos skyrių skaičius	P.S.1.1020	P-11-002-02-11-01-45		Vnt.	7	(2026 m. II ketv.)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	R.B.1.1012	R-11-002-02-11-01-33	Asmenys	n/a


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


.	Pripažįstu netekusiu galios 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 1.1.2 papunktį.
.	Pripažįstu netekusiu galios 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 1.1.4 papunktį.
.	Pakeičiu 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.5.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. įrangos įsigijimas ir (ar) vidinių ASPĮ informacinių sistemų adaptavimas skubiosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo srityje, siekiant užtikrinti centralizuotą skubiosios medicinos pagalbos paslaugų stebėseną, analizę, kokybės vertinimą ir prieinamumą. Veikla finansuojama EGADP subsidijomis ir VB lėšomis ir atitinka Pažangos priemonės aprašo III skyriaus „Plėtros programos pažangos priemonės veiklų suvestinė“ 2 veiklą „Pasirengimo grėsmėms stiprinimas“ ir 2.3 poveiklę  „Regioninių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas“.“
.	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	47 411 758,48	9 956 469,28	57 368 227,76“


.	Pakeičiu 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 5.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Įvertinus EGADP 1 komponento planuojamos reformos „Sveikatos sistemos atsparumo dirbti ekstremaliomis situacijomis sisteminis stiprinimas“  poveikį šešiems aplinkos veiksniams, nurodytiems 2020 m. birželio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 2020/852 dėl sistemos tvariam investavimui palengvinti sukūrimo, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (ES) 2019/2088, 17 straipsnyje, nustatyta, kad  planuojamos veiklos neturi jokio poveikio visiems šešiems aplinkos tikslams arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nedaro tiesioginio ir pirminio netiesioginio poveikio per visą gyvavimo ciklą, atsižvelgiant į jų pobūdį, ir todėl laikoma, kad jos atitinka reikšmingos žalos nedarymo principą. Projektų atitikties reikšmingos žalos nedarymo HP vertinimo reikalavimai pateikiami Aprašo priede „Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo horizontaliajam principui vertinimo reikalavimų aprašas“.
.	Pakeičiu 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 13.8 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Pridėtinės vertės mokesčio (toliau – PVM) tinkamumo reikalavimai nurodyti PAFT ketvirtame skirsnyje. PVM nėra tinkamas finansuoti EGADP subsidijos lėšomis, PVM finansuojamas VB lėšomis.“
.	Pakeičiu 6 priedo priedo pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„Finansavimo šaltinis, pagal kurį finansuojamas projektas (pažymėkite tinkamą):
X  Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonė (toliau – EGADP)
  Europos Sąjungos fondų investicijų programa (toliau – ESFIP)“.
.	Pakeičiu 12 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 pavadini-	mas	Finansa-vimo šaltinis	Priorite-tas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar poveiklė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrin-dinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonominės veiklos kodas (-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
4.5. E-sveikatos sistemos tobulinimas,  Sostinės regionas	Europos Sąjungos (toliau – ES) fondų lėšos 	4	4.10	4.10.5 Tobulinti e.sveika-tos sistemą	128, 131		Sostinės regionas		01 – Dotacija		33 –
Nesiorien-tuojant į
teritoriškumą		22 – Žmonių
sveikatos
priežiūros
veikla		09 –
Netaikoma 		03 –
Neutralu-
mas lyties
požiūriu		Ne
	Bendrojo finansavimo lėšos (toliau – BF lėšos)											

Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P-11-002-02-11-01-31	P.B.2.0069		Asmenys per metus	400 000	(2029 m.)
Naujų arba modernizuotų e. sveikatos priežiūros paslaugų naudotojų skaičius per metus 	R-11-002-02-11-01-89	R.B.2.2072	Naudotojai per metus	400 000	(2029 m.)


VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadini-	mas	Finansa-vimo šaltinis	Priorite-tas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar poveiklė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrin-dinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonominės veiklos kodas (-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
4.6. E-sveikatos sistemos tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	ES fondų lėšos 	4	4.10	4.10.5 Tobulinti e.sveika-tos sistemą	128, 131		Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	01 – Dotacija		33 –
Nesiorien-tuojant į
teritoriškumą		22 – Žmonių
sveikatos
priežiūros
veikla		09 –
Netaikoma	03 –
Neutralu-
mas lyties
požiūriu		Ne
	BF lėšos											


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P-11-002-02-11-01-31	P.B.2.0069		Asmenys per metus	1 000 000	(2029 m.)
Naujų arba modernizuotų e. sveikatos priežiūros paslaugų naudotojų skaičius per metus 	R-11-002-02-11-01-89	R.B.2.2072	Naudotojai per metus	1 000 000	(2029 m.)


Ministerijos stebėsenos rodiklių aprašymo kortelės
https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/planavimo-dokumentai/pletros-programos/sveikatos-prieziuros-kokybes-ir-efektyvumo-didinimo-pletros-programa/priemone-nr-11-002-02-11-01-gerinti-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-ir-prieinamuma/“.


.	Pakeičiu 12 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 1.1.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. 2021 m. birželio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)2021/1060, kuriuo nustatomos bendros Europos regioninės plėtros fondo, „Europos socialinio fondo +“, Sanglaudos fondo, Teisingos pertvarkos fondo ir Europos jūrų reikalų, žvejybos ir akvakultūros fondo nuostatos ir šių fondų bei Prieglobsčio, migracijos ir integracijos fondo, Vidaus saugumo fondo ir Sienų valdymo ir vizų politikos finansinės paramos priemonės taisyklės;“.
.	Pakeičiu 12 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 1.1.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. 2022 m. rugpjūčio 3 d. Europos Komisijos sprendimas Nr. C(2022)5742, kuriuo patvirtinta programa „2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programa“;“.
.	Pakeičiu 12 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.4 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Projektui pagal šio Aprašo veiklą įgyvendinti galima skirti suma: 
Poveiklė	Poveiklės pavadinimas	Regionas	ES fondų lėšos, eurai	BF lėšos, eurai	Bendra suma, eurai
4.5.	E-sveikatos sistemos tobulinimas,  Sostinės regionas	Sostinės	3 753 473	3 753 473	7 506 946
4.6.	E-sveikatos sistemos tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	VVL	14 888 775		2 627 431	17 516 206
		Iš viso:	18 642 248	6 380 904	25	023 152“


.	Pakeičiu 12 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.7 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Finansuojama projekto veikla turi būti baigta įgyvendinti iki 2029 m. rugpjūčio 31 d.“
.	Pakeičiu 12 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 5 punkto antrąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
	„Įvertinus Pažangos priemonės aprašo poveiklių 4.5. „E-sveikatos sistemos tobulinimas,  Sostinės regionas“ ir 4.6. „E-sveikatos sistemos tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“ poveikį šešiems aplinkos veiksniams, nurodytiems 2020 m. birželio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 2020/852 dėl sistemos tvariam investavimui palengvinti sukūrimo, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (ES) 2019/2088, 17 straipsnyje, nustatyta, kad reforma pagal planuojamų įgyvendinti veiklų pobūdį neturi jokio numatomo poveikio visiems šešiems aplinkos tikslams arba numatomas jos poveikis yra nereikšmingas, t. y. nedaro tiesioginio ir pirminio netiesioginio poveikio per visą gyvavimo ciklą, atsižvelgiant į jos pobūdį, ir todėl laikoma, kad ji atitinka reikšmingos žalos nedarymo principą.“
.	Pakeičiu 12 priedo lentelės „Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai“ 13.8 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. PVM tinkamumo reikalavimai nurodyti PAFT ketvirtame skirsnyje.“
.	Pakeičiu 12 priedo priedo pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„Finansavimo šaltinis, pagal kurį finansuojamas projektas (pažymėkite tinkamą):
   Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonė (toliau – EGADP)
X Europos Sąjungos fondų investicijų programa (toliau – ESFIP)“.
.	Pakeičiu 14 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 pavadini-mas	Finansavimo šaltinis	Prioritetas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiria-ma veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindi-nės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonomi-nės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanaudotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
9.2. Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas, greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Sostinės regionas	Europos Sąjungos (toliau – ES) fondų lėšos  	4	4.10	4.10.2 Modernizuoti GMP paslaugas		128		Sostinės regionas	01 – Dotacija 	33 – 
Nesiorien-tuojant į 
teritoriškumą 	22 – Žmonių 
sveikatos 
priežiūros 
veikla 	09 – 
Netaikoma	03 – 
Neutralu- 
mas lyties 
požiūriu 	Ne
	Bendrojo finansavimo lėšos (toliau – BF lėšos)											


