Pastabos ir pasitlymai dél priemonés Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 ,,Pirminés asmens sveikatos priezitiros
veiklos efektyvumo didinimas* projekty finansavimo salygy apraso keitimo projekto derinimo ir
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atsakymai

Punkto
Nr.

Regiony plétros taryby pastabos / pasiiilymai

SAM komentarai

8. p.

Alytaus ir Tauragés regiono plétros tarybos
prieStarauja ApraSo 8 punkto keitimui, kuriuo
mazinamas finansavimas regionams. Savivaldybés
jau yra susiplanavusios projektus, pasirengusios
investicinius projektui, kurie po pakeitimo tapty
beverciai, taip pat atskiroms savivaldybéms tenkanti
sumazinta suma nepatenkina finansavimo poreikio,
kuris apskaiciuojamas pagal ApraSo 36 punkte
nurodytus skai¢iavimo principus.

Neatsizvelgta. Priemonés tikslas yra
pagerinti pirminés asmens sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumgq ir
kokybe. Atliktais Apraso keitimais yra
siekiama uztikvinti priemonés tikslo
pasiekimq. Argumentas, kad parengti
investicijy projektai tampa beverciais
néra tinkamas, kadangi siekiama, kad
investicijos |  pirminés  asmens
sveikatos prieziiros paslaugy
infrastruktiirg  turi  prisidéti  prie
geresnés teikiamy paslaugy kokybés ir
prieinamumo, o investicijy projektas
yra rengiamas dokumentas, kuris gali
biiti taisomas ir tikslinamas.

SAM  léSas  perskaiciavo  pagal
prisiraSiusiy asmeny skaiciy regione.
Iprastai pacientai renkasi arciausiai
savo gyvenamosios vietos esancias
pirminés asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikiancias jstaigas, siekiant
uztikrinti, kad  Siy  paslaugy
prieinamumas biity pagerintas tolygiai
visiems Lietuvos gyventojams, visoms
pirminés asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikiancioms jstaigoms, tiek
viesosioms, tiek privacioms
(turincioms sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis dél Siy paslaugy
teikimo) turi buti sudarytos sqlygos
lygiomis teisémis dalyvauti projekty
atrankoje bei teikti  projektinius
pasiilymus. Taip bity uztikrinamas
Konkurencijos jstatymo 4 str. nuostaty
laikymasis.

12.2 p.

Pagal §ig veiklg galimi pareiskejai yra 2 tipy ASPI.
Taciau, jei pareiSkéjas bus ir tos ASP], kuriose
neteikiamos  psichikos  sveikatos  prieziliros
paslaugos, vargu ar jos galés teikti kokybiskas
priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo
paslaugas, jei toje istaigoje nedirba gydytojas
psichiatras. Pagal punkto formuluote néra aisku, kas
kontroliuos ir koordinuos S§ios paslaugos teikima
tokioje ASP], kurioje gydytojo psichiatro néra?

Neatsizvelgta. Papunkcio keitimas
atliktas, siekiant patikslinti, kad
pakaitinio gydymo kabinety jrengimas
galimas ne tik psichikos sveikatos
centruose, kadangi pakaitinio gydymo
kabinetai gali biti jrengiami tiek
psichikos sveikatos centruose, tiek
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
teikianciose pirminés ambulatorinés

asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas. Taip pat viename kabinete
gali  buati  jrengiamas  pakaitinio

gvdymo ir DOTS kabinetas. Pagal Sig




veiklg galimi pareiskéjai: psichikos
sveikatos centrai, asmens sveikatos

prieziiros jstaigos, teikiancios
pirminés  ambulatorinés  asmens
sveikatos  prieZiiros  paslaugas,

savivaldybiy administracijos.
Teikdami paraiskq, bisimi projekty
vykdytojai  turés  nurodyti, kad

uztikrins, kad asmens sveikatos
prieziiiros staigoje, kurioje
jrengiamas pakaitinio gydymo

kabinetas, paslaugas teiks gydytojas
psichiatras.

