
 

 

 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

ĮSAKYMAS 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2015 M. BIRŽELIO 22 D. ĮSAKYMO NR. V-783 „DĖL 2014–

2020 METŲ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJŲ VEIKSMŲ PROGRAMOS, PATVIRTINTOS 2014 M. RUGSĖJO 8 D. 

EUROPOS KOMISIJOS SPRENDIMU, 8 PRIORITETO „SOCIALINĖS ĮTRAUKTIES DIDINIMAS IR KOVA SU SKURDU“ 8.1.3 

KONKRETAUS UŽDAVINIO „PAGERINTI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KOKYBĘ IR PRIEINAMUMĄ TIKSLINĖMS GYVENTOJŲ 

GRUPĖMS BEI SUMAŽINTI SVEIKATOS NETOLYGUMUS“ IR 8.4.2 KONKRETAUS UŽDAVINIO „SUMAŽINTI SVEIKATOS 

NETOLYGUMUS, GERINANT SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KOKYBĘ IR PRIEINAMUMĄ TIKSLINĖMS GYVENTOJŲ GRUPĖMS, IR 

SKATINTI SVEIKĄ SENĖJIMĄ“ PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMO PLANO IR NACIONALINIŲ STEBĖSENOS RODIKLIŲ 

SKAIČIAVIMO APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

2017 m. balandžio         d. Nr. V- 

Vilnius 

 

 

P a k e i č i u Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birželio 22 d. įsakymą Nr. V-783 „Dėl 2014–2020 metų Europos 

Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos, patvirtintos 2014 m. rugsėjo 8 d. Europos Komisijos sprendimu, 8 prioriteto „Socialinės įtraukties 

didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 konkretaus uždavinio „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms bei 

sumažinti sveikatos netolygumus“ ir 8.4.2 konkretaus uždavinio „Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir 

prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms, ir skatinti sveiką senėjimą“ priemonių įgyvendinimo plano ir Nacionalinių stebėsenos rodiklių 

skaičiavimo aprašo patvirtinimo“: 

1. Pakeičiu nurodytuoju įsakymu patvirtintą 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos, patvirtintos 2014 m. 

rugsėjo 8 d. Europos Komisijos sprendimu, 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 konkretaus uždavinio „Pagerinti 

sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ ir 8.4.2 konkretaus uždavinio 

„Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms, ir skatinti sveiką senėjimą“ 

priemonių įgyvendinimo planą: 

1.1. Pakeičiu penktąjį skirsnį „Veiksmų programos prioriteto įgyvendinimo priemonė Nr. 08.1.3-CPVA-V-612 „Vaikų sveikatos priežiūros 

paslaugų infrastruktūros tobulinimas“: 

1.1.1. Pakeičiu 1 punktą ir jį išdėstau taip: 

„1. Priemonės aprašymas 

1.1. Priemonės įgyvendinimas finansuojamas Europos regioninės plėtros fondo lėšomis. 

1.2. Įgyvendinant priemonę, prisidedama prie uždavinio „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų 
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grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ įgyvendinimo. 

1.3. Remiamos veiklos: 

1.3.1. Vilniaus regiono diferencijuoto kompleksinės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai centro infrastruktūros modernizavimas – statinių 

ir (ar) patalpų statyba ir (ar) rekonstravimas ir (ar) remontas ir įrengimas, kad būtų sukurta pacientams ir personalui patogi aplinka, kiemelių 

įrengimas; 

1.3.2. vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų modeliui įdiegti bei mobilioms konsultacinėms vaikų ir paauglių psichikos 

sveikatos priežiūros ir vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugoms regionuose teikti reikalingos infrastruktūros sukūrimas: 

aprūpinimas reikiama įranga ir specialiais automobiliais mobilioms sveikatos priežiūros paslaugoms teikti; 

