



KVIETIMAS TEIKTI PROJEKTŲ ĮGYVENDINIMO PLANUS
„PAŽANGIOS TERAPIJOS CENTRO STATYBA“

Nr. 09-006-P 

Kvietimas teikti projektų įgyvendinimo planą „Pažangios terapijos centro statyba“ (Kvietimas) parengtas vadovaujantis 2022–2030 metų sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ projektų finansavimo sąlygų aprašu Nr. 7 (Aprašas), patvirtintu 2023 m. sausio 16 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-52 „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“.

	1.
	Informacija apie pažangos priemonę

	
	Pažangos priemonės numeris
	11-002-02-11-01

	
	Pavadinimas
	Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę  ir prieinamumą 

	
	Finansavimo suma
	762.993.605,00 Eur.

	
	Veiklos sritis
	☐valstybės valdymas, regioninė politika ir viešasis administravimas;
☐ aplinka, miškai ir klimato kaita;
☐ energetika;
☐ viešieji finansai ir oficialioji statistika;
☐ ekonomikos konkurencingumas ir valstybės informaciniai ištekliai;
☐ valstybės saugumas ir gynyba;
☐ viešasis saugumas;
☐ kultūra ir visuomenės informavimas;
☐ socialinė apsauga ir užimtumas;
☐ transportas ir ryšiai;
☒ sveikata;
☐ švietimas, mokslas ir sportas;
☐ teisingumas;
☐ užsienio politika;
☐ žemės ir maisto ūkis, kaimo plėtra, žuvininkystė, veterinarija ir žemės tvarkymas

	
	Projektų atrankos būdas
	☒ Planavimas
☒ Konkursas
☐ Tęstinė atranka
☒ Jungtinis projektas


	
	Regionas
	☒ Netaikoma
☐ Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
☐ Sostinės regionas


	
	Programa 
	☒ ES fondų investicijų programa
☒ Planas „Naujos kartos Lietuva“


	
	Asignavimų valdytojas
	Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

	
	Pažangos priemonės informacija
	Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės (EGADP), 2021–2027 m. Europos Sąjungos fondų investicijų programos (2021–2027 m. IP) ir valstybės biudžeto (VB) lėšomis planuojama finansuoti:
1. Ilgalaikės priežiūros paslaugų diegimas (iki 18.770.000,00 Eur; EGADP ir VB lėšos);
2. Pasirengimo grėsmėms stiprinimas (iki 253.638.933,00 Eur; EGADP,  2021–2027 m. IP ir VB lėšos);
3. Pažangių ir įrodymais pagrįstų technologijų sveikatos sektoriuje diegimas (iki 52.970.227,00 Eur; EGADP,  2021–2027 m. IP ir VB lėšos);
4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas (iki 108.300.000,00 Eur; EGADP ir VB lėšos)
5. Pažangos priemonėje planuojamų veiklų investavimo krypčių ir pagrįstumo vertinimas (iki 169.719,00 Eur; VB lėšos); 
6. Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas (iki 191.754.726,00 Eur; 2021–2027 m. IP ir VB lėšos);
7. Ambulatorinių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų plėtra ir kokybės gerinimas (iki 38.400.000,00 Eur; 2021–2027 m. IP ir VB lėšos);
8. Pacientų pavėžėjimo paslaugos modelio sukūrimas ir išbandymas (iki 7.000.000,00 Eur; VB lėšos);
9. Greitosios medicinos pagalbos tinklo veiklos efektyvumo didinimas (iki 41.150.000,000 Eur; 2021–2027 m. IP lėšos);
10. Sveikatos priežiūros specialistų pasiūlos užtikrinimas (iki 14.000.000,00 Eur; 2021–2027 m. IP lėšos);
11. Specialistų kvalifikacijos tobulinimas ir perkvalifikavimas (iki 35.090.000,00 Eur; EGADP,  2021–2027 m. IP ir VB lėšos);
12. ASPĮ tinklo optimizavimo reformos valdymas ir komunikacija (iki 1.750.000,00 Eur; VB lėšos).


	
	Stebėsenos rodikliai
		Rodiklio pavadinimas
	Siektina galutinė reikšmė
	Matavimo vienetas

	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 
	16
(2 029 m.)
	Hospitaliza-cijos, tenkančios tūkstančiui gyventojų 

	Šeimos gydytojo ir jo komandos narių suteiktų sveikatos priežiūros paslaugų santykis*
	40/60

	Santykis

	Tikslinių grupių asmenų, kurių gyvenimo kokybė pagerėjo gavus naujas ar patobulintas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas, dalis 
	25
(2029 m.)
	Proc.

	Ambulatorines ilgalaikes priežiūros paslaugas gaunančių pacientų dalis 
	60
(2026 m. I ketv.)

	Proc.

	Mirštamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienų nuo hospitalizacijos*
	9

	Proc.

	Mirštamumas nuo išeminio galvos smegenų insulto per 30 dienų po hospitalizacijos*
	12

	Proc.

	Asmenų, kuriems onkologinė liga diagnozuota ankstyvoje stadijoje (I–II st.), dalis*
	60,0

	Proc. iš visų naujai diagnozuotų navikų

	Bendras 5 metų išgyvenamumas sergant krūties vėžiu*
	83

	Proc.

	5 metų išgyvenamumas sergant gimdos kaklelio vėžiu*
	67,9

	Proc.

	Vyrų 5 metų išgyvenamumas sergant storosios žarnos vėžiu*
	55

	Proc.

	Moterų 5 metų išgyvenamumas sergant storosios žarnos vėžiu*
	62,5

	Proc.

	Efektyvių organų donorų skaičius 1 mln. gyventojų*
	30

	Proc.

	Dienos chirurgijos atvejų skaičiaus padidėjimas lyginant su 2019 m.*
	73 020 
	Atvejų skaičius

	Dienos stacionaro atvejų skaičiaus padidėjimas lyginant su 2019 m.*
	362 243 
	Atvejų skaičius

	Stacionarinio aktyvaus gydymo atvejų skaičiaus sumažėjimas lyginant su 2019 m.*
	431 714

	Atvejų skaičius

	Aktyvaus gydymo lovų užimtumas*
	82

	Proc.

	Asmenų, gavusių tęstines ambulatorines ir (ar) dienos stacionaro psichikos sveikatos paslaugas per 30 dienų nuo išrašymo iš stacionaro, dalis*
	80

	Proc.

	Gyventojų, dėl laukimo laiko (ilgų eilių) atidėjusių kreipimąsi dėl sveikatos priežiūros paslaugų, dalis*
	6

	Proc.

	Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugos, suteiktos per 15 min. (mieste), dalis 
	98
(2029 m.)
	Proc.

	Greitosios medicinos pagalbos skubių įvykdytų iškvietimų paslaugų, suteiktų per 25 min. (kaime), dalis
	98
(2029 m.)
	Proc.

	Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius*
	2,5

	Skaičius

	Paramą gavusių nacionalinio, regionų ar vietos lygmens viešojo administravimo ar viešąsias paslaugas teikiančių įstaigų skaičius
	199
(2029 m.)
	Subjektų skaičius

	Sveikatos priežiūros įstaigų, įtrauktų į veiklos rezultatų rodiklių rinkiniu grindžiamą Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos švieslentę, dalis 
	100
(2024 m. II ketv.)

	Proc.

	Aktyvaus gydymo sveikatos priežiūros įstaigose nustatytų invazinių Klebsiella pneumoniae, atsparių  trečios kartos cefalosporinams, dalis (EARS-Net duomenimis)*
	30

	Proc.

	Šalies gyventojų, kuriems teikiamos su sveikata susijusios elektroninės paslaugos, dalis 
	98

	Proc.

	Asmenų, teigusių, kad pagerėjo jų gyvenimo kokybė po dalyvavimo veiklose, skirtose savarankiškam lėtinės ligos valdymui, dalis 
	70
(2029 m.)
	Proc.

	Pacientų pasitenkinimas gautomis paslaugomis 
	70
(2029 m.)
	Proc.

	Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros naudotojų skaičius per metus 
	1 818 000
(2029 m.)
	Naudotojai per metus

	Ambulatorinių ir stacionarinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų, naudojančių e. sveikatos produktus, dalis 
	98
	Proc.

	Sveikatos priežiūros specialistų, kurių licencija įregistruota ir jos priežiūra vykdoma skaitmeniniu būdu, dalis 
	90

	Proc.

	Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas
	2 138 000
(2029 m.)
	Asmenys per metus

	Greitosios medicinos pagalbos paslaugų infrastruktūros, kuriai skirta parama, pajėgumas
	2 790 000
(2029 m.)
	Asmenys per metus

	Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas**
	n/d
	Asmenys per metus

	Naujų ir patobulintų viešųjų skaitmeninių paslaugų, produktų ir procesų naudotojai**
	n/d
	Naudotojų skaičius per metus

	Socialiniams partneriams pristatytas ir viešai konsultacijai pateiktas ilgalaikės priežiūros  paslaugų teikimo ir finansavimo modelis 
	1
(2022 m. III ketv.)
	Vnt.

	Įsigalioję teisės aktai, reglamentuojantys ilgalaikės priežiūros paslaugų modelio įgyvendinimą 
	1
(2024 m. I ketv.)
	Kompl.

	
Sukurtų ilgalaikės priežiūros specialistų komandų, teikiančių paslaugas gyventojų namuose, skaičius 
	90
(2024 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Įkurtų specializuotų dienos priežiūros centrų, skirtų integruotoms ilgalaikės priežiūros paslaugoms teikti, skaičius
	10
(2024 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo gerinimo ir infrastruktūros pritaikymo ekstremalioms situacijoms modernizavimo veiksmų plano projektas, pateiktas konsultacijoms su socialiniais partneriais ir kitomis suinteresuotomis šalimis 
	1
(2022 m. II ketv.)
	Vnt.

	Įsigaliojęs sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo gerinimo ir infrastruktūros pritaikymo ekstremaliosioms situacijoms modernizavimo veiksmų planas 
	1
(2023 m. I ketv.)
	Vnt.

	Patvirtinti reikalavimai  infekcinių ligų centrų infrastruktūrai 
	1
(2022 m. I ketv.)
	Kompl.

	Ligoninių tinklo veiklos rezultatų analizė, parodanti, kaip pokyčiai, įskaitant investicijas pagal EGADP, prisideda prie galimybių geriau užtikrinti tam tikrą lovų skaičių, jo nedidinant. Analizė taip pat turėtų būti perspektyvinė ir joje turėtų būti atsižvelgiama į prognozuojamą paklausą 
	1
(2023 m. III ketv.)
	Vnt.

	Modernizuotų sveikatos priežiūros įstaigų, įskaitant infekcinių ligų klasterio kompetencijos centrus, skaičius 
	5
(2024 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Patvirtinti reikalavimai ligoninių skubiosios  medicinos pagalbos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrių infrastruktūrai 
	1
(2022 m. II ketv.)
	Kompl.

	Modernizuotos ligoninių skubiosios medicinos pagalbos ir reanimacijos bei intensyviosios terapijos skyrių sveikatos priežiūros infrastruktūros objektų skaičius 
	7
(2024 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Pažangiosios terapijos centro pastato statybos darbų viešojo pirkimo procedūrų užbaigimas 
	1
(2022 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Sukurtas pažangios terapijos centras 
	1
(2024 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Patvirtinti teisės aktai dėl genomo tyrimų ir keitimosi informacija su ES šalimis  
	1
(2023 m. II ketv.)
	Vnt.

	Atliktų viso žmogaus genomo sekos nustatymo tyrimų skaičius 
	1 570
(2026 m. I ketv.)
	Vnt.

	Sudarytas  sveikatos priežiūros sistemos informacinių išteklių žemėlapis ir atlikta informacinių  sistemų brandos analizė, įvertinant integralumą su kitomis informacinėmis sistemomis, siekiant sveikatos priežiūros sistemos skaitmeninimo
	1
(2022 m. III ketv.)
	Vnt.

	Įsigalioję teisės aktai, reglamentuojantys pakartotinį  sveikatos duomenų naudojimą 
	1
(2022 m. III ketv.)
	Kompl.

	Sveikatos specialistų kompetencijų platformos IT įrankio įdiegimo atviro viešojo pirkimo procedūrų užbaigimas 
	1
(2022 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos sukūrimas
	1
(2023 m. IV ketv.)
	Vnt.

	Sveikatos priežiūros specialistų licencijų registravimo ir skaitmeninės stebėsenos informacinės sistemos (platformos) sukūrimas 
	1
(2024 m. I ketv.)
	Vnt.

	Atliktų sveikatos sektoriaus analizių skaičius
	6
(2022 m. )
	Vnt.

	Specialistų, po dalyvavimo veiklose įgijusių / patobulinusių  kvalifikaciją, dalis 
	90
(2029 m.)
	Proc.

	Sveikatos priežiūros įstaigos, įgyvendinusios sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo projektus
	104
(2029 m.)
	Skaičius

	Tikslinių grupių asmenys, gavę naujas ar patobulintas psichikos sveikatos priežiūros paslaugas
	10 500
(2029 m.)
	Asmenys

	Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo / perkvalifikavimo veiklose
	29 800
(2029 m.)
	Asmenys

	Asmenys, dalyvavę kvalifikacijos įgijimo veiklose
	240
(2029 m.)
	Asmenys

	Sukurtas ir išbandytas pacientų pavėžėjimo paslaugų teikimo modelis
	1
(2024 m.)
	Skaičius

	Suteiktų pavėžėjimo paslaugų skaičius pagal bandomąjį pavėžėjimo paslaugų teikimo modelį
	40 000
(2024 m.)
	Skaičius

	Asmenų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo kvalifikaciją, dalis
	80
(2029 m.)
	Proc.

