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Projektas


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. liepos    d. Nr.   
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 I skyriaus lentelės 30 pastraipą ir ją išdėstau taip:
„R-11-002-02-11-01-28	Rezultato	Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus 	Naudotojai per metus	1 801 000	(2021 m.)	n/d	5 448 440	(2029 m.)	2021–2027 m. IP (ERPF)“ 


.	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.)	8 244 550	(2029 m.)	2021–2027 m. IP (ERPF)“


.	Pakeičiu I skyriaus lentelės 60 pastraipą ir ją išdėstau taip:
„P-11-002-02-11-01-58	Produkto	Tikslinių grupių asmenys, gavę naujas ar patobulintas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas	Asmenys	0	1 050	(2024 m.)	2 625 	(2029 m.)	2021–2027 m. IP (ESF+)“


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 2.8 papunktį ir jį išdėstau taip:
„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 	202 950	(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 	202 950	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 2.9 papunktį ir jį išdėstau taip:
„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 	473 550	(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 	473 550	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 3 punktą ir jį išdėstau taip:
„3. Pažangių ir įrodymais pagrįstų technologijų sveikatos sektoriuje diegimas	-	-	-	-	-	64 258,337	-	R – Bendras 5 metų išgyvenamumas sergant krūties vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc.	83	(2030 m.)	-	-“
						26 359,778	EGADP	R – 5 metų išgyvenamumas sergant gimdos kaklelio vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc.	67,9	(2030 m.)		
						5 518,332			PVM iš VB	R – Vyrų 5 metų išgyvenamumas sergant storosios žarnos vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc.	55	(2030 m.)		
						8 823,193	2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas) 	R – Moterų 5 metų išgyvenamumas sergant storosios žarnos vėžiu (dalis nuo visų atvejų), proc. 	62,5	(2030 m.)		
						1 868,538		2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas) 	R – Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos, proc.	9	(2030 m.)		
						19 000	VB	R – Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos, proc.	12	(2030 m.)		
						461,654	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)				
						461,654	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)				
						1 765,188	2021–2027 m. IP (ERPF, VVL regionas)				


.	Papildau III skyriaus lentelę 3.6 papunkčiu:
„3.6. Integruotos sveikatos priežiūros paslaugų teikimo infrastruktūros tobulinimas, Sostinės regionas	I	ASPĮ	P	Taip	D	461,654	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	3 300	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						461,654	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	1 200	(2029 m.)		


.	Papildau III skyriaus lentelę 3.7 papunkčiu:
„3.7. Integruotos sveikatos priežiūros paslaugų teikimo infrastruktūros tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas 	I	ASPĮ	P	Taip	D	1 765,188	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	4 700	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						311,504	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	1 800	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6 punktą ir jį išdėstau taip:
„6. Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas:	-	-	-	-	-	159 060,422		-	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.)		
						74 351,380	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.)				
						18 667,934			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 6.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„6.2. Sveikatos centro pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	I	Savivaldybių administracijos	P	Taip	D	5 700,000	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	726 213	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						5 700,000	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	599 117	(2029 m.)		
								R – Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų	16	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6.3 papunktį ir jį išdėstau taip:
„6.3. Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas	I	Savivaldybių administracijos	P	Taip	D	7 603,764	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	678 936	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						7 603,764	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	577 344	(2029 m.)		
								R – Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų	16	(2029 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 	1 896 091	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						4 758,224	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	1 372 597	(2029 m.)		
								R – Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų	16	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 6.5 papunktį ir jį išdėstau taip:
„6.5. Sveikatos centro antrinio lygio ambulatorinės specializuotos asmens sveikatos priežiūros, ambulatorinės chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	Savivaldybių administracijos	P	Taip	D	47 388,107	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	2 638 678	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						8 362,608	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus	2 021 726	(2029 m.)		
								R – Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų	16	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 7 punktą ir jį išdėstau taip:

„7. Ambulatorinių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų plėtra ir kokybės gerinimas:	-	-	-	-	-	34 953,787			-	R – Asmenų, gavusių tęstines ambulatorines ir (ar) dienos stacionaro psichikos sveikatos paslaugas per 30 dienų nuo išrašymo iš stacionaro, dalis		80	(2030 m.)	-	-“
						2 061,524	2021–2027 m. IP (ERPF, Sostinės regionas)				
						2 061,524	2021–2027 m. IP (BF, Sostinės regionas)	R – Stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų skaičiaus sumažėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius	431 714	(2030 m.)		
						11 454,033	2021–2027 m. IP (ERPF, VVL regionas)	R – Dienos stacionaro atvejų skaičiaus padidėjimas lyginant su 2019 m., atvejų skaičius	362 243	(2030 m.)		
						9 652,095			2021–2027 m. IP (ESF+, VVL regionas)				
						3 724,611			2021–2027 m. IP (BF, VVL regionas)				
						6 000	VB				


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 7.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„7.1. Ambulatorinių psichikos sveikatos paslaugų ir psichosocialinės reabilitacijos plėtrai reikalingos infrastruktūros įrengimas, Sostinės regionas	I	ASPĮ	P	Taip	D	2 061,524			2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	2 101	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						2 061,524	2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	1 909	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 7.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„7.2. Ambulatorinių psichikos sveikatos paslaugų ir psichosocialinės reabilitacijos plėtrai reikalingos infrastruktūros įrengimas, Sostinės regionas	I	ASPĮ	P	Taip	D	11 454,033	2021–2027 m. IP (ERPF)	P – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas, asmenys per metus 	7 431	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						2 021,300		2021–2027 m. IP (BF)	R – Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus, asmenys per metus 	6 957	(2029 m.)		


.	Pakeičiu III skyriaus lentelės 7.6 papunktį ir jį išdėstau taip:
„7.6. Integruotų psichikos sveikatos paslaugų bei modelių išbandymas ir diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas	I	SAM,	Higienos institutas	P	Taip	D	5 161,200			2021–2027 m. IP (ESF+) 	P – Tikslinių grupių asmenys, gavę naujas ar patobulintas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas, asmenys	1 725	(2029 m.)	CPVA	SAM“
						910,800			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	24	(2029 m.)		
								R – Pacientų pasitenkinimas gautomis paslaugomis, proc.	70	(2029 m.)				



Sveikatos apsaugos ministras													      

















Asta Suveizdienė, tel. 0 5 266 1497; Audrius Rukanskas, tel. 0 5 235 1648 