17 p. PraSoma prailginti Apraso 17 punkte numatyta sarasy | AtsiZvelgta. Regiony  projekty,
sudarymo terming, Kkadangi, jeigu bus pakeistas | finansuojamy nevirsijant skiriamos ES
PFSA, savivaldybéms ar institucijoms reikés rengtis | struktiriniy fondy lésy sumos, sqrasai
naujus IP, o tai reikalauja laiko ir resursy. dél visos regionui skirtos sumos turi
D¢l termino nukélimo pastabas pateiké Alytaus | biti sudaryti iki 2018 m. liepos 31 d.
regiono plétros taryba (iki 2018-09-30), Kauno
regiono plétros taryba (iki 2018-07-31), Siauliy
regiono plétros taryba (iki 2018-08-30)

18 p. Neaiskus apraso 18 p. — nejvardinta, kuri i§ | AtsiZvelgta. Atsisakyta
savivaldybés institucijy turi vykdyti projekty atranka | rekomendacinés nuostatos, kad ,, <..>
(taryba, meras, administracijos direktorius ar | siekiant  kompleksisko  poZiirio,
komisija). savivaldybé planuodama pareiskéjus ir

Sitloma atsisakyti Apraso 18 punktu nustatomo
reikalavimo, kad savivaldybé ,.turéty suplanuoti ne
daugiau kaip 3 projektus®. Savivaldybé gali jtakoti
savo pavaldumo jstaigy projekty apjungima, bet ne
privadiy PSPC. Siy jstaigy didesnése savivaldybése
yra pakankamai daug (konkreciai, Marijampolés
savivaldybés teritorijoje veikia 18 tokiy jstaigy, o 17
1§ jy planuoja jgyvendinti projektus, dalinai
finansuojamus priemonés léSomis, vadinasi, vieng
projekta turéty jgyvendinti ne maZiau kaip 5-6
jstaigos). Tikétina, kad bus gauti daugiau nei 3
projektai, todel savivaldybés neturés jokiy sverty
priversti jstaigas apsijungti bendriems projektams.
Be to, abejotina, kad bus jstaigy, norin¢iy apsiimti
administruoti  ne  savo  jstaigos  projektus.
Prognozuojama, kad bus daug apskundimy, todél
projekty pateikimas ir jgyvendinimas uzsites. Taip
pat naujai jvesta nuostata vienai savivaldybei
suplanuoti ir teikti ne daugiau kaip 3 projektus tikslu,
kad mazéty administraciné nasta vertinant projektus
(rasto 8.1 punktas) yra neteisinga galimy
pareiSkéjuy/projekty vykdytojy atzvilgiu. Projekty
apjungimas, kada yra skirtingi vykdytojai (ypac
privatiis paslaugy teikéjai) ir jy jgyvendinimas yra
sudétingas procesas deél atsakomybiy pasiskirstymo,
finansy valdymo, pirkimy procediiry ir pan. Todél
galvoti tik apie projekty vertintojy nastos

galimus projektus, turéty jvertinti
projekty  apjungimo  galimybes ir
suplanuoti iki 3 projekty.




125
veikla

palengvinimg, bet tuo paciu apsunkinant projekty
vykdytojus, yra neefektyvu ir socialiai bei
ekonomiskai neteisinga. Pastabas Siai punkto pataisai
pateiké Kauno, Klaipédos, Marijampolés, Siauliy,
Tauragés regiony plétros tarybos.

Klaipédos regiono plétros taryba sitilo, atsizvelgus ]
Neringos savivaldybés situacija, kai savivaldybéje
veikia  vienintelé  ASP], teikianti  pirmines
ambulatorines  asmens  sveikatos  prieziliros
paslaugas, priemonés aprase nedviprasmiSkai
numatyti, kad pareiskéjy (projekty vykdytojy)
atranka gali biti nevykdoma, kai savivaldybéje
veikia vienintelé asmens sveikatos priezitiros jstaiga.
Manoma, kad vykdyti atrankg i$ vieno potencialaus
pareiskéjo ir (arba) projekto vykdytojo nebiity
racionalu ir tikslinga.