	Asmenys, kurie dalyvavo veiklose, skirtose savarankiškam lėtinės ligos valdymui
	25 000
(2029 m.)
	Asmenys

	Sveikatos priežiūros specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose mažiausiai dvejus metus dirbo sveikatos priežiūros įstaigose, dalis 
	80
(2029 m.)
	Proc.

	Modernizuotų asmens sveikatos priežiūros įstaigų skaičius
	13
	Vnt. 

	Įsigaliojęs Greitosios medicinos pagalbos įstatymas ir susiję teisės aktai
	1
(2022 m. IV ketv.)
	Kompl.

	Įsigalioję teisės aktai dėl kompetencijos centrų ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagrįsto asmens sveikatos priežiūros įstaigų tinklo sukūrimo ir reglamentavimo
	1
(2023 m. III ketv.)
	Kompl.

	Struktūrinius sveikatos priežiūros paslaugų teikimo pokyčius įgyvendinusių ASPĮ skaičius
	250
	Vnt.

	Paruoštų ilgalaikės priežiūros paslaugas teikiančių specialistų skaičius
	1 000
(2024 m. IV ketv.)
	Vnt. 

	Parengta reformos komunikacijos strategija
	1
(2023 m.)
	Vnt. 

	Sprendimo dėl reguliavimo, investavimo ir komunikacijos veiksmų, siekiant sukurti tvarų sveikatos priežiūros įstaigų tinklą, priėmimas
	1
(2023 m. I ketv.) 
	Vnt. 

	Įsigalioję teisės aktai, reglamentuojantys, pavėžėjimo paslaugų teikimo ir organizavimo reikalavimus
	1
(2024 m.)
	Kompl. 

	Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo veiklose
	18 000
	Asmenys

	Patvirtintas atnaujintas Šeimos medicinos plėtros 2016–2025 m. veiksmų planas 
	1 
(2022 m. IV ketv.)
	Vnt. 

	Parengta ir patvirtinta ilgalaikė sveikatos žmogiškųjų išteklių valdymo strategija*
	1
(2024 m.)
	Vnt. 

	Įsigalioję teisės aktai dėl sveikatos priežiūros specialistų darbo sąlygų gerinimo ir profesinės kvalifikacijos tobulinimo
	1
(2023 m. I ketv.)
	Kompl. 




	
	Finansuojamos veiklos
	1. Ilgalaikės priežiūros paslaugų diegimas
1.1. Ilgalaikę priežiūrą reglamentuojančių teisės aktų  parengimas;
1.2. Ilgalaikės priežiūros dienos centrų įrengimas;
1.3. Paslaugų teikimas ilgalaikės priežiūros dienos centruose;
1.4. Mobiliųjų komandų aprūpinimas įranga ir transporto priemonėmis.

2. Pasirengimo grėsmėms stiprinimas
2.1. Teisės aktų, skirtų įstaigų pasirengimui dirbti ekstremaliomis situacijomis didinti,  parengimas;
2.2. Infekcinių ligų klasterių centrų įrengimas;
2.3. Regioninių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas;
2.4 Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas;
2.5. Regionų ir savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
2.6. Skubios telemedicinos paslaugų diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas.

3. Pažangių ir įrodymais pagrįstų technologijų sveikatos sektoriuje diegimas
3.1. Pažangios terapijos centro statyba;
3.2. Genomo tyrimams atlikti reikalingos įrangos įsigijimas ir tyrimų atlikimas;
3.3. Inovatyvių specializuotų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir organizavimo modelių kūrimas ir išbandymas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
3.4. Sudėtingų sveikatos priežiūros diagnostikos ir gydymo paslaugų infrastruktūros modernizavimas.

4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas
4.1. Teisės aktų ir kitų sveikatos skaitmeninimo srities dokumentų parengimas;
4.2. Sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos sukūrimas;
4.3. Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimo modelio (rodiklių švieslentės) sukūrimas;
4.4. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimo projektai.

5. Pažangos priemonėje planuojamų veiklų investavimo krypčių ir pagrįstumo vertinimas

6. Bazinių sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimas
6.1. Teisės aktų ir kitų dokumentų, reglamentuojančių bazinių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir organizavimo reikalavimus, rengimas;
6.2. Sveikatos centro sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Sostinės regionas;
6.3. Sveikatos centro sveikatos priežiūros paslaugoms teikti reikiamos infrastruktūros modernizavimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
6.4. Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugų plėtra regiono lygiu, Sostinės regionas;
6.5. Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugų plėtra regiono lygiu, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
6.6. Inovatyvių pirminės sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir organizavimo modelių kūrimas ir išbandymas Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
6.7. ASPĮ išlaidų, patirtų įgyvendinant pertvarką, kompensavimas.

7. Ambulatorinių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų plėtra ir kokybės gerinimas
7.1. Ambulatorinių psichikos sveikatos paslaugų ir psichosocialinės reabilitacijos plėtrai reikalingos infrastruktūros įrengimas, Sostinės regionas;
7.2. Ambulatorinių psichikos sveikatos paslaugų ir psichosocialinės reabilitacijos plėtrai reikalingos infrastruktūros įrengimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
7.3. Nemedikamentinių paslaugų prieinamumo ir žmogaus teisėms palankios aplinkos gerinimas teikiant stacionarines psichikos sveikatos priežiūros paslaugas;
7.4. Integruotų psichikos sveikatos paslaugų bei modelių išbandymas ir diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas.

8. Pacientų pavėžėjimo paslaugos modelio sukūrimas ir išbandymas
8.1. Pavėžėjimo paslaugų organizavimą ir teikimą reglamentuojančių teisės aktų parengimas;
8.2. Bandomojo pavėžėjimo paslaugų teikimo projekto įgyvendinimas.

9. Greitosios medicinos pagalbos tinklo veiklos efektyvumo didinimas
9.1. Centralizuotą greitosios medicinos pagalbos teikimą reglamentuojančių teisės aktų parengimas;
9.2. Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas ir greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Sostinės regionas;
9.3. Greitosios medicinos pagalbos automobilių, įrangos įsigijimas ir greitosios medicinos pagalbos stočių infrastruktūros pritaikymas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas.

10. Sveikatos priežiūros specialistų pasiūlos užtikrinimas
10.1. Sveikatos žmogiškųjų išteklių valdymo efektyvumo didinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
10.2. Sveikatos priežiūros specialistų įgalinimo, pritraukimo ir išlaikymo sveikatos priežiūros įstaigoje modelio kūrimas ir diegimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
10.3. Sveikatos priežiūros specialistų rengimas, pritraukimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas.