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Greitosios medicinos pagalbos paslaugų infrastruktūros, kuriai skirta parama, pajėgumas	P-11-002-02-11-01-32	P.S.2.1033	Asmenys per metus	790 000	(2029 m.)
Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 15 min. (mieste), dalis	R-11-002-02-11-01-19	R.S.2.3036	Proc.	98	(2029 m.)
Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 25 min. (kaime), dalis	R-11-002-02-11-01-20	R.S.2.3037	Proc.	98	(2029 m.)


VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadini-mas	Finansavimo šaltinis	Prioritetas ar kompo-nentas	Uždavi-nys ar priemo-nė	Veikla ar paprie-monė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiria-ma veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindi-nės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonomi-nės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanaudotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
9.3. Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas, greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	ES fondų lėšos  	4	4.10	4.10.2 Modernizuoti GMP paslaugas		128		Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	01 – Dotacija  	33 – 
Nesiorien-tuojant į 
teritoriškumą  	22 – Žmonių 
sveikatos 
priežiūros 
veikla  	09 – 
Netaikoma 	03 – 
Neutralu- 
mas lyties 
požiūriu  	Ne
	BF lėšos											


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Greitosios medicinos pagalbos paslaugų infrastruktūros, kuriai skirta parama, pajėgumas	P-11-002-02-11-01-32	P.S.2.1033	Asmenys per metus	2 000 000 	(2029 m.)
Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 15 min. (mieste), dalis	R-11-002-02-11-01-19	R.S.2.3036	Proc.	98	(2029 m.)
Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 25 min. (kaime), dalis	R-11-002-02-11-01-20	R.S.2.3037	Proc.	98	(2029 m.)


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


.	Pakeičiu 14 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 1.1.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. 2021 m. birželio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)2021/1060, kuriuo nustatomos bendros Europos regioninės plėtros fondo, „Europos socialinio fondo +“, Sanglaudos fondo, Teisingos pertvarkos fondo ir Europos jūrų reikalų, žvejybos ir akvakultūros fondo nuostatos ir šių fondų bei Prieglobsčio, migracijos ir integracijos fondo, Vidaus saugumo fondo ir Sienų valdymo ir vizų politikos finansinės paramos priemonės taisyklės;“.
.	Pakeičiu 14 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 1.1.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. 2022 m. rugpjūčio 3 d. Europos Komisijos sprendimas Nr. C(2022)5742, kuriuo patvirtinta programa „2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programa“;“.
.	Pakeičiu 14 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.5 papunktį ir jį išdėstau taip:
„.  Aprašo poveiklėms įgyvendinti skiriama suma:
Poveiklė	Poveiklės pavadinimas	Regionas	ES fondų lėšos, eurai	BF lėšos, eurai	Bendra suma, eurai
9.2.	Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas, greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Sostinės regionas	Sostinės	1 622 123	1 622 123	3 244 246
9.3.	Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas,  greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	VVL	8 082 046	1 426 243	9 508 289
		Iš viso:	9 704 169	3 048 366	12	752 535“


