Projekto lyginamasis variantas
LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ĮSAKYMAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2020 M. LIEPOS 22 d. ĮSAKYMO NR. V-1700 „DĖL 2014–2020 METŲ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJŲ VEIKSMŲ PROGRAMOS 8 PRIORITETO „SOCIALINĖS ĮTRAUKTIES DIDINIMAS IR KOVA SU SKURDU“ ĮGYVENDINIMO PRIEMONĖS NR. 08.4.2-ESFA-V-614 „EFEKTYVIŲ AMBULATORINĖS SLAUGOS MODELIŲ PLĖTOJIMAS“ PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGŲ APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO
2022 m. gruodžio      d. Nr. V-
Vilnius
p a k e i č i u Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. liepos 22 d. įsakymą Nr. V-1700 „Dėl 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašo patvirtinimo“:
[bookmark: part_630c02fca28a477c9b2e6858d69f6b3f]1.  Pakeičiu nurodytą įsakymą ir jį išdėstau nauja redakcija (2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašas nauja redakcija nedėstomas):
„LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ĮSAKYMAS
DĖL 2014–2020 METŲ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJŲ VEIKSMŲ PROGRAMOS 8 PRIORITETO „SOCIALINĖS ĮTRAUKTIES DIDINIMAS IR KOVA SU SKURDU“ ĮGYVENDINIMO PRIEMONĖS NR. 08.4.2-ESFA-V-614 „EFEKTYVIŲ SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ TEIKIMO AMBULATORINĖS SLAUGOS MODELIŲ 	ĮGYVENDINIMAS IR PLĖTOJIMAS“ PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGŲ APRAŠO PATVIRTINIMO
[bookmark: part_52305d3d5ab54f9e84deb3bc01f08e3f]Vadovaudamasis Atsakomybės ir funkcijų paskirstymo tarp institucijų, įgyvendinant 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programą, taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2014 m. birželio 4 d. nutarimu Nr. 528 „Dėl Aatsakomybės ir funkcijų paskirstymo tarp institucijų, įgyvendinant 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programą ir rengiantis įgyvendinti 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programą“, 6.2.7 papunkčiu ir 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos administravimo taisyklių, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2014 m. spalio 3 d. nutarimu Nr. 1090 „Dėl 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos administravimo taisyklių patvirtinimo“, 65 punktu,
[bookmark: part_2e9346df2aea4c28be6ef7d3f40c3a55]t v i r t i n u 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ambulatorinės slaugos modelių įgyvendinimas ir plėtojimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašą (pridedama).“
2.  Pakeičiu nurodytu įsakymu patvirtintą 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašą:
[bookmark: part_480c36a23898464d8ee5f32642ca12d1]2.1. Pakeičiu pavadinimą ir jį išdėstau taip:
„2014–2020 METŲ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJŲ VEIKSMŲ PROGRAMOS 8 PRIORITETO „SOCIALINĖS ĮTRAUKTIES DIDINIMAS IR KOVA SU SKURDU“ ĮGYVENDINIMO PRIEMONĖS NR. 08.4.2-ESFA-V-614 „EFEKTYVIŲ SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ TEIKIMO AMBULATORINĖS SLAUGOS MODELIŲ ĮGYVENDINIMAS IR PLĖTOJIMAS“ PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGŲ APRAŠAS“
2.2. Pakeičiu 1 punktą ir jį išdėstau taip:
„1.  2014–2020 m. Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ambulatorinės slaugos modelių įgyvendinimas ir plėtojimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašas (toliau – Aprašas) nustato reikalavimus, kuriais turi vadovautis pareiškėjai, rengdami ir teikdami paraiškas finansuoti iš Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų bendrai finansuojamus projektus (toliau – paraiška) pagal 2014–2020 m. Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos, patvirtintos Europos Komisijos 2014 m. rugsėjo 8  d. įgyvendinimo sprendimu, kuriuo tvirtinami tam tikri 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos elementai, kad, siekiant investicijų į ekonomikos augimą ir darbo vietų kūrimą tikslo, iš Europos regioninės plėtros fondo, Sanglaudos fondo, Europos socialinio fondo ir specialaus asignavimo Jaunimo užimtumo iniciatyvai būtų teikiama parama Lietuvai (apie nurodytą sprendimą Europos Komisija pranešė dokumentu Nr. C(2014)6397 (toliau – Veiksmų programa), 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.4.2 konkretaus uždavinio „Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms ir skatinti sveiką senėjimą“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ambulatorinės slaugos modelių įgyvendinimas ir plėtojimas“ (toliau – Priemonė) finansuojamas veiklas, iš Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų bendrai finansuojamus projektus (toliau – projektai), vykdytojai, įgyvendindami pagal Aprašą finansuojamus projektus, taip pat institucijos, atliekančios paraiškų vertinimą, atranką ir projektų įgyvendinimo priežiūrą.“