1.3.3. vaikų burnos sveikatos priežiūros paslaugų modelio sukūrimas, apimantis asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių viešąsias 

specializuotas odontologijos paslaugas vaikams, aprūpinimą reikiama įranga vaikų odontologijos paslaugoms teikti ir specialiais automobiliais 

mobilioms (išvažiuojamosioms konsultacijoms) sveikatos priežiūros paslaugoms teikti; modeliui sukurti reikalingų tvarkos aprašų, rekomendacijų ir 

metodikų parengimą ir reglamentuojantis jų įdiegimą į viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų vykdomą odontologijos paslaugų vaikams teikimo 

praktiką;  

1.3.4. odontologijos paslaugų teikimo vaikams stebėsenos ir vertinimo sistemos sukūrimas; 

1.3.5. 1.3.2. vaikų retų ligų kompetencijos centrų universitetų ligoninėse įsteigimas – statinių ir (ar) patalpų rekonstravimas ir (ar) remontas 

bei reikiamos medicinos ir kitos įrangos bei baldų įsigijimas; 

1.3.6. 1.3.3. vaikų retų ligų profilaktikos, diagnostikos ir gydymo tvarkos aprašų, rekomendacijų ir metodikų parengimas, retomis ligomis 

sergančių vaikų pacientų registracijos posistemės ir nuotolinio konsultavimo  linijų  sukūrimas ir įdiegimas praktikoje; 

1.3.7. 1.3.4. asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių specializuotas (antrinio ir (ar) tretinio lygio) viešąsias paslaugas vaikams, 

infrastruktūros modernizavimas: statinių ir (ar) patalpų, tiesiogiai susijusių su vaikams skirtų paslaugų teikimu, statyba ir (ar) rekonstravimas, ir (ar) 

remontas; 

1.3.8. 1.3.5. asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių specializuotas (antrinio ir (ar) tretinio lygio) viešąsias paslaugas vaikams, 

aprūpinimas medicinos ir kita įranga, baldais, skirtais vaikų ligų profilaktikai, diagnostikai ir gydymui užtikrinti; 

1.3.9. 1.3.6. efektyvesniam III lygio ambulatorinių ir stacionarinių specializuotų paslaugų vaikams organizavimui ir teikimui reikalingos 

infrastruktūros Vilniaus mieste modernizavimas ir optimizavimas – statinių ir (ar) patalpų statyba, reikiamos medicinos ir kitos įrangos ir baldų 

įsigijimas. 

1.4.    Galimi pareiškėjai: 

1.4.1. asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas vaikų ligų srityje ir turinčios sutartis su 

teritorinėmis ligonių kasomis dėl šių paslaugų apmokėjimo; 

1.4.2. universitetų ligoninės; 

1.4.3. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldžios įstaigos. 

1.5.    Galimi partneriai: 

1.5.1. asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas vaikų ligų srityje ir turinčios sutartis su 

teritorinėmis ligonių kasomis dėl šių paslaugų apmokėjimo; 
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1.5.2. universitetų ligoninės; 

1.5.3. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldžios įstaigos.“ 

 

1.1.2. Pakeičiu 6 punktą ir jį išdėstau taip: 

„6. Priemonės įgyvendinimo stebėsenos rodikliai  

Stebėseno

s rodiklio 

kodas 

Stebėsenos rodiklio pavadinimas Matavimo 

vienetas 

Tarpinė 

reikšmė 2018 

m. gruodžio 

31 d. 

Galutinė reikšmė 

2023 m. gruodžio 

31 d. 

R.N.601 „Pacientai, kuriems pagerinta paslaugų kokybė ir prieinamumas“ Skaičius 50 000 0 76 000 

R.S.363 „Apsilankymų pas gydytojus skaičiaus, tenkančio vienam gyventojui, skirtumas tarp 

miestų ir rajonų savivaldybių gyventojų“ 

Apsilankymų 

skaičius, 

tenkantis 1 

gyventojui 

4 3 

R.N.639 „Suteikta vaikų ir paauglių psichiatrijos ir  vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos konsultacinės paslaugų“ 

Skaičius 900 1800 

R.N.637 „Vaikai, kuriems patvirtinta retos ligos diagnozė“ Skaičius 0 1000 200 

P.S.363 „Viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų, kuriose pagerinta 

paslaugų teikimo infrastruktūra, skaičius“ 

Skaičius 2 0 

 