.	Pakeičiu 14 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.9 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Finansuojama projekto veikla turi būti baigta įgyvendinti iki 2029 m. rugpjūčio 31 d.“
.	Pakeičiu 14 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 5.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
	            „. Įvertinus Pažangos priemonės aprašo poveiklių 9.2. „Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas, greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, paslaugų skaitmenizavimas, Sostinės regionas“ ir 9.3. „Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas, greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, paslaugų skaitmenizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“ poveikį šešiems aplinkos veiksniams, nurodytiems 2020 m. birželio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 2020/852 dėl sistemos tvariam investavimui palengvinti sukūrimo, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (ES) 2019/2088, 17 straipsnyje, nustatyta, kad reforma pagal planuojamų įgyvendinti veiklų pobūdį neturi jokio poveikio visiems šešiems aplinkos tikslams arba numatomas jos poveikis yra nereikšmingas, t. y. nedaro tiesioginio ir pirminio netiesioginio poveikio per visą gyvavimo ciklą, atsižvelgiant į jos pobūdį, ir todėl laikoma, kad ji atitinka reikšmingos žalos nedarymo principą. Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo HP vertinimo reikalavimai pateikiami Aprašo Nr. 14 priede „Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo horizontaliajam principui vertinimo reikalavimų aprašas“.“
.	Pakeičiu 14 priedo lentelės „Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai“ 13.6 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. PVM tinkamumo reikalavimai nurodyti PAFT ketvirtame skirsnyje.“  
.	Pakeičiu 14 priedo priedo pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„Finansavimo šaltinis, pagal kurį finansuojamas projektas (pažymėkite tinkamą):
  Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonė (toliau – EGADP)
X Europos Sąjungos fondų investicijų programa (toliau – ESFIP)“.
.	Pakeičiu 22 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 pavadi-nimas	Finansavimo šaltinis	Priori-tetas ar kompo-nentas	Uždavinys ar priemonė	Veikla ar paprie-monė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiria-ma veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindi-nės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonomi-nės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanaudotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
4.4. Sveikatos sektoriaus skaitmeni-nimo projektai	Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės subsidijos lėšos (toliau – EGADP), 	valstybės biudžeto lėšos, skirtos ES fondų lėšomis netinkamam finansuoti pridėtinės vertės mokesčiui apmokėti	(toliau – VB)	A.1	A.1.1	A.1.1.11	095	-	-	-	-	-	-	Ne

Pastaba. Sąvoka „nepanaudotos EGADP lėšos“ suprantama taip, kaip ji apibrėžta 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir  Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ administravimo taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos finansų ministro 2022 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. 1K-237 „Dėl 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ įgyvendinimo“, 721 punkte.

Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai	R.B.1.2007	R-11-002-02-11-01-34	Naudotojų skaičius per metus	n/a	(2026 m. IV ketv.)

Pastaba. Bendrieji rodikliai nurodyti EGADP „Naujos kartos Lietuva“ ir neturi siektinų reikšmių. Duomenys bus renkami iš susijusių reformų ir investicijų rodiklių. Ataskaitinis laikotarpis – iki 2026 m. gruodžio mėn.

VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadinimas	Finansavimo šaltinis	Priorite-tas ar kompo-nentas	Uždavinys ar priemonė	Veikla ar papriemonė	Interven-cinės priemo-nės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonomi-nės 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)
2.8. Skubiosios medicinos pagalbos skyrių veiklos efektyvumo ir kokybės užtikrinimo, stebėsenos ir analizės platformos sukūrimas, Sostinės regionas		Europos Sąjungos (toliau – ES) fondų lėšos  	4	4.10	4.10.3	Gerinti aukštos kokybės specializuotos sveikatos priežiūros prieinamumą	128	Sostinės regionas	01 – Dotacija		33 –
Nesiorien-tuojant į
teritoriškumą		22 – Žmonių
sveikatos
priežiūros
veikla		09 –
Netaikoma 		03 –
Neutralu-
mas lyties
požiūriu		Ne	
	Bendrojo finansavimo lėšos (toliau – BF lėšos)													