2.3. Pakeičiu 2.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„2.1. 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“prioritetų įgyvendinimo priemonių įgyvendinimo planąus, patvirtintąus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birželio 22 d. įsakymu 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“ prioritetų įgyvendinimo priemonių įgyvendinimo planoų ir nacionalinių stebėsenos rodiklių skaičiavimo aprašo patvirtinimo“ (toliau – Priemonių įgyvendinimo planasi);“
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2.4. Pakeičiu 2.7 papunktį ir jį išdėstau taip:
„2.7. Atsakomybės ir funkcijų paskirstymo tarp institucijų, įgyvendinant 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programą ir rengiantis įgyvendinti 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programą, taisyklės, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2014 m. birželio 4 d. nutarimu Nr. 528 „Dėl atsakomybės ir funkcijų paskirstymo tarp institucijų, įgyvendinant 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programą ir rengiantis įgyvendinti 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programą“ (toliau – Atsakomybės ir funkcijų paskirstymo tarp institucijų, įgyvendinant 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programą ir rengiantis įgyvendinti 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programą, taisyklės);“
2.4. Pakeičiu 7 punktą ir jį išdėstau taip:
„7. Pagal Aprašą projektams įgyvendinti numatoma skirti iki 1 176 470,00 2 596 121 eurų (vieno milijono šimto septyniasdešimt šešių tūkstančių keturių šimtų septyniasdešimt dviejų milijonų penkių šimtų devyniasdešimt šešių tūkstančių šimto dvidešimt vieno euro eurų), iš kurių iki  1  327 514 000 000 eurų (vieno milijono trijų šimtų dvidešimt septynių tūkstančių penkių šimtų keturiolikos eurų)  – Europos socialinio fondo lėšos, iki 176 470 1 268 607 eurų (vieno milijono dviejų šimtų šešiasdešimt aštuonių tūkstančių šešių šimtų septyniųšimto septyniasdešimt šešių tūkstančių keturių šimtų septyniasdešimt eurų)  – Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšos.“ 
2.5. Pakeičiu 8 punktą ir jį išdėstau taip:
„8. Priemonės tikslas – prisidėti prie:
8.1. ilgalaikės priežiūros koncepcijos ir įgyvendinimo, plėtojant ambulatorinės slaugos paslaugas namuose.;
8.2. greitosios medicinos pagalbos (toliau – GMP) reformos įgyvendinimo, sukuriant darniai visoje šalyje veikiančią centralizuotą GMP tarnybą su 5 padaliniais.“
2.6. Pakeičiu 9 punktą ir jį išdėstau taip:
„9. Pagal Aprašą remiamaos veiklaos: – 
9.1. efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas, didinant visuomenės informuotumą, stiprinant specialistų žinias ir gebėjimus teikti ambulatorinės slaugos paslaugas namuose bei didinant suinteresuotų institucijų pasirengimą integruotos ilgalaikės priežiūros vystymui:
9.1.1 veikla orientuota į Aprašo 19.2 ir 19.3 papunkčiuose nurodytų tikslinių grupių mokymus apie ambulatorinių slaugos paslaugų teikimą namuose; 
9.1.2. veikla orientuota į Aprašo 19.1-19.3 punkte nurodytų tikslinių grupių sveikatos raštingumo ir informuotumo apie Lietuvoje teikiamas ambulatorines slaugos paslaugas, įvairius su jų teikimu susijusius teisinius, finansinius ir kitus aspektus didinimą.
9.2. pasirengimas įgyvendinti naują  GMP paslaugų teikimo modelį. Veikla skirta įgyvendinti veiksmus, kuriais visos savivaldybių GMP struktūros būtų sujungtos į vieną Lietuvoje GMP paslaugas teikiančią GMP tarnybą, kurios savininkė valstybė – Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Veikla taip pat orientuota į Aprašo 19.4 papunktyje nurodytų tikslinių grupių mokymus ir jų informuotumą apie su GMP reforma susijusius pokyčius.“
2.7. Pakeičiu 10 punktą ir jį išdėstau taip:
„10. Pagal Apraše nurodytą remiamą veiklą valstybės projektų sąrašą numatoma sudaryti iki 2020 m. III ketvirčio pabaigos2023-01-31.“ 
2.8. Pakeičiu 11 punktą ir jį išdėstau taip:
„11.	Pagal Aprašą galimas pareiškėjas ir partneriai yra: Ministerija. Galimi partneriai – savivaldybių administracijos.
	Veiklos Nr. (Aprašo punktas)
	Veikla
	Galimi pareiškėjai
	Galimi partneriai