10  

P.S.371 „Savivaldybės, kuriose įdiegti inovatyvūs viešųjų asmens ir visuomenės sveikatos 

priežiūros paslaugų teikimo modeliai, pagerinantys sveikatos priežiūros paslaugų 

prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms“ 

Skaičius 6 30 

P.N.640 „Sukurta ir įdiegta odontologinių paslaugų teikimo stebėsenos ir vertinimo sistema“ Skaičius 1 1 

P.N.603 „Parengtos ir patvirtintos metodikos, tvarkos aprašai ir kiti dokumentai“ Skaičius 0 5“ 
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1.1.3. Pakeičiu 7 punktą ir jį išdėstau taip: 

„7. Priemonės finansavimo šaltiniai 

 

(eurais) 

 

Projektams skiriamas finansavimas Kiti projektų finansavimo šaltiniai 

 

ES struktūrinių fondų 

lėšos – iki 

Nacionalinės lėšos 

Lietuvos Respublikos valstybės 

biudžeto lėšos – iki 

 

Projektų vykdytojų lėšos 

Iš viso – ne 

mažiau kaip 

Lietuvos 

Respublikos 

valstybės biudžeto 

lėšos 

Savivaldybės 

biudžeto 

lėšos 

Kitos viešosios 

lėšos 

Privačios 

lėšos 

Priemonės finansavimo šaltiniai, neįskaitant veiklos lėšų rezervo ir jam finansuoti skiriamų lėšų 

25 524 991 22 795 239 4 504 410 4 022 689 0 0 0 0 0 

Veiklos lėšų rezervas ir jam finansuoti skiriamos nacionalinės lėšos 

1 945 248 0 343 279 0 0 0 0 0 0 

Iš viso 

27 470 239 22 795 239 4 847 689 4 022 689 0 0 0 0 0“ 

 

2. Pakeičiu nurodytuoju įsakymu patvirtintą 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos, patvirtintos 2014 m. 

rugsėjo 8 d. Europos Komisijos sprendimu, 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 konkretaus uždavinio „Pagerinti 

sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ ir 8.4.2 konkretaus uždavinio 

„Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms, ir skatinti sveiką senėjimą“ 

priemonių nacionalinių stebėsenos rodiklių skaičiavimo aprašą: 

2.1. Pripažįstu netekusiu galios rodiklį R.N.639 „Suteikta vaikų ir paauglių psichiatrijos ir  vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos 

konsultacinių paslaugų“. 

R.N.639 „Suteikta 

vaikų ir 

paauglių 

psichiatrijos 

Skaičius Vaikų ir paauglių 

psichiatrijos ir vaikų 

raidos sutrikimų 

ankstyvosios 

Apskaičiuojamas 

automatiškai 

Skaičiuojamas 

sumuojant per 

kalendorinius metus 

asmens sveikatos 

Pirminiai 

šaltiniai: 

projekto 

vykdytojo 

Stebėsenos 

rodiklis 

laikomas 

pasiektu, kai 

Už 

stebėsenos 

rodiklio 

pasiekimą 
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ir  vaikų 

raidos 

sutrikimų 

ankstyvosios 

reabilitacijos 

konsultacinių 

paslaugų“ 

reabilitacijos 

konsultacinės paslaugos 

(toliau – konsultacinės 

paslaugos) –antrinio ir 

tretinio lygio vaikų ir 

paauglių psichiatrijos, 

vaikų raidos sutrikimų 

ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugos 

bei ambulatorinės 

gydytojų specialistų 

konsultacijos, teikiamos 

pagal tarp asmens 

sveikatos priežiūros 

įstaigų sudarytas 

paslaugų teikimo 

sutartis, vadovaujantis  

2014 m. liepos 16 d. 

sveikatos apsaugos 

ministro įsakymu Nr. V-

816  „Dėl Integruotos 

vaikų ir paauglių 

psichikos sveikatos 

priežiūros tvarkos aprašo 

patvirtinimo“. 

priežiūros įstaigos 

suteiktas vaikų ir 

paauglių psichiatrijos 

ir vaikų raidos 

sutrikimų 

ankstyvosios 

reabilitacijos 

konsultacines 

paslaugas.  