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P-11-002-02-11-01-31	P.B.2.0069	Asmenys per metus	55 000	(2029 m.)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus	R-11-002-02-11-01-28 R.B.2.2073	Naudotojai per metus	55 000	(2029 m.)


VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadinimas	Finansavimo šaltinis	Priorite-tas ar kompo-nentas	Uždavinys ar priemonė	Veikla ar paprie-monė	Interven-cinės priemo-nės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekonomi-nės veiklos kodas (-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanaudotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
2.9. Skubiosios medicinos pagalbos skyrių veiklos efektyvumo ir kokybės užtikrinimo, stebėsenos ir analizės platformos sukūrimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas		ES fondų lėšos  	4	4.10	4.10.3	Gerinti aukštos kokybės specializuotos sveikatos priežiūros prieinamumą		128	Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	01 – Dotacija		33 –
Nesiorien-tuojant į
teritoriškumą		22 – Žmonių
sveikatos
priežiūros
veikla		09 –
Netaikoma 		03 –
Neutralu-
mas lyties
požiūriu		Ne
	BF lėšos											


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas	P-11-002-02-11-01-31	P.B.2.0069	Asmenys per metus	180 000	(2029 m.)
Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus	R-11-002-02-11-01-28 R.B.2.2073	Naudotojai per metus	180 000	(2029 m.)“


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“.


.	Papildau 22 priedo lentelę „Specialieji finansavimo reikalavimus“ 1.1.4 ir 1.1.5 papunkčiais:
„. 2021 m. birželio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)2021/1060, kuriuo nustatomos bendros Europos regioninės plėtros fondo, „Europos socialinio fondo +“, Sanglaudos fondo, Teisingos pertvarkos fondo ir Europos jūrų reikalų, žvejybos ir akvakultūros fondo nuostatos ir šių fondų bei Prieglobsčio, migracijos ir integracijos fondo, Vidaus saugumo fondo ir Sienų valdymo ir vizų politikos finansinės paramos priemonės taisyklės;
. 2022 m. rugpjūčio 3 d. Europos Komisijos sprendimas Nr. C(2022)5742, kuriuo patvirtinta programa „2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programa“;“.
.	Pakeičiu 22 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.6 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Aprašo Nr. 22 poveiklėms įgyvendinti skiriama suma:
Projekto Nr.	Poveiklės pavadinimas	Regionas	EGADP subsidijos lėšos, eurais	VB lėšos, eurais	ES fondų lėšos, eurais	BF lėšos, eurais	Bendra suma, eurais
1.	Prevencinių programų vykdymo, kokybės užtikrinimo ir kokybės kontrolės ESPBI IS posistemės kūrimas	Netaikoma	5 100 000,00	1 071 000,00	Netaikoma	Netaikoma	6 171 000,00
2.	Nacionalinės medicininių vaizdų archyvavimo ir mainų sistemos (MeDVAIS) ir jos teikiamų elektroninių paslaugų plėtra	Netaikoma		7 024 793,00	1 475 207,00	Netaikoma	Netaikoma	8 500 000,00
3.	Medicininių klasterių duomenų mainų ir stebėsenos platforma	Netaikoma		12 396 694,00	2 603 306,00	Netaikoma	Netaikoma	15 000 000,00
4.	Skubiosios medicinos pagalbos skyrių veiklos efektyvumo ir kokybės užtikrinimo, stebėsenos ir analizės platformos sukūrimas, Sostinės regionas	Sostinės	Netaikoma	Netaikoma	683 005,00	683 005,00		1 366 010,00
4.	Skubiosios medicinos pagalbos skyrių veiklos efektyvumo ir kokybės užtikrinimo, stebėsenos ir analizės platformos sukūrimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	Vidurio ir vakarų Lietuvos	Netaikoma	Netaikoma	2 709 254,00	478 104,00	3 187 358,00
Iš viso:	24 521 487,00	5 149 513,00	3 392 259,00	1 161 109,00	34 224 368“