	9.1.
	Efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas, didinant visuomenės informuotumą, stiprinant specialistų žinias ir gebėjimus teikti ambulatorinės slaugos paslaugas namuose bei didinant suinteresuotų institucijų pasirengimą integruotos ilgalaikės priežiūros vystymui.

	Ministerija 
	Savivaldybių administracijos

	9.2.
	Pasirengimas įgyvendinti naują  GMP paslaugų teikimo modelį.
	Ministerija
	Įstaigos teikiančios GMP paslaugas“


2.9. Pakeičiu 15 punktą ir jį išdėstau taip:
„15.	Projektas turi atitikti šiuos specialiuosius projektų atrankos kriterijus, patvirtintus 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos stebėsenos komiteto 2020 m. gegužės 13 d. posėdžio nutarimu Nr. 44P-8 (56) ir 2022 m. gruodžio  d. posėdžio nutarimu Nr. : t. y. turi atitikti Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje veiksmų plano 5 priedo „Kompleksinių slaugos ir geriatrinių sveikatos priežiūros paslaugų tinklo optimizavimo krypties aprašas“ nuostatas.
15.1. siekti Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje veiksmų plano 5 priedo „Kompleksinių slaugos ir geriatrinių sveikatos priežiūros paslaugų tinklo optimizavimo krypties aprašas“ 25 punkte iškelto tikslo, 51 punkte nustatyto uždavinio ir įgyvendinti 51.1 papunktyje nustatytas priemones ir (arba)
15.2. siekti Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų plano 3 priedo ,,Traumų ir nelaimingų atsitikimų profilaktikos, neįgalumo ir mirtingumo nuo išorinių priežasčių mažinimo krypties aprašas“ 35 punkte iškelto tikslo, 38 punkte nustatyto uždavinio ir įgyvendinti 38.101 papunktyje nustatytas priemones.“
2.10. Papildau 19 punktą 19.4. papunkčiu ir jį išdėstau taip:
„19.4. Įstaigų teikiančių GMP paslaugas darbuotojai, GMP tarnybos darbuotojai.“
2.11. Pakeičiu 20 punktą ir jį išdėstau taip:
„20. Projektu turi būti siekiama šių priemonės įgyvendinimo stebėsenos rodiklių:
	Rodiklio kodas
	Rodiklio pavadinimas
	Siektina reikšmė 2023 m.
	Pasirenkamas vykdant veiklą (-as) Nr.
(nurodomi atitinkami šio Aprašo punktai)

	P.N. 602
	Mokymuose dalyvavę sveikatos priežiūros ir kiti specialistai
	2 400
4780
	9.1.1.
9.2.

	P.N.603
	„Parengtos ir patvirtintos metodikos, tvarkos aprašai ir kiti dokumentai“
	40
	9.2.”