 

 

 

pažymos ar 

kiti 

dokumentai, 

patvirtinantys 

pasiektą 

stebėsenos 

rodiklio 

reikšmę, 

parengti 

vadovaujantis 

teritorinių 

ligonių kasų, 

privalomojo 

sveikatos 

draudimo 

informacinės 

sistemos 

„Sveidra“ 

arba kitais 

sveikatos 

priežiūros 

įstaigos 

duomenimis. 

Antriniai 

šaltiniai: 

ataskaita po 

projekto 

finansavimo 

pabaigos. 

 

 

 

projekto 

vykdytojas 

su ataskaita, 

kurios 

ataskaitinis 

laikotarpis 

apima trečius 

kalendorinius 

metus po 

projekto 

finansavimo 

pabaigos, 

pateikia 

pažymas ar 

kitus 

dokumentus, 

kuriuose 

nustatyta per 

trečius 

kalendorinius 

metus po 

projekto 

finansavimo  

pasiekta 

stebėsenos 

rodiklio 

reikšmė. 

 

 

ir duomenų 

apie 

pasiektą 

stebėsenos 

rodiklio 

reikšmę 

teikimą 

antriniuose 

šaltiniuose 

atsakingas 

projekto 

vykdytojas. 
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2.2. Pripažįstu netekusiu galios rodiklį P.N.640 „Sukurta ir įdiegta odontologinių paslaugų teikimo stebėsenos ir vertinimo sistema“. 

P.N.640 „Sukurta ir 

įdiegta 

odontologinių 

paslaugų 

teikimo 

stebėsenos ir 

vertinimo 

sistema“ 

Skaičius Odontologinės 

paslaugos – asmens 

sveikatos priežiūros 

paslaugos, skirtos burnos 

ertmės organų ligų 

individualiai 

profilaktikai, 

diagnostikai, gydymui ir 

dantų protezavimui 

(šaltinis: Lietuvos 

Respublikos 1996 m. 

kovo 28 d. 

Odontologijos praktikos 

įstatymas  

Nr. I-1246). 

Stebėsenos ir vertinimo 

sistema –duomenų 

rinkimo ir analizės 

sistema. 

Odontologinių paslaugų 

teikimo stebėsenos ir 

vertinimo sistema 

laikoma sukurta ir 

įdiegta, kai ji 

patvirtinama Lietuvos 

Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 

įsakymu. 

 

 

Automatiškai 

apskaičiuojamas 

Skaičiuojama 

įgyvendinant 

projekto veiklas  

sukurta ir Lietuvos 

Respublikos 

sveikatos apsaugos 

ministro įsakymu 

patvirtinta 

odontologinių 

paslaugų teikimo 

stebėsenos ir 

vertinimo sistema. 

 

 

 

 

Pirminiai 

šaltiniai: 

Lietuvos 

Respublikos 

sveikatos 

apsaugos 

ministro 

įsakymas 

(kopija) ir kiti 

dokumentai, 

kuriais 

patvirtinamos 

projekto 

vykdytojo 

investicijos į 

odontologinių 

paslaugų 

teikimo 

stebėsenos ir 

vertinimo 

sistemos 

sukūrimą ir 

įdiegimą. 

 

Antriniai 

šaltiniai: 

mokėjimo 

prašymai. 

 

Stebėsenos 

rodiklis 

laikomas 

pasiektu, kai 

projekto 

veiklų 

įgyvendinimo 

pabaigoje 

pasirašomas 

Lietuvos 

Respublikos 

sveikatos 

apsaugos 

ministro 

įsakymas, 

kuriuo  

patvirtinama, 

kad projekto 

veiklų 

įgyvendinimo 

metu sistema 

buvo sukurta 

ir įdiegta. 

Už 

stebėsenos 

rodiklio 

pasiekimą 

ir duomenų 

apie 

pasiektą 

stebėsenos 

rodiklio 

reikšmę 

teikimą 

antriniuose 

šaltiniuose 

atsakingas 

projekto 

vykdytojas. 
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