11. Specialistų kvalifikacijos tobulinimas ir perkvalifikavimas
11.1. Sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos ir darbo sąlygas tobulinančių teisės aktų rengimas;
11.2. Sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimas, Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas;
11.3. Sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimas;
11.4. Ilgalaikės priežiūros paslaugas teikiančių specialistų parengimas;

12. ASPĮ tinklo optimizavimo reformos valdymas ir komunikacija

	
	Kita informacija
	-

	
	Dokumentai
	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“ patvirtintas pažangos priemonės Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ aprašas: 
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/0431bbf0d83411ec8d9390588bf2de65/asr

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos parengtos plėtros programos:
https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/planavimo-dokumentai/pletros-programu-rengimas 

	
	Informacija apie kvietimą

	
	Atsakinga  institucija
	☐ Lietuvos Respublikos aplinkos ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijų ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos energetikos ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos finansų ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos krašto apsaugos ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos kultūros ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerija 
☒ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos švietimo, mokslo ir sporto ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerija 
☐ Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministerija 
☐ Vilniaus regiono plėtros taryba 
☐ Alytaus regiono plėtros taryba 
☐ Kauno regiono plėtros taryba 
☐ Klaipėdos regiono plėtros taryba 
☐ Marijampolės regiono plėtros taryba 
☐ Panevėžio regiono plėtros taryba 
☐ Šiaulių regiono plėtros taryba 
☐ Tauragės regiono plėtros taryba 
☐ Telšių regiono plėtros taryba 
☐ Utenos regiono plėtros taryba 


	
	Administruojančioji institucija
	 Viešoji įstaiga Centrinė projektų valdymo agentūra

	
	Projektų įgyvendinimo planų pateikimo terminas
	Nuo 2023-01-24 8 val. 00 min. 
	Iki 2023-02-28 17 val. 00 min.

	
	Programa
	☐ ES fondų investicijų programa
☒ Planas „Naujos kartos Lietuva“

	
	Regionas
	☒ Netaikoma
☐ Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
☐ Sostinės regionas

	
	Veiklos sritis
	☐ valstybės valdymas, regioninė politika ir viešasis administravimas;
☐ aplinka, miškai ir klimato kaita;
☐ energetika;
☐ viešieji finansai ir oficialioji statistika;
☐ ekonomikos konkurencingumas ir valstybės informaciniai ištekliai;
☐ valstybės saugumas ir gynyba;
☐ viešasis saugumas;
☐ kultūra ir visuomenės informavimas;
☐ socialinė apsauga ir užimtumas;
☐ transportas ir ryšiai;
☒ sveikata;
☐ švietimas, mokslas ir sportas;
☐ teisingumas;
☐ užsienio politika;
☐ žemės ir maisto ūkis, kaimo plėtra, žuvininkystė, veterinarija ir žemės tvarkymas

	
	Projektų atrankos būdas
	☒ Planavimas
☐ Konkursas
☐ Tęstinė atranka
☐ Jungtinis projektas


	
	Finansavimo forma
	☒ 01 Dotacija
☐ 02 Naudojantis finansinėmis priemonėmis teikiama parama: nuosavas arba kvazinuosavas kapitalas
☐ 03 Naudojantis finansinėmis priemonėmis teikiama parama: paskola
☐ 04 Naudojantis finansinėmis priemonėmis teikiama parama: garantija
☐ 05 Naudojantis finansinėmis priemonėmis teikiama parama: dotacijos, suteiktos vykdant finansinės priemonės veiksmą
☐ 06 Apdovanojimas


	
	Konkretus uždavinys arba priemonė (reforma ar investicija) 
	☒ Paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas bei inovacijų skatinimas 
· Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo reforma 
☐ Sveikatos sistemos atsparumo dirbti ekstremalioms situacijoms sisteminis stiprinimas
· Daugiau šalyje tvariai pagamintos elektros energijos 
· Judame neteršdami aplinkos 
· Spartesnė pastatų renovacija ir tvari urbanistinė aplinka 
· Žiedinės ekonomikos link 
· ŠESD absorbcinių pajėgumų didinimas
· Valstybės informacinių technologijų valdymo pertvarka 
· Duomenų valdymo efektyvumo užtikrinimas ir atviri duomenys 
· Į klientą orientuotos paslaugos 
· „Žingsnis 5G link“ 
· Būtinosios sąlygos inovatyviems technologiniams sprendimams versle ir kasdieniame gyvenime
· Šiuolaikiškas bendrasis ugdymas – pagrindas įgyti bazines kompetencijas 
· Prieinamos kompetencijų plėtojimo ir kvalifikacijų pripažinimo galimybės suaugusiems 
· Profesinio orientavimo sistema darbo rinkos pasiūlai ir paklausai subalansuoti 
· Kompetencijos žaliajai ir skaitmeninei transformacijai įgyjamos profesinio mokymo sistemoje
· Kokybiškas aukštasis mokslas ir stiprios mokslo ir studijų institucijos 
· Efektyvus inovacijų politikos įgyvendinimas ir didesnė inovacijų paklausa, startuolių ekosistemos ir žaliųjų inovacijų plėtra 
· Bendros mokslo ir inovacijų misijos Sumaniosios specializacijos srityse
· Veiksmingas viešasis sektorius 
· Teisingesnė ir augti palanki mokesčių sistema 
· Nacionalinio biudžeto ilgalaikis tvarumas ir skaidrumas 
· Mokestinių prievolių vykdymo gerinimas 
· Verslui prieinami įrankiai valdyti nemokumo riziką 
· Išmanus mokesčių administravimas sparčiau mažinti PVM atotrūkį 
· Elektroninių dokumentų ekosistemos vystymas 
· Vienas langelis prievolėms valstybei sumokėti 
· Į klientą orientuotas užimtumo rėmimas 
· Garantuota minimalių pajamų apsauga

· Plėtoti ir stiprinti mokslinių tyrimų ir inovacinius pajėgumus ir diegti pažangiąsias technologijas
· Pasinaudoti skaitmeninimo teikiama nauda piliečiams, įmonėms, mokslinių tyrimų organizacijoms ir valdžios institucijoms
· Stiprinti tvarų MVĮ augimą bei konkurencingumą ir darbo vietų kūrimą MVĮ, be kita ko pasitelkiant gamybines investicijas
· Ugdyti pažangiajai specializacijai, pramonės pertvarkai ir verslumui reikalingus įgūdžius
· Skatinti energijos vartojimo efektyvumą ir mažinti išmetamų šiltnamio efektą sukeliančių dujų kiekį
· Skatinti atsinaujinančiąją energiją pagal Direktyvą (ES) 2018/2001, įskaitant joje nustatytus tvarumo kriterijus
· Plėtoti pažangiąsias elektros energijos sistemas, tinklus ir energijos kaupimo ne transeuropiniame energetikos tinkle (TEN-E) sprendimus
· Skatinti prisitaikymą prie klimato kaitos ir nelaimių rizikos prevenciją, atsparumą, atsižvelgiant į ekosisteminius metodus
· Skatinti prieigą prie vandens ir tvarią vandentvarką
· Skatinti perėjimą prie žiedinės ir efektyvaus išteklių naudojimo ekonomikos
· Stiprinti gamtos, biologinės įvairovės ir žaliosios infrastruktūros apsaugą ir išsaugojimą, be kita ko, miestų teritorijose ir mažinti visų rūšių taršą	
· Plėtoti klimato kaitai atsparų, pažangų, saugų, tvarų ir įvairiarūšį TEN-T
· Plėtoti ir stiprinti tvarų, klimato kaitai atsparų, pažangų ir įvairiarūšį nacionalinį, regioninį ir vietos judumą, įskaitant geresnes galimybes naudotis TEN-T ir tarpvalstybinį judumą
· Suteikti daugiau galimybių įsidarbinti ir pasinaudoti aktyvumo priemonėmis visiems darbo ieškantiems asmenims, visų pirma jaunimui, ypač įgyvendinant Jaunimo garantijų iniciatyvą, ilgalaikiams bedarbiams ir darbo rinkoje palankių sąlygų neturinčioms grupėms bei ekonomiškai neaktyviems žmonėms, taip pat propaguoti savarankišką veiklą ir socialinę ekonomiką
· Gerinti švietimo ir mokymo sistemų kokybę, įtraukumą, veiksmingumą ir jų aktualumą darbo rinkos atžvilgiu, be kita ko pripažįstant neformaliojo ir savaiminio mokymosi rezultatus, siekiant padėti įgyti bendrąsias kompetencijas verslumo ir skaitmeninius įgūdžius, ir skatinti taikyti dualines švietimo ir profesinio mokymo sistemas
· Skatinti, kad visi, visų pirma palankių sąlygų neturinčios grupės, turėtų vienodas galimybes gauti kokybiškas ir įtraukias švietimo ir mokymo paslaugas ir užbaigti mokslą, pradedant ikimokykliniu ugdymu ir priežiūra, taip pat bendruoju lavinimu ir profesiniu rengimu bei mokymu, baigiant tretiniu išsilavinimu ir suaugusiųjų švietimu ir mokymusi, be kita ko, visiems sudaryti palankesnes sąlygas judumui mokymosi tikslais ir užtikrinant prieinamumą neįgaliesiems
· Skatinti mokymąsi visą gyvenimą, visų pirma siekti, kad visi turėtų lanksčių kvalifikacijos kėlimo ir persikvalifikavimo galimybių, atsižvelgiant į verslumo ir skaitmeninius įgūdžius, geriau numatyti pokyčius ir naujų įgūdžių reikalavimus, grindžiamus darbo rinkos poreikiais, sudaryti palankesnes sąlygas keisti profesinę veiklą ir skatinti profesinį judumą	
· Gerinti vienodas galimybes naudotis įtraukiomis ir kokybiškomis švietimo, mokymo ir mokymosi visą gyvenimą paslaugomis plėtojant prieinamą infrastruktūrą, be kita ko, didint atsparumą naudojantis nuotoliniu ir internetiniu švietimu bei mokymu (ERPF)
· Stiprinti kultūros ir darnaus turizmo vaidmenį ekonominės plėtros, socialinės įtraukties ir socialinių inovacijų srityse (ERPF)
· Skatinti aktyvią įtrauktį, siekiant propaguoti lygias galimybes, nediskriminavimą ir aktyvų dalyvavimą, ir gerinti įsidarbinamumą, ypač palankių sąlygų neturinčių grupių
· Suteikti daugiau vienodų galimybių už prieinamą kainą laiku gauti kokybiškas ir tvarias paslaugas, įskaitant paslaugas, kuriomis skatinamos galimybės gauti būstą ir į asmenį orientuotą priežiūrą, įskaitant sveikatos priežiūrą; modernizuoti socialinės apsaugos sistemas, be kita ko, skatinti, kad būtų suteikta galimybė naudotis socialine apsauga, daugiau dėmesio skiriant vaikams ir palankių sąlygų neturinčioms grupėms; gerinti sveikatos priežiūros sistemų ir ilgalaikės priežiūros paslaugų prieinamumą, taip pat ir neįgaliesiems, rezultatyvumą ir tvarumą
· Skatinti marginalizuotų bendruomenių, mažas pajamas gaunančių namų ūkių ir nepalankioje padėtyje esančių grupių, įskaitant specialiųjų poreikių turinčius asmenis, socialinę ir ekonominę įtrauktį vykdant integruotus veiksmus, be kita ko, teikti aprūpinimą būstu ir socialines paslaugas (ERPF)	
· Užtikrinti vienodas galimybes naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis, didinti sveikatos priežiūros sistemų, įskaitant pirminę sveikatos priežiūrą, atsparumą, ir skatinti perėjimą nuo institucinės globos prie globos šeimoje ir bendruomeninės globos (ERPF)
· Skatinti integruotą ir įtraukią socialinę, ekonominę ir aplinkosaugos plėtrą, puoselėti kultūrą, gamtos paveldą, darnų turizmą ir saugumą miestų teritorijose
· Skatinti integruotą ir įtraukią socialinę, ekonominę ir aplinkosaugos plėtrą vietos lygmeniu, puoselėti kultūrą, gamtos paveldą, darnų turizmą ir saugumą kitose nei miestų teritorijose
· Suteikti daugiau vienodų galimybių už prieinamą kainą laiku gauti kokybiškas ir tvarias paslaugas, įskaitant paslaugas, kuriomis skatinamos galimybės gauti būstą ir į asmenį orientuotą priežiūrą, įskaitant sveikatos priežiūrą; modernizuoti socialinės apsaugos sistemas, be kita ko, skatinti, kad būtų suteikta galimybė naudotis socialine apsauga, daugiau dėmesio skiriant vaikams ir palankių sąlygų neturinčioms grupėms; gerinti sveikatos priežiūros sistemų ir ilgalaikės priežiūros paslaugų prieinamumą, taip pat ir neįgaliesiems, rezultatyvumą ir tvarumą
· Skaitmeninis ryšys
· Tvarus judumas mieste


	
	Bendra kvietimui skirta finansavimo lėšų suma 
	15.970.000,00 Eur

	
	Didžiausia galima skirti finansavimo lėšų suma projektui įgyvendinti 
	15.970.000,00 Eur

	
	Finansuojamos veiklos ir joms keliami reikalavimai

	2.12.1
	Finansuojamos projektų veiklos

	
	11-002-02-11-01-03-01
	Pažangios terapijos centro statyba

	12.2.2
	Tikslinės grupės
	Pacientai, kuriems gali būti taikomas inovatyvus gydymas, sveikatos priežiūros specialistai, akademinė bendruomenė.