2.12. Pakeičiu 30 punkto lentelės 5 punktą ir jį išdėstau taip:
	„5.	
	Projekto vykdymas
	Tinkama finansuoti.

Vykdant Aprašo 9 punkte nurodytą remiamą veiklą tinkamos yra šios išlaidos:
5.1. Projekto veikloms vykdyti reikalingos dirbančiųjų mokymo išlaidos apskaičiuojamos taikant Dirbančiųjų mokymo valandos fiksuotąjį įkainį, patvirtintą 2018 m. gruodžio 19 d. Komisijos deleguotuoju reglamentu (ES) 2019/379, kuriuo iš dalies keičiamas deleguotasis reglamentas (ES) 2015/2195, kuriuo dėl fiksuotųjų vieneto įkainių ir fiksuotųjų sumų, susijusių su Komisijos kompensuojamomis valstybių narių išlaidomis, nustatymo papildomas Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 1304/2013 dėl Europos socialinio fondo (XIV priedas)
(toliau – Europos Komisijos deleguotasis reglamentas)

5.2. Projekto veikloms vykdyti (vykdančiojo personalo komandiruotės, dalyvių kelionės ir komandiruotės) reikalingos transporto Lietuvoje išlaidos (išskyrus transporto išlaidas, kai vykstama į mokymus, kurių išlaidos apmokamos taikant Aprašo 5.1 papunktyje numatytą Dirbančiųjų mokymo valandos fiksuotąjį įkainį, nustatytą Europos Komisijos deleguotuoju reglamentu)  apmokamos taikant Kuro ir viešojo transporto išlaidų fiksuotųjų įkainių nustatymo tyrimo ataskaitą.

5.3. Patirtos vykdančiojo personalo darbo užmokesčio už kasmetines atostogas ir (ar) kompensacijos už nepanaudotas kasmetines atostogas išmokos bei papildomų poilsio dienų išmokos apmokamos taikant Kasmetinių atostogų ir papildomų poilsio dienų išmokų fiksuotųjų normų nustatymo tyrimo ataskaitą.

5.4. Projekto veikloms vykdyti reikalingos renginio organizavimo išlaidos apmokamos taikant Renginio organizavimo fiksuotojo įkainio nustatymo tyrimo ataskaitą.

5.5. Projekto veikloms vykdyti reikalingos apgyvendinimo Lietuvoje išlaidos (išskyrus apgyvendinimo išlaidas, kai vykstama į mokymus, kurių išlaidos apmokamos taikant Aprašo 5.1 papunktyje numatytą Dirbančiųjų mokymo valandos fiksuotąjį įkainį, nustatytą Europos Komisijos deleguotuoju reglamentu) apmokamos taikant Apgyvendinimo Lietuvoje išlaidų fiksuotųjų įkainių nustatymo tyrimo ataskaitą. Ataskaitoje nurodyti fiksuotieji įkainiai netaikomi iš užsienio atvykstančių asmenų apgyvendinimo išlaidoms apmokėti.

5.6. Projekto veiklose dalyvaujančių asmenų darbo užmokesčio, apskaičiuoto ir išmokėto už darbo laiką, kurio metu darbuotojai dalyvavo projekto veiklose, ir susijusių darbdavio įsipareigojimų išlaidos, išskyrus tų projekto veiklose dalyvaujančių asmenų, kurie gauna darbo užmokestį ar jo dalį iš ES struktūrinės, kitos ES finansinės paramos ar tarptautinės finansinės paramos, darbo užmokesčio išlaidas, yra tinkamos tik kaip projekto vykdytojo ir (ar) partnerio (-ių) nuosavas įnašas.

5.7. Projekto veiklose dalyvaujančių arba veiklas vykdančių privačių juridinių asmenų projektų dalyvių arba darbuotojų darbo užmokesčio išlaidos apmokamos taikant Privačių juridinių asmenų projektų dalyvių darbo užmokesčio fiksuotųjų įkainių nustatymo tyrimo ataskaitą.

5.8. Projekto veiklas vykdančiojo personalo darbo užmokesčio išlaidos. 

5.9. Paslaugų teikimo pagal projekto vykdytojo ir (ar) partnerio (-ių) su išorės paslaugų teikėju (-ais) sudarytą (-as) paslaugų teikimo sutartį (-is) išlaidos.

5.10. Kitos projekto įgyvendinimui reikalingos išlaidos

Projektinio pasiūlymo ir paraiškos parengimo išlaidos yra netinkamos finansuoti.

Šiame punkte nurodytos ataskaitos skelbiamos ES struktūrinių fondų interneto svetainėje: http://www.esinvesticijos.lt/lt/dokumentai/supaprastinto-islaidu-apmokejimo-tyrimai“





Sveikatos apsaugos ministras