Kauno regiono plétros taryba sitilo patikslinti
reikalavimg dél licencijos turéjimo vietoje ,,iki
paraiSkos pateikimo® raSyti ,iki finansavimo
sutarties pabaigos datos“. ISanalizavus pakeitimg
darytina prielaida, kad nuostata pagal 12.5 veiklg dél
licencijos stacionariy slaugos paslaugy teikimui,
stacionariy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy
teikimui, stacionariy paliatyviosios pagalbos
paslaugy teikimui turéjimo iki paraiSkos pateikimo
reiSkia, kad projektus $iai veiklai gali teikti tik jau Sig
veiklg vykdancios ASP], o veiklos vykdymas kitose
patalpose, kurioms licencijos S§iuo metu néra,
negalimas.

Klaipédos regiono plétros taryba atkreipia démes;,
kad stacionariy slaugos paslaugy reikalavimas turéti
galiojancig licencijg yra nerealus, nes jstaigos, kurios
nori susitvarkyti ir pradéti teikti Sias paslaugas,
negali gauti licencijos, nes patalpos nejrengtos (to
finansavimo ir praSoma i§ ES). Akivaizdu, kad toks
reikalavimas yra taikomas kelioms jstaigoms
Lietuvoje, nors slaugos paslaugy poreikis yra didelis.

NeatsiZvelgta. Papildoma informacija
buty  pertekline  Aprase.  Jeigu
savivaldybéje yra tik viena asmens
sveikatos priezitiros jstaiga, teikianti
pirmines  ambulatorines  asmens
sveikatos  prieziiiros  paslaugas,
atrankos savivaldybé neturés vykdyti.

NeatsiZvelgta. Reikalavimas, kad
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos,
siekiancios teikti stacionarines
slaugos, slaugos ir palaikomojo
gydymo, paliatyviosios  pagalbos
paslaugas, iki paraiskos pateikimo
privalo biiti jgije galiojancig licencijg
teikti slaugos, slaugos ir palaikomojo
gydymo, paliatyviosios  pagalbos
paslaugas nustatytas atsizvelgiant j tai,
kad stacionariniy paslaugy teikimui
sveikatos prieZiiiros jstaiga turi gauti
Leidimy teikti is Privalomojo sveikatos
draudimo  fondo  biudzeto  lésy
apmokamas naujo profilio
stacionarines  asmens  sveikatos
priezitiros  paslaugas isdavimo /
atsisakymo isduoti komisijos leidimg.
SAM formuoja politikqg kiek ir kokiy
slaugos, slaugos ir palaikomojo
gydymo bei paliatyviosios pagalbos
lovy turéty biiti Lietuvoje.

Terminas ,,iki paraiskos pateikimo “
yra nustatytas atsizvelgus j tai, kad
jstaiga norinti teikti auksciau minétas
paslaugas, privalo gauti SAM [eidimg
ir ministerija galéty kontroliuoti tokiy
naujai steigiamy lovy skaiciy. Istaigos
gali  jsigyti reikalingg jrangg Siy
paslaugy  teikimui  iki  projekto
jgyvendinimo pradzios ir paskui jg
kompensuotis. Jei terminas biity
nustatytas ,,iki  projekto pabaigos*,
tokiu atveju ministerija negaléty




kontroliuoti naujai  steigiamy lovy
skaiciaus, kadangi pasinaudodamos
ES struktariniy fondy parama jstaigos
steigty lovas be iSankstinio suderinimo
su SAM.

20 p.