	2.12.3
	Galimi pareiškėjai
	Viešoji įstaiga Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos

	2.12.4
	Galimi partneriai
	Partneriai nėra galimi

	2.12.5
	Nuosavo įnašo dydis (jei taikoma)
	Netaikoma


	
	Išlaidų tinkamumo reikalavimai

	
	1. Projekto įgyvendinimui galima skirti suma - iki 13 200 000,00 Eur EGADP lėšų ir iki 2 770 000,00 Eur VB lėšų.
2. Didžiausia galima projektų finansuojamoji dalis sudaro 100 proc. visų tinkamų finansuoti projekto išlaidų. Pareiškėjas savo iniciatyva ir savo ir (arba) kitų šaltinių lėšomis gali prisidėti prie projekto įgyvendinimo.
3. Projekto tinkamų finansuoti išlaidų dalis, kurios nepadengia projektui skiriamo finansavimo lėšos, turi būti finansuojama iš projekto vykdytojo lėšų.
4. Projekto vykdytojui, vadovaujantis 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“ patvirtintų Projektų administravimo ir finansavimo taisyklių[footnoteRef:2] (PAFT)  numatytomis sąlygomis, gali būti mokamas avansas. [2:  https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=14e33320f1ed11ec8fa7d02a65c371ad ] 

5. Projekto išlaidos apmokamos išlaidų kompensavimo būdu projekto vykdytojui deklaruojant patirtas ir apmokėtas išlaidas, supaprastintai apmokamas išlaidas arba kartu derinant šias abi apmokėjimo formas.
6. Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai nustatyti PAFT VII skyriuje „Projektų išlaidų reikalavimai“.
7. Projektams taikomi supaprastinti išlaidų dydžiai, kurie nurodyti šio Kvietimo 10 lentelėje „Projektų veiklų ir jungtinio projekto projektų įgyvendinimui taikomi supaprastintai apmokamų išlaidų dydžiai“:
- privalomoms viešinimo išlaidoms; 
- projektą vykdančio personalo darbo užmokesčio išlaidoms;
- netiesioginėms išlaidoms taikoma 2 proc. fiksuota norma nuo tinkamų finansuoti tiesioginių projektų išlaidų.
8. Jei projekto vertė viršija 10 000 000 eurų, tinkamos išlaidos, skirtos komunikaciniam renginiui ar veiklai surengti, kur privalo dalyvauti Europos Komisijos ir vadovaujančios institucijos atstovai.
9. PVM nėra tinkamas finansuoti EGADP lėšomis. PVM gali būti finansuojamas Lietuvos biudžeto lėšomis vadovaujantis PAFT ketvirtajame skirsnyje nustatyta tvarka. Projektuose išlaidos nurodomos su PVM, o jo tinkamumas finansuoti bus nustatytas vertinimo metu.
10. Netinkamos finansuoti projekto lėšomis išlaidos:
10.1. žemės ir kito nekilnojamojo turto įsigijimo išlaidos;
10.2. naudojamo ilgalaikio turto nusidėvėjimo (amortizacijos) sąnaudos;
10.3. vienkartinės priemonės, higienos prekės ir kitos panašios paslaugų teikimui reikalingos priemonės; 
10.4. Projekto įgyvendinimo plano (PĮP) rengimo išlaidos (išskyrus investicijų projekto ar kitų su PĮP privalomų teikti dokumentų rengimo išlaidas).
11. Kryžminis finansavimas netaikomas.




	
	Projektų veiklų įgyvendinimui taikomi supaprastintai apmokamų išlaidų dydžiai

	
		 Indeksuojama
☒ Neindeksuojama

	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžio kodas
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžio versija
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžio pavadinimas
	Papildoma informacija

	FS-01-04

	01
	Įgyvendintų privalomų matomumo ir informavimo priemonių apie ES fondų investicijų veiklas fiksuotoji suma, antrojo rinkinio FS su PVM 
	

	FS-01-03
	01
	Įgyvendintų privalomų matomumo ir informavimo priemonių apie ES fondų investicijų veiklas fiksuotoji suma, antrojo rinkinio FS be PVM
	

	FN-01
	01
	7 proc. netiesioginių išlaidų fiksuotoji norma
	Netiesioginėms išlaidoms taikoma 2 proc. fiksuotoji norma.

	FN-05-01
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso 20 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba 24 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos.
	

	FN-05-02
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 21 iki 25 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 25 iki 30 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	

	FN-05-03
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 26 iki 30 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 31 iki 36 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	

	FN-05-04
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 31 iki 36 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 37 iki 42 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	

	FN-05-05
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 37 iki 39 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 43 iki 47 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	

	FN-05-06
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso 40 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba 48 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	

	FN-05-07
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 41 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 49 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	




	
	Siekiami stebėsenos rodikliai

	Rodiklio pavadinimas 
	Rodiklio kodas
	Matavimo vienetai
	Siektina reikšmė

	Pažangiosios terapijos centro pastato statybos darbų viešojo pirkimo procedūrų užbaigimas
	P-11-002-02-11-01-46 (P.S.11007.1)
	Vnt.
	1
(2022 m. IV ketv.)


	Sukurtas pažangios terapijos centras
	P-11-002-02-11-01-47
(P.S.11007)
	Vnt.
	1
(2024 m. IV ketv.)

	Naujos arba modernizuotos sveikatos priežiūros infrastruktūros talpumas
	R-11-002-02-11-01-33 (R.B.12012)
	Asmenų skaičius per metus 
	n/a 

	
	Bendrieji reikalavimai

	
	Reikalavimai projektams 

	1. 
	1. Įgyvendinant pažangos priemonę investicijos bus skiriamos Pažangios terapijos centrui sukurti, kad būtų užtikrintas inovatyvių pažangios terapijos gydymo metodų prieinamumas ir gerinama sveikatos priežiūros paslaugų kokybė. Pažangios terapijos centras – kompleksinis  pažangios terapijos vaistinių preparatų technologijų kūrimo, vystymo, biomedicininių tyrimų bei gydymo centras. Bus investuojama į infrastruktūros sukūrimą, įrangos įsigijimą, specialistų mokymą.
2. Projekto metu sukūrus Pažangios terapijos centro infrastruktūrą ir įdiegus geros gamybos praktikos reikalavimus bus gaminami pažangios terapijos vaistiniai preparatai taikant „ligoninės išimties“ taisyklę konkretiems pacientams pagal gydytojo paskyrimą ir skiriami bei vartojami gydymui tik Santaros klinikose, taip pat vykdoma mokslinė veikla. Projekte negali būti numatyta ir finansuojama veikla, skirta kraujo plazmos, kuri būtų naudojama kaip pradinė medžiaga kraujo vaistiniams preparatams gaminti, ruošimui ir perdavimui / pardavimui kraujo vaistinių preparatų gamintojams / plazmos frakcionuotojams.
3. Įranga biobankui turi būti įsigyta iš Švietimo, mokslo ir sporto ministerijos finansuojamo 2014–2020 m. Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos įgyvendinimo projekto „Žmogaus biologinių išteklių centras (biobankas)“, ir projekto vykdytojas privalo užtikrinti, kad tos pačios išlaidos nebūtų finansuojamos du kartus.
4. Projektui taikomos matomumo ir informavimo priemonės nurodytos PAFT VIII skyriaus „Kiti projektų reikalavimai“ pirmame skirsnyje „Informavimas apie projektą ir komunikacija“. Papildomi matomumo reikalavimai nenustatomi.
5. Projekto parengtumo reikalavimai:
5.1. investicijų projektas ir (ar) projektinis pasiūlymas iki pateikiant administruojančiajai institucijai PĮP su priedais privalo būti suderintas su Sveikatos apsaugos ministerija;
5.2. daiktinės pareiškėjo teisės į statinį ir (ar) žemę, kurioje įgyvendinant projektą bus vykdomi naujos statybos / rekonstrukcijos / kapitalinio remonto darbai, turi būti įregistruotos įstatymų nustatyta tvarka ir galioti ne trumpiau kaip penkerius metus nuo projekto finansavimo pabaigos. Jei statinys ar žemės sklypas yra naudojami pagal panaudos ar nuomos sutartį, pareiškėjas turi turėti panaudos davėjo ar nuomotojo raštišką sutikimą vykdyti projekto veiklas. Jei nurodytos daiktinės teisės galioja trumpiau nei penkerius metus nuo projekto finansavimo pabaigos, turi būti pateikiamas įsipareigojimas užtikrinti šį reikalavimą.


