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 PASIŪLYMAI DĖL PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJŲ NUSTATYMO IR KEITIMO

2022 m. lapkričio 22 d.

	Pasiūlymus dėl projektų atrankos kriterijų nustatymo ir (ar) keitimo teikianti institucija:
	Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

	Veiksmų programos prioriteto numeris ir pavadinimas:
	8 prioritetas ,,Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu”

	Veiksmų programos konkretaus uždavinio numeris ir pavadinimas:
	8.4.2 konkretus uždavinys ,,Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms ir skatinti sveiką senėjimą“

	Veiksmų programos įgyvendinimo priemonės (toliau – priemonė) kodas ir pavadinimas:
	Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ambulatorinės slaugos modelių sukūrimas ir plėtojimas“

	Priemonei skirtų Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų suma, mln. Eur:
	1,33 mln. Eur

	Pagal priemonę remiamos veiklos:

	1. [bookmark: _Hlk37837824]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.
2. naujo greitosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo modelio sukūrimas ir įdiegimas.


	Pagal priemonę remiamos veiklos arba dalis veiklų bus vykdomos:

	(Stebėsenos komiteto pritarimas reikalingas)
 ne Lietuvoje, o kitose Europos Sąjungos šalyse (taikoma projektams, finansuojamiems iš Europos regioninės plėtros fondo arba Sanglaudos fondo);
 ne ES šalyse (taikoma projektams, finansuojamiems iš Europos socialinio fondo);

(Stebėsenos komiteto pritarimas nereikalingas)
X vykdoma Lietuvoje (arba ES šalyse, kai projektai finansuojami iš Europos socialinio fondo);
 apribojimai veiklų vykdymo teritorijai netaikomi.

	Projektų atrankos būdas (finansavimo forma finansinių priemonių atveju):
	X Valstybės projektų planavimas
 Regionų projektų planavimas
 Projektų konkursas
 Tęstinė projektų atranka
 Finansinė priemonė

	Teikiamas tvirtinti:
X SPECIALUSIS PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJUS
 PRIORITETINIS PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJUS
	Nustatymas
X Keitimas 
Kriterijus patvirtintas Stebėsenos komiteto 2020 m. gegužės 13 d. posėdyje (44P-8 (56)).

	Projektų atrankos kriterijaus numeris ir pavadinimas:
	1. Projektai turi atitikti Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje 2014–2023 metų veiksmų plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. įsakymu Nr. V-825 ,,Dėl Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje 2014–2023 m. veiksmų plano patvirtinimo” (toliau – Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje veiksmų planas) 5 priedo „Kompleksinių slaugos ir geriatrinių sveikatos priežiūros paslaugų tinklo optimizavimo krypties aprašas“ ir (arba) Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–2023 m. veiksmų plano (toliau – Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų planas), patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. įsakymu Nr. V-815, 3 priedo ,,Traumų ir nelaimingų atsitikimų profilaktikos, neįgalumo ir mirtingumo nuo išorinių priežasčių mažinimo krypties aprašas“ nuostatas.

	Projektų atrankos kriterijaus vertinimo aspektai ir paaiškinimai:
	Vertinama, ar projektas (veiklos ir pareiškėjai) atitinka Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje veiksmų plano 5 priedo „Kompleksinių slaugos ir geriatrinių sveikatos priežiūros paslaugų tinklo optimizavimo krypties aprašas“ nuostatas, t. y. siekia 25 punkte iškelto tikslo, 51 punkte nustatyto uždavinio ir įgyvendina 51.1 papunktyje nustatytas priemones. ir (arba) Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų plano 3 priedo ,,Traumų ir nelaimingų atsitikimų profilaktikos, neįgalumo ir mirtingumo nuo išorinių priežasčių mažinimo krypties aprašas“ nuostatas, t. y. siekia 35 punkte iškelto tikslo, 38 punkte nustatyto uždavinio ir įgyvendina 38.101 papunktyje nustatytas priemones. 