TelSiy regiono plétros taryba sitilo PFSA II skyriy
papildyti punktu:

,,20. Pareiskéjais ir partneriais egali buti asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos ir psichikos sveikat0S
centrai, kurie padaré reiksmingy teisés akty
nuostaty, reglamentuojanciy mokesciy paslaugy
administravimq bei teikiamy kompensuojamyjy
paslaugy atitikties nustatytiems reikalavimams, Siy
paslaugy islaidy apmokéjimo PSDF biudzeto léSomis
ir su tuo susijusios veiklos, taip pat
kompensuojamyjy vaisty, MPP ir OTP israsymo,
iSdavimo ir su tuo susijusios jstaigy ir jmoniy veiklos
pazeidimy, jei nuo pazeidimy padarymo nepraéjo

.6

daugiau kaip 5 metai .

NeatsiZvelgta. Toks reikalavimas biity
perteklinis, kadangi Apraso 1 priedo
., Projekto  tinkamumo  finansuoti
vertinimo lentelé“ 5 dalyje

,,5. Pareiskéjas ir partneris (-ial)
organizaciniu poziuriu yra pajégis
tinkamai ir laiku jgyvendinti teikiamg
projektq ir atitinka jam  (jiems)
keliamus reikalavimus. ““ yra nustatyta,
kad turi buti tikrinama ar pareiskéjas /
partneris  atitinka jam  keliamus
reikalavimus.

26 p.
P.S.363

Klaipédos regiono plétros taryba sitlo placiau
paaiskinti rodiklio aprasymg ,,VieSasias sveikatos
prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos, kuriose
pagerinta paslaugy teikimo infrastrukttira, skaicius®,
nes kyla klausimy ar tai tik statiniai ir
rekonstrukcijos, ar ir jrangos ar jrenginiy jsigijimas.

Neatsizvelgta. Tai yra rodiklio
skaiciavimo metodikos klausimas.

36.2. p.
36.3. p.
36.4. p.
36.5. p.

Tauragés regiono plétros taryba pateiké pastaba, kad
Apraso 36.2, 36.3 ir 36.3.1 punktuose teigiama, kad
,»vykdant veiklas pagal Apraso 12.1, 12.4 ir 12.5
papunk¢ius, skiriama 1éSy suma skaiciuojama
atsizvelgiant |} prie ASP] prisirasiusiy pacienty
skai¢iy. Nustatoma, kad ,turintiems iki 10 000
prisiraSiusiy  pacienty, skiriamas finansavimas
apskaiCiuojamas, prisiraSiusiy pacienty skaiciy
dauginant i§ 12, Turint 10 001 ir daugiau
prisirasiusiy  pacienty, skiriamas finansavimas
apskaiCiuojamas, prisirasiusiy pacienty skaiciy
dauginant i§ 10. NeaiSku kaip skaiciuoti, nes jei
skaiCiuojama  kiekvienos sveikatos prieziliros
Jstaigos prisirasiusiy skaiciy, tada reikia dauginti i§
12, nes prie jstaigy prisiraS§¢ maziau nei 10 000
gyventojy, bet jei imti savivaldybés mastu — tai
bendrai prie sveikatos priezitiros jstaigy yra prisirase
daugiau nei 10 000 ir tada reikéty dauginti i$ 10.
Neaisku, kaip konkreiu atveju turi biti
skaiCiuojama. Tauragés regiono problema yra ta (ir
dauginimas 1§ vienokio ar kitokio koeficiento
netenka prasmes), kad regionui skirta paramos suma,
lyginant su ankstesniu PFSA, yra maZinama 128
tikst. Eur., ir sudéjusviso regiono pagal PFSA 36 p.
leidZiamas reikSmiy sumas, regionui neuZtenka
skiriamy 1ésy (836 tiuks. Eur.), net jei ir dauginant
prisiraSiusiy skai€iy kad ir 1§ koeficiento 10. Salyga,

Neatsizvelgta. LéSos perskaiciuotos
pagal regionuose esancius prie asmens
sveikatos prieziiros jstaigy
prisirasiusius ~ pacientus,  kadangi
jstaigai galima skiriamo finansavimo
suma yra nustatoma pagal prie tos
staigos prisiraSiusiy pacienty skaiciy.
Taip  uztikrinamas  Konkurencijos
istatymo 4 str. nuostaty laikymasis.
Lésos regionams padalintos laikantis
skaidrumo, ekonomiskumo,
efektyvumo ir rezultatyvumo principy.
Koeficientai nustatyti atsizvelgiant |
prisiraSiusiy asmeny skaiciy visoje
Lietuvoje ir Aprase projektams
numatytq bendrq finansavimo sumg.