	
	Horizontaliųjų principų ir atitinkamų Europos Sąjungos pagrindinių teisių chartijos nuostatų laikymosi reikalavimai 

	
	Projekto įgyvendinimo metu neturi būti pažeidžiamas HP laikymasis. HP – darnaus vystymosi, įskaitant reikšmingos žalos nedarymo principą, lygių galimybių ir nediskriminavimo (dėl lyties, rasės, tautybės, pilietybės, kalbos, kilmės, socialinės padėties, tikėjimo, įsitikinimų ar pažiūrų, amžiaus, lytinės orientacijos, etninės priklausomybės, religijos, negalios ir kitų aspektų), įskaitant prieinamumo visiems reikalavimo užtikrinimą (paslaugų, infrastruktūros, fizinės ar e. aplinkos sprendimai, informacijos, transporto prieinamumas ir pan.), inovatyvumo (kūrybingumo) (įgyvendinant veiklas vykdomi inovatyvūs viešieji pirkimai, taikomos naujos technologijos, kuriami ar diegiami inovatyvūs sprendimai ir pan.). 
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) 2019/208, 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 principą „nedarome reikšmingos žalos“.
Įvertinus EGADP 1 komponento planuojamos reformos „Sveikatos sistemos atsparumo dirbti ekstremaliomis situacijomis sisteminis stiprinimas“ poveikį pagrindinėms teisėms, nurodytoms 2016 m. liepos 23 d. Europos Komisijos pranešime „Rekomendacijos, kaip užtikrinti, kad būtų laikomasi Chartijos nuostatų skirstant Europos struktūrinių ir investicinių fondų (ESI fondų) paramą (2016/C 269/01“, nustatyta, kad reforma pagal planuojamų įgyvendinti veiklų pobūdį neturi jokio numatomo poveikio Chartijoje apibrėžtoms pagrindinėms teisėms 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 Chartiją.
Įgyvendinant projekto finansuojamas veiklas neturi būti pažeistos Chartijoje įtvirtintos teisės: orumas, laisvės, lygybė, solidarumas, pilietinės teisės, teisingumas.
Projekto įgyvendinimo metu neturi būti pažeidžiamos Jungtinių Tautų neįgaliųjų teisių konvencijos nuostatos. Infrastruktūra turi būti plėtojama pagal universalaus dizaino principą, įtvirtintą Jungtinių Tautų neįgaliųjų teisių konvencijoje, užtikrinant kokybiškų paslaugų tolygų pasiekiamumą.
Naujai projektuojamo priestato dalis turi būti suprojektuota kaip modernus medicininių laboratorijų kompleksas, atsispindint tai tiek architektūrinėje pastato išraiškoje, tiek moderniose inžinerinėse sistemose. Priestatas turi atitikti ne žemesnę nei A++ energetinio naudingumo klasę.
Vykdant statybos rangos darbus turi būti vadovaujamasi Lietuvos Respublikos atliekų tvarkymo įstatymu ir Statybinių atliekų tvarkymo taisyklėmis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2006 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. D1-637 „Dėl Statybinių atliekų tvarkymo taisyklių patvirtinimo“.
Įsigyjama įranga turi atitikti 2009 m. spalio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2009/125/EB, nustatančios ekologinio projektavimo reikalavimų su energija susijusiems gaminiams nustatymo sistemą, nuostatas.
Įranga, baigusi savo gyvavimo ciklą, turi būti sutvarkoma vadovaujantis Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2012/19/ES dėl elektros ir elektroninės įrangos atliekų (OL L 2012, 197, p. 38-71) ir Lietuvos Respublikos atliekų tvarkymo įstatymo nuostatomis. 


	
	Reikalavimai įgyvendinus projektų veiklas

	
	Papildomi reikalavimai, kurie nėra nurodyti PAFT, nenustatyti.

	
	Projektų įgyvendinimo trukmė 

	
	Projekto įgyvendinimo trukmė nuo 2020 m. vasario 1 d. iki 2024 metų gruodžio 31 d. 
Projekto veiklų įgyvendinimo terminas gali būti pratęstas, pratęsus „Naujos kartos Lietuva“ plane numatytą projekto veiklų įgyvendinimo terminą.

	
	Reikalavimai valstybės pagalbai 

	
	Pagal šį projektų finansavimo sąlygų aprašą valstybės pagalba, kaip ji apibrėžta Sutarties dėl Europos Sąjungos veikimo (OL 2010 C 83, p. 47) 107 straipsnyje ir de minimis pagalba, kuri atitinka 2013 m. gruodžio 18 d. Komisijos reglamento (ES) Nr. 1407/2013 dėl Sutarties dėl Europos Sąjungos veikimo 107 ir 108 straipsnių taikymo de minimis pagalbai (OL 2013 L 352, p. 1) nuostatas, neteikiama.

	
	Projektų atrankos kriterijai

	
	Projektai turi atitikti bendruosius projektų atrankos kriterijus, nurodytus PAFT 2 priede „Projektų bendrųjų atrankos kriterijų sąrašas ir jų vertinimo forma“. 

Specialieji ir prioritetiniai projektų atrankos kriterijai nėra nustatomi. 


	
	Projektų įgyvendinimo planų rengimo ir teikimo tvarka

	
	Teikimo tvarka:
	PĮP turi būti parengtas pagal PAFT 1 priedo „Projekto įgyvendinimo plano forma“ formą.
Parengtas PĮP (su visais privalomais priedais) pasirašomas kvalifikuotu elektroniniu parašu ir teikiamas el. paštu info@cpva.lt.