.	Pakeičiu 22 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.10 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. EGADP lėšomis finansuojamos  veiklos turi būti baigtos įgyvendinti iki 2026 m. balandžio 30 d. su sąlyga, kad projektų išlaidos bus deklaruotos ne vėliau nei 2026 m. birželio 1 d., ES lėšomis finansuojamos  veiklos turi būti baigtos įgyvendinti iki 2029 m. rugpjūčio 31 d.“
.	Pakeičiu 22 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.11 papunktį ir jį išdėstau taip: 
„. Stebėsenos rodiklis „Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai“ yra taikomas projektų Nr. 1, Nr. 2, Nr. 3 ir Nr. 4 pareiškėjams ir turi būti siekiami projekto įgyvendinimo metu ir (ar) po jo.“
.	Pakeičiu 22 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 5.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
	            „. Įvertinus EGADP 1 komponento planuojamos reformos „Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas bei inovacijų skatinimas“ ir Pažangos priemonės aprašo poveiklių 2.8. „Skubiosios medicinos pagalbos paslaugų skaitmeninių sprendimų diegimas, Sostinės regionas“ ir 2.9. „Skubiosios medicinos pagalbos paslaugų skaitmeninių sprendimų diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“ poveikį šešiems aplinkos veiksniams, nurodytiems 2020 m. birželio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 2020/852 dėl sistemos tvariam investavimui palengvinti sukūrimo, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (ES) 2019/2088, 17 straipsnyje, nustatyta, kad reforma pagal planuojamų įgyvendinti veiklų pobūdį neturi jokio poveikio visiems šešiems aplinkos tikslams arba numatomas jos poveikis yra nereikšmingas, t. y. nedaro tiesioginio ir pirminio netiesioginio poveikio per visą gyvavimo ciklą, atsižvelgiant į jos pobūdį, ir todėl laikoma, kad ji atitinka reikšmingos žalos nedarymo principą. Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo HP vertinimo reikalavimai pateikiami Aprašo Nr. 22 priede „Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo horizontaliajam principui vertinimo reikalavimų aprašas“.“
.	Pakeičiu 22 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 13.7 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Pridėtinės vertės mokesčio (toliau – PVM) tinkamumo reikalavimai nurodyti PAFT ketvirtame skirsnyje. PVM Aprašo 2.1.1., 2.1.2. ir 2.1.3. papunkčiuose nurodytiems projektams nėra tinkamas finansuoti EGADP subsidijos lėšomis, PVM finansuojamas VB lėšomis.“
.	Pakeičiu 22 priedo priedo pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„Finansavimo šaltinis, pagal kurį finansuojamas projektas (pažymėkite tinkamą):
X  Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonė (toliau – EGADP)
X Europos Sąjungos fondų investicijų programa (toliau – ESFIP)“.
.	Pakeičiu 28 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 pavadi-nimas	Finansa-vimo šaltinis	Prioritetas ar kompo-nentas	Uždavinys ar priemonė	Veikla ar paprie-monė	Intervenci-nės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrin-dinės teritorinės srities kodas (-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės matmens kodas	Nepanau-dotos Ekono-mikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
10.1. Sveikatos žmogiškųjų išteklių valdymo efektyvumo didinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas			Europos Sąjungos fondų lėšos (toliau – ES lėšos) ir bendrojo finansavi-mo lėšos (toliau – BF lėšos)			4	4.8		4.8.10	Užtikrinti sveikatos specialistų pasiūlą	160	Vidurio ir vakarų Lietuvos	01	33	22	09	03	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Parengta ir patvirtinta ilgalaikė sveikatos žmogiškųjų išteklių valdymo strategija	P-11-002-02-11-01-76			vnt.	1 	(2026 m.)
Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius 	P.B.2.0518	P-11-002-02-11-01-22		subjektų skaičius	1	(2029 m.) 

Pastaba. Rodiklis P-11-002-02-11-01-76 ir rodiklis P.S.2.0518 P-11-002-02-11-01-22 taikomi 1 ir 2 veikloms.

VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadini-mas	Finansa-vimo šaltinis	Prioritetas ar kompo-nentas	Uždavinys 	ar priemonė	Veikla ar papriemonė	Interven-cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiria-ma veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrin-dinės terito-rinės srities kodas 	(-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanaudotos Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
10.2. Sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio kūrimas ir diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas 								ES lėšos ir BF lėšos	4	4.8	4.8.10	Užtikrinti sveikatos specialistų pasiūlą	160	Vidurio ir vakarų Lietuvos	01	33	22	09	03	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius 	P.B.2.0518	P-11-002-02-11-01-22		subjektų skaičius	1	(2029 m.) 
Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	P.S.2.1520	P-11-002-02-11-01-59	asmenys	490	(2029 m.)
Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis, proc.	R.S.2.3524	R-11-002-02-11-01-56	proc.	90	(2029 m.)

Pastaba. Rodiklis P.S.2.0518 P-11-002-02-11-01-22 taikomas 3.1, 6, 7 ir 8 veikloms. Rodiklis P.S.2.1520 P-11-002-02-11-01-59 ir rodiklis R.S.2.3524 R-11-002-02-11-01-56 taikomi 9 veiklai.

VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS
Veiklos ar poveiklės pavadini-mas	Finan-savimo šaltinis	Prioritetas ar kompo-nentas	Uždavinys ar priemonė	Veikla ar papriemonė	Interven-	cinės priemonės kodas	Regionas, kuriam priskiria-ma veikla ar poveiklė	Paramos formos kodas	Pagrin-dinės terito-rinės srities kodas 	(-ai)	Ekono-minės veiklos kodas 	(-ai)	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai	Lyčių lygybės mat-mens kodas	Nepanau-dotos Ekono-mikos gaivinimo ir atsparu-mo didinimo priemonės lėšos	(Taip / Ne)
10.4. Sveikatos priežiūros specialistų rengimas, pritraukimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas				ES lėšos ir		BF lėšos			4	4.8	4.8.10	Užtikrinti sveikatos specialistų pasiūlą		160	Vidurio ir vakarų Lietuvos	01	33	22	09	03	Ne


Rodiklio pavadinimas	Rodiklio kodas	Matavimo vienetai	Siektina reikšmė ir pasiekimo data
Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys	P.S.2.1520	P-11-002-02-11-01-59	asmenys	10	(2029 m.)
Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis, proc.	R.S.2.3524	R-11-002-02-11-01-56	proc.	90	(2029 m.)

Pastaba. Rodiklis P.S.2.1520 P-11-002-02-11-01-59 ir rodiklis R.S.2.3524 R-11-002-02-11-01-56 taikomi 10 veiklai.

Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – Ministerija) stebėsenos rodiklių aprašymo kortelės
https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/planavimo-dokumentai/pletros-programos/sveikatos-prieziuros-kokybes-ir-efektyvumo-didinimo-pletros-programa/priemone-nr-11-002-02-11-01-gerinti-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-ir-prieinamuma/“.


.	Pakeičiu 28 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Galimi pareiškėjai ir partneriai bei veiklos pagal šį Aprašą: 
Veiklos	Pažangos priemonės poveiklė 	Pareiškėjas	Partneris
1. Strategijos / modelio, skirto sveikatos sistemos žmogiškųjų išteklių valdymo efektyvumui didinti, sukūrimas;	2. Rezidentūros bazių tinklo plėtrai bei profesinio mokymo programų, studijų, rezidentūros studijų profesinės praktikos kokybei didinti skirtos strategijos / modelio sukūrimas, parengimas įgyvendinimui; 				10.1;																			Ministerija																			-
3. Sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio sukūrimas, jo išbandymas bei gautų rezultatų įvertinimas ir sukurto modelio pritaikymas: 	3.1. Sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio aprašo ir modelio įgyvendinimo rekomendacijų parengimas; 	3.2. Sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio išbandymas (bandomojo projekto vykdymas 6–10 sveikatos priežiūros įstaigų, t. y. sukurto modelio testavimas), gautų rezultatų įvertinimas, sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio aprašo ir modelio įgyvendinimo rekomendacijų atnaujinimas; 	4. Trūkstamų sveikatos priežiūros specialistų (išplėstinės praktikos slaugytojų, slaugytojų (įskaitant visas specializacijas), slaugytojo padėjėjų, paramedikų, skubiosios medicinos pagalbos paramedikų, gydytojo odontologo padėjėjų, gydytojų geriatrų, teismo medicinos gydytojų (įskaitant teismo medicinos ekspertus), gydytojų psichiatrų (įskaitant teismo psichiatrus ekspertus ir teismo psichologus ekspertus), vaikų ir paauglių psichiatrų, šeimos gydytojų, vidaus ligų gydytojų, skubiosios medicinos gydytojų, gydytojų vaikų odontologų ir kitų profesinių kvalifikacijų, suderintų su Ministerija) profesinių kvalifikacijų prestižo didinimas bei profesinis orientavimas mokyklose; 	5. Sveikatos priežiūros specialistų pritraukimo, išlaikymo ir įgalinimo veiklų komunikacija;	6. Sveikatos priežiūros specialistų poreikio prognozavimo modelio atnaujinimas ir sukūrimas;	7. Pakopinių kompetencijų modelio sukūrimas ir įdiegimas. Modelio sukūrimas;	8. Kompetencijų žemėlapio sukūrimas. Modelio sukūrimas ir įdiegimas.											10.2; 			
9. Gydytojų rezidentų mentorių edukacinių kompetencijų įgijimas, tobulinimas;		10.2;		Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Vilniaus universitetas
10. Užsienio sveikatos priežiūros specialistų (įskaitant ir iš Lietuvos išvykusius sveikatos priežiūros specialistus) ir neaktyvių sveikatos priežiūros specialistų pritraukimas:	10.1. modelio sukūrimas ir priemonių įgyvendinimas;	10.2. informacinių ir komunikacinių priemonių įgyvendinimas.	10.4	Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VASPVT)	-“


.	Pakeičiu 28  priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.5 papunktį ir jį išdėstau taip:

„. Pagal šį Aprašą numatoma skelbti du kvietimus. Vienas kvietimas skirtas 1, 2, 3.1, 4–10 veikloms įgyvendinti, kitas – 3.2 veiklai įgyvendinti:
. projektams pagal šio Aprašo veiklas įgyvendinti skiriama iki 6 987 417 eurų:
Aprašo veiklos	ES lėšos, eurais	BF lėšos, eurais	Bendra suma, eurais
1; 2; 3.1; 4–9	2 510 877,90	443 096,10	2 953 974,00
10	2 550 000,00	450 000,00	3 000 000,00
Iš viso:	5 060 877,90	893 096,10	5 953 974,00


. projektams pagal šio Aprašo veiklą įgyvendinti skiriama iki:
Aprašo veikla	ES lėšos, eurais	BF lėšos, eurais	Bendra suma, eurais
3.2		878 426,55	155 016,45	1 033 443,00“


Sveikatos apsaugos ministrė		Marija Jakubauskienė
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