Koeficientas taikomas jstaigai, o ne

SUSUMAVUS visus savivaldybéje
esancius prie visy asmens sveikatos
prieziuros  jstaigy  prisirasiusius
pacientus.

Istaiga, vienu metu vykdanti Apraso
12.1, 12,4 ir | ar 12.5. papunkciuose
nurodytas veiklas gaus finansavimg
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kad turintiems iki 10 000 prisirasiusiy finansavimas
skaiCiuojamas  prisiraiusiy  pacienty  skaiciy
dauginant 1§ 12 ar nuo 10 0001 iki 100 000 galimas
finansavimas apskai¢iuojamas, dauginant i$ 10, yra
klaidinanti ir neteisinga.

Panevézio regiono plétros taryba sitlo nenaikinti
36.3 papunkcio, numatancio, kad vykdant veiklas
pagal 12.4 papunktj didziausia galima veikloms skirti
finansavimo suma biity iki 50 000 Eur.

Vilniaus regiono plétros taryba, atsizvelgiant | tai,
kad projekty finansavimo salygy aprase panaikintas
36.3 papunktis, siilo  ApraSo projekto 36.3
papunktyje padidinti nurodytg koeficienta, kadangi
numatytos 1éSos savivaldybéms (iSskyrus Vilniaus
miesto savivaldybg) Zymiai mazéja, dél to kyla
grésmé nejvykdyti 12 punkto reikalavimy.

Vilniaus regiono plétros taryba sitlo palikti 36.3
papunktj ,,36.3. vykdant veiklas pagal Apraso 12.4
papunktj — iki 50 000 Eur (penkiasdeS$imt tukstanc¢iy
eury)™ ir nedaryti su tuo susijusiy pakeitimy kituose
ApraSo punktuose.

Panevézio regiono plétros taryba sitlo nekeisti
Apraso 36.4 ir 36.5 papunkc¢iy sudarant salygas 12.4
veiklai biiti nejskaiCiuotai ] bendra pareiSkéjui
skiriamg 1éSy suma.

Panevézio regiono plétros taryba mano, kad 36.3,
36.4 papunkciy formuluotés logiSkai prieStarauja
ApraSo kity punkty reikalavimams, nes 12.4
papunkCiu asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
teikian¢iy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiros paslaugas, fizinés ir informacinés
infrastruktiiros pritaikymas specialiesiems nejgaliyjy
poreikiams, jvardinama kaip atskira apraSu remiama
veikla, o ApraSo 31 punkte nurodoma, kad vykdant
rekonstravimo ir/arba remonto darbus pareiSkejas
paraiSkoje privalo numatyti ir projekte jgyvendinti
bent vieng STR 2.03.01:2001 ,,Statiniai ir teritorijos.
Reikalavimai Zmoniy su negalia reikméms®, todél
manoma, kad biity logiSka, kad Aprase biity atskirai
i§skirta maksimali ES ir bendrojo finansavimo 1éSy
suma 12.4 apraSo remiamai veiklai vykdyti. Tai
logiSkai siejasi ir su analogiSkai apraSe numatytomis
atskiromis  maksimaliomis ~ sumomis,  atskirai
numatytoms DOTS kabinety ir priklausomybés nuo
opioidy kabinety steigimo veikloms ir jokios
konkurencijos neiskraipo.

Vilniaus regiono plétros taryba sitilo 36.4. papunktj
18déstyti taip: ,, vykdant veiklas pagal Apraso 12.1 ir

pagal prisirasiusiy asmeny skaiciy.
Nesvarbu, vykdoma viena, dvi ar trys
priemonés, bendra finansavimo suma
priklausys  tik nuo  prisirasiusiy
pacienty skaiciaus.