	Projektų atrankos kriterijaus pasirinkimo pagrindimas:
	Šis kriterijus pasirinktas atsižvelgiant į tai, kad:
1. Sveiko senėjimo užtikrinimo Lietuvoje veiksmų plane, kuris buvo pateiktas Europos Komisijai kaip išankstinės sąlygos išpildymas dėl 2014–2020 m. ES fondų investicijų panaudojimo, yra nustatyti veiksmai, siekiant sveikatos priežiūrą pritaikyti prie senėjančios visuomenės poreikio: gauti būtiniausias socialines ir sveikatos priežiūros paslaugas namuose. Taip pat šiuo metu Lietuvoje pradėta kurti ilgalaikės priežiūros paslaugų koncepcija, kurios tikslas – nustatyti bendrus socialinės globos ir asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo, teikimo ir finansavimo principus. Šios priemonės lėšomis bus prisidedama prie ilgalaikės priežiūros koncepcijos pagrindinių etapų įgyvendinimo: savarankiškų ambulatorinės slaugos namuose paslaugų teikėjų tinklo suformavimo ir šio tinklo integracijos su socialinių paslaugų teikėjais (sutartiniu pagrindu). Naujuoju 2021-2027 m. finansiniu laikotarpiu planuojama finansuoti paslaugas pagal naują integruotą socialinių ir asmens sveikatos priežiūros paslaugų modelį. Integruotos ilgalaikės priežiūros priemonės bus įgyvendinamos bendradarbiaujant su savivaldybėmis, socialines paslaugas teikiančiomis įstaigomis ir organizacijomis, pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiomis įstaigomis, specialistų ir pacientų nevyriausybinėmis organizacijomis, socialines paslaugas teikiančiomis nevyriausybinėmis organizacijomis, ilgalaikės priežiūros tikslinių grupių interesus atstovaujančiomis organizacijomis. 
Šios priemonės lėšomis numatoma finansuoti ambulatorinės slaugos modelių plėtojimui bei stiprinimui reikalingos veiklos: visuomenės informuotumo, raštingumo didinimą, specialistų žinių bei gebėjimų teikti ambulatorines slaugos paslaugas namuose tobulinimą bei suinteresuotų institucijų pasirengimo integruotos ilgalaikės priežiūros vystymui stiprinimą. Ambulatorinės slaugos paslaugos namuose – tai licencijuojamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, teikiamos paciento namuose, siekiant užtikrinti slaugos paslaugų prieinamumą, tęstinumą, patenkinti paciento slaugos poreikius namų sąlygomis ir skatinti paciento savirūpą. 
2. Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų planas – sveikatos sektoriaus strateginis dokumentas, kuris buvo pateiktas Europos Komisijai kaip išankstinės sąlygos išpildymas dėl 2014–2020 m. ES fondų investicijų panaudojimo.
Nurodytos strateginio dokumento nuostatos ir juose aprašyti veiksmai yra orientuoti į efektyvių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo modelių, skirtų gerinti sveikatos priežiūros paslaugų (išorinių priežasčių srityse) kokybę ir prieinamumą šalies gyventojams, sukūrimą ir įdiegimą, taip pat siekiant sklandaus greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugų teikimo organizavimo, būtina tobulinti atitinkamų specialistų kvalifikaciją, stiprinti žinias.
Pagal priimtus Įstatymų keitimus[footnoteRef:1] nuo 2023 m. liepos 1 d. GMP paslaugas Lietuvoje teiks viena Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, kurios savininkė valstybė – Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau – Ministerija). [1:  2022-05-19 priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 2 straipsnio pakeitimo ir Įstatymo papildymo 19-1 straipsniu įstatymas Nr. XIV-1113, kuriuo nustatoma, kad GMP paslaugas Lietuvoje teikia viena Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, kuri yra viešoji įstaiga, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija įgyvendina valstybės, kaip viešosios įstaigos savininkės, teises ir pareigas. Teritorinių padalinių skaičių, jų aptarnaujamas teritorijas, GMP teikiančių brigadų skaičių aptarnaujamose teritorijose nustato sveikatos apsaugos ministras.] 

Tam, kad įgyvendinti centralizuotą GMP paslaugų organizavimo modelį, inicijuotas priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 pagal kurią Ministerija jau įgyvendina Projektą[footnoteRef:2] specialiojo projektų atrankos kriterijaus keitimas, papildant jį ankščiau minėtomis Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų plano nuostatomis. Taip pat parengtas priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 aprašymo keitimo projektas, papildant jį nauja remiama veikla. Ministerija numato įgyvendinti projektą, kuriuo būtų sukurtas ir įdiegtas naujas GMP paslaugų teikimo modelis užtikrinantis šalies gyventojams greitesnes, tikslesnes ir efektyvesnes greitosios medicinos pagalbos paslaugas. Planuojamos veiklos: savivaldybių GMP įstaigų / funkcijų perėmimas (pvz. turto inventorizacija ir perėmimas, veiklos įvertinimas (auditas), darbuotojų perdarbinimas), mokymai darbuotojams (vieningos organizacinės GMP veiklos vidiniai mokymai (vadovams, specialistams), visuomenės informavimas ir švietimas (informavimas apie valstybės GMP paslaugų teikimą, pokyčius), GMP automobilių ir infrastruktūros modernizavimo plano parengimas (parengiamas planas dėl GMP automobilių (su medicinine įranga), GMP patalpų atnaujinimo / modernizavimo. Šio plano pagrindu bus investuojamos 2021–2027 m. ES fondų lėšos). [2:  Nr. 08.4.2-ESFA-V-614-01-0001 „Efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas”.] 

Pareiškėju pasirinkta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mMinisterija, nes ji vykdydama pavestas funkcijas asmens sveikatos priežiūros srityje nustato veiklos poreikius, sveikatos priežiūros išteklius, kuria teisinę bazę ir įstatymų numatytais atvejais organizuoja asmens sveikatos priežiūrą. Galimais partneriais nustatytos:
1. savivaldybių administracijos, nes savivaldybės yra atsakingos už ilgalaikės priežiūros paslaugų organizavimą, taip pat socialinių ir pirminės sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimą, bendradarbiavimo tarp savivaldybės įstaigų, įmonių ir organizacijų tvarkos nustatymą bei sutarčių sudarymą.;
2. įstaigos teikiančios greitosios medicinos pagalbos paslaugas. Vykdant GMP reformą, siekiama vietoje atskirų ir savarankiškai dirbančių juridinių vienetų (GMP įstaigų) sukurti centralizuotą visoje šalyje veikiančią GMP tarnybą su penkiais padaliniais Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio regionuose. Tam, kad įstaigų reorganizacija būtų paprastesnė, aiškesnė ir darbuotojų interesus labiau apsauganti procedūra, o taip pat leidžianti sukurti vieningą ir tinkamai funkcionuojančią struktