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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. kovo 20 d. Nr. V-246
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:	-	-	-	-	-	320 499,779	-	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.)			
						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 (Bendrojo finansavimo (toliau – 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 2.5 papunktį ir jį išdėstau taip:
„2.5. Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų  infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	ASPĮ		P	Taip	D	38 972,928	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	149 950	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						6 877,575	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus	134 490	(2029 m.)				


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip:
„6. Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas:	-	-	-	-	-	159 658,803	-	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.)		
						74 860,004	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.)			
						18 757,691	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	26 963,273	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus	1 113 600	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						4 758,224	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.)		


. Pakeičiu 2 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.3 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Finansuojama projekto veikla turi būti baigta įgyvendinti iki Projektų administravimo ir finansavimo taisyklių 149.3 papunktyje nustatyto termino.“
. Pakeičiu 6 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.4 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Finansuojama projekto veikla turi būti baigta įgyvendinti iki PAFT 149.3 papunktyje nustatyto termino.“
. Pakeičiu 7 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.6 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Finansuojama projekto veikla turi būti baigta įgyvendinti iki PAFT 149.3 papunktyje nustatyto termino.“
. Pakeičiu 21 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.7 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Aprašo poveiklėms įgyvendinti skiriama suma:
Poveiklė	Poveiklės pavadinimas	Regionas	ES fondų lėšos, eurai	BF lėšos, eurai	Bendra suma, eurai
2.4	Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	Sostinės	4 483 834	4 483 834	8 967 668
2.5	Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	Vidurio ir vakarų Lietuvos	38 972 928	6 877 575	45 850 503
Iš viso: 	54 518 171“


. Pakeičiu 21 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.8 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. Kiekvienos ASPĮ projektui įgyvendinti skiriama investicijų suma, eurais:
ASPĮ	ES fondų lėšos, BF lėšos, eurais (su pridėtinės vertės mokesčiu (toliau – PVM)
VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninė	16 840 224
VšĮ Vilniaus miesto klinikinė ligoninė	5 994 341
VšĮ Ukmergės ligoninė	2 973 327
VšĮ Druskininkų ligoninė	2 824 131
VšĮ Visagino ligoninė	2 837 902
VšĮ Kėdainių ligoninė	3 026 858
VšĮ Jonavos ligoninė	3 103 678
VšĮ Jurbarko ligoninė	3 728 139
VšĮ Respublikinė Klaipėdos ligoninė	4 916 887
VšĮ Regioninė Mažeikių ligoninė 	3 586 697
VšĮ Rokiškio rajono ligoninė 	2 814 841
VšĮ Pasvalio ligoninė	2 171 146
Iš viso:	54 818 171“


. Pakeičiu 22 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.10 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. EGADP lėšomis finansuojamos veiklos turi būti baigtos įgyvendinti iki PAFT 149.3 papunktyje nustatyto termino, ES lėšomis finansuojamos  veiklos turi būti baigtos įgyvendinti iki 2029 m. rugpjūčio 31 d.“

. Pakeičiu 24 priedo lentelės „Specialieji finansavimo reikalavimai“ 2.10 papunktį ir jį išdėstau taip:
„. EGADP lėšomis finansuojamos veiklos turi būti baigtos įgyvendinti iki PAFT 149.3 papunktyje nustatyto termino.“


Sveikatos apsaugos ministrė							Marija Jakubauskienė 
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