Vienai konkreciai jstaigai skiriama
maksimali finansavimo suma 12.1,
12.4 ir 12.5 veikloms vykdyti yra
apskaiciuojama kaip nurodyta Apraso
36.3 papunktyje, t. y. prisirasiusiyjy
prie jstaigos asmeny skaiciy dauginant
i§ nurodyto koeficiento. Gauta suma
yra maksimali galima lésy suma
istaigai, nepriklausomai nuo to, kiek

veikly bus vwkdoma, kuriuo
laikotarpiu, ar kiek lésy planavo
regionas. Prie Sios sumos galima

pridéti tik iki 5 tukst. Eur 12.2 veiklos
vkdymui ir iki 5 tikst. Eur 12.3 veiklos
vykdymui.  (vienai  savivaldybei).
Pareiskéjas prie Sios sumos dar
privalo prisidéti maZiausiai 7,5 proc.

Jeigu biity buves paliktas papunktis,
kuriuo galima vykdant Apraso 12.4
veiklg skirti Sios veiklos vykdymui
vienam objektui iki 50 000 Eur, tokios
nuostatos taikymas galéty iskraipyti
konkurencijg. Investicijos skiriamos ne
vien tik infrastruktiiros pritaikymui
nejgaliesiems, taciau pirminés asmens
sveikatos prieziiros veiklos
efektyvumo gerinimui.




12.5 papunkcius, skiriama lésy suma skaiciuojama
atsizvelgiant j prie asmens sveikatos prieZiiiros
staigos prisirasiusiy pacienty skaiciy (skaiciuojami
2017 m. rugséjo 30 d. prie asmens sveikatos
prieziuros jstaigos prisirase pacientai). 36.4.1.
papunkt] iSdéstyti taip: ,,turintiems iki 30 000
prisirasiusiy  pacienty, skiriamas finansavimas
apskaiciuojamas  prisirasiusiy — pacienty skaiciy
dauginant is 12°. 36.4.2. papunkt] iSdéstyti taip:
., turintiems nuo 30001 iki 100 000 prisirasiusiy
pacienty, skiriamas finansavimas apskaiciuojamas
prisirasiusiy pacienty skaiciy dauginant is 10*. 36.5.
papunkt] iSdéstyti taip: ,, Bendra pareiskéjui skiriama
finansavimo lésy suma negali virsyti Apraso 36.4
papunktyje numatytos finansavimo sumos. Apraso
12.2, 12.3ir 12.4 papunkciuose nurodytoms veikloms
skiriama finansavimo lésy suma j bendrq Apraso
36.4 papunktyje nustatytq maksimaliq asmens
sveikatos prieziiiros jstaigai skiriamq finansavimo
lésy sumgq néra jskaiciuojama “.

39 p.

39 punkto 3 eilutéje nereglamentuoti finansavimo
apimties iSlaidoms, skirtoms statybos darbams ir
susijusioms bitinoms inzZinerinéms. Panevézio
regiono plétros taryba sitilo Sio apribojimo atsisakyti
ir leisti pareiSkéjams patiems spresti, kaip ir
kokiomis proporcijomis naudoti skiriamas 1éSas
statybai, nes jstaigy higienos normy reikalavimus
atitinkancios patalpos yra ne maziau svarbios nei
istaigos teikiamy paslaugy kokybe uZztikrinanti
medicininé jranga. Taip pat siloma 39 punkto 4
eilut¢je 1.36 papunkt] ,.,gydytojy kabineto baldai‘
keisti i ,,gydytojy kabinety ir kity kabinety, skirty
pacienty aptarnavimo kokybei gerinti, baldai®.

Neatsizvelgta. Apribojimai islaidoms
statybos darbams yra nustatyti
atsizvelgiant j tai, kad investicijos
turéty  buti  koncentruojamos |
medicininés jrangos jsigijimgq, kuri yra
prioritetas.