	
	Kartu su PĮP turi būti pateikta:
	1. įgaliojimas pasirašyti projekto įgyvendinimo planą, jei jį pasirašo ne pareiškėjo įstaigos vadovas;
2. informacija apie projektui taikomus aplinkosaugos reikalavimus pagal formą, pateiktą PAFT 1 priedo „Projekto įgyvendinimo plano forma“ 3 priede „Informacija apie projektui taikomus aplinkosaugos reikalavimus“ (taikoma, jei:
2.1. pagal projektą planuojama ūkinė veikla (pagal Lietuvos Respublikos planuojamos ūkinės veiklos poveikio aplinkai vertinimo įstatymo (toliau – PAV įstatymas) 2 straipsnio 4 dalį – numatoma ūkinė veikla, apimanti statybą, statinių rekonstravimą, gamybą, technologinės įrangos ir gamybos proceso diegimą, modernizavimą ar keitimą, gamybos būdo, produkcijos kiekio ar rūšies keitimą, žemės gelmių išteklių gavybą ir ertmių naudojimą, kitų gamtos išteklių naudojimą, žemėtvarkos, miškotvarkos, vandentvarkos projektuose numatomą veiklą ir kitą galinčią daryti poveikį aplinkai ūkinę veiklą) gali turėti poveikį aplinkai ir ji patenka į PAV įstatymo taikymo sritį ir (arba)
2.2. projekte planuojama ūkinė veikla yra susijusi su „Natura 2000“ teritorijomis;
3. šio Aprašo 1 priede „Informacija, reikalinga projekto atitikčiai horizontaliajam principui „Nedarome reikšmingos žalos“ įvertinti“ nurodyti dokumentai;
4. investicijų projektas, parengtas pagal Investicijų projektų, kuriems siekiama gauti finansavimą iš Europos Sąjungos struktūrinės paramos ir / ar valstybės biudžeto lėšų, rengimo metodiką, patvirtintą viešosios įstaigos Centrinės projektų valdymo agentūros direktoriaus 2014 m. gruodžio 31 d. įsakymu Nr. 2014/8-337, kuri paskelbta http://www.ppplietuva.lt/ skiltyje „Viešųjų investicijų projektų rengimas“ prie „Rengimas ir vertinimas“[footnoteRef:3] ir raštas, kuriuo investicijų projektas ir  (ar) projektinis pasiūlymas yra suderintas su Sveikatos apsaugos ministerija; [3:  https://www.ppplietuva.lt/lt/viesuju-investiciju-projektu-rengimas/rengimas-ir-vertinimas-1 ] 

5. dokumentai, pagrindžiantys projekto išlaidų pagrįstumą (sudarytos sutartys, komerciniai pasiūlymai, nuorodos į rinkoje esančias kainas (pvz., Centrinėje viešųjų pirkimų informacinėje sistemoje);
6. dokumentai, patvirtinantys daiktines pareiškėjo teises į žemės sklypą arba kitą nekilnojamąjį turtą, valdymo ar naudojimo teisę patvirtinančių dokumentų kopijos (jei taikoma). Jei statinys ar sklypas, kuriame numatoma atlikti statybos darbus, pareiškėjui priklauso ne nuosavybės teise, turi būti pateikta šio turto valdymo / naudojimo sutarties kopija ir (ar) turto valdytojo raštiškas sutikimas vykdyti projekto veiklas (jei toks sutikimas nėra išreikštas turto perdavimo valdyti / naudotis sutartyje). Turto valdymo sutartis turi būti sudaryta ne trumpesniam kaip 5 metų laikotarpiui, skaičiuojant nuo projekto veiklų finansavimo pabaigos, ir įregistruota Lietuvos Respublikos nekilnojamojo turto registre. Jei nurodytos daiktinės teisės galioja trumpiau nei penkerius metus nuo projekto finansavimo pabaigos, turi būti pateikiamas įsipareigojimas užtikrinti šį reikalavimą;
7. jei statinys, kuriame numatoma atlikti rangos darbus, turi bendraturčių, turi būti pateikta statinio bendraturčių sutikimo vykdyti statybos darbus kopija;
8. jei projekte numatomi statybos darbai ir pagal Lietuvos Respublikos Statybos įstatymą  privalomas statinio projektas (toliau – statinio projektas), statinio projekto, parengto ir patvirtinto STR 1.04.04:2017 „Statinio projektavimas, projekto ekspertizė“ nustatyta tvarka, kopija. Teikiama visos sudėties statinio techninio projekto elektroninė versija PDF formatu arba tokiu formatu, kad būtų galima peržiūrėti naudojantis Microsoft Office programine įranga. Jei yra gautas statybą leidžiantis dokumentas, kartu pateikiama jo kopija;
9. jei statybos darbus planuojama vykdyti kultūros paveldo statiniuose ar statiniuose, esančiuose kultūros paveldo objektų teritorijose, gali būti prašoma pateikti ir papildomų Lietuvos Respublikos statybos įstatyme nustatytų reikalingų dokumentų kopijas (jei taikoma);
10. jei projekte numatomi statybos darbai ir statinio projektą rengti privaloma, tačiau jis dar nėra parengtas ir patvirtintas, teikiama patvirtintos statinio projektavimo užduoties kopija; 
11. jei projekte numatomi statybos darbai ir statinio projektas dar nėra parengtas ir patvirtintas ar statinio projekto rengti neprivaloma, teikiami patalpų brėžiniai iš inventorinės bylos ir preliminarūs darbų apimčių žiniaraščiai, kuriuose nurodytos orientacinės darbų kainos, atitinkančios rinkos kainas, arba dokumentai, kuriuose nustatyta orientacinė patalpų einamojo remonto kvadratinio metro kaina, bei preliminarūs rangovų komerciniai pasiūlymai ir (arba) kainų apklausos suvestinė;
12. pareiškėjo įsipareigojimo padengti netinkamas finansuoti, tačiau šiam projektui įgyvendinti būtinas išlaidas, ir tinkamas išlaidas, kurių nepadengia projekto finansavimas, pagrindimo dokumentai (įstaigos finansinės ataskaitos, Teritorinei ligonių kasai teikta Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansinės veiklos ataskaita, banko sąskaitos išrašas ar kt. dokumentai).


	
	Projektų įgyvendinimo planų suderinimas su atsakinga institucija
	Netaikoma

	
	Kontaktiniai duomenys konsultacijoms
	Viešosios įstaigos Centrinės projektų valdymo agentūros Struktūrinių ir investicijų fondų programos Sveikatos projektų skyriaus vyresnioji projektų vadovė Neringa Žemaitienė, tel. 8 656 24800, n.zemaitiene@cpva.lt 



	
	Kita informacija

	Daugiau informacijos apie aktualius dokumentus pateikiama https://2021.esinvesticijos.lt/ kvietimų skiltyje.


	
	Priedai
	Būtini dokumentai pateikiami čia: 
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/fd3d3843f26111ecbfe9c72e552dd5bd?jfwid=-1295we4i9t: 
1. PĮP forma (PAFT 1 priedas „Projekto įgyvendinimo plano forma“); 
2. Projektų bendrųjų atrankos kriterijų sąrašas ir jų vertinimo metodika (PAFT 2 priedas „BAK“); 
3. Projekto sutarties forma (PAFT 3 priedas „Projekto sutartis“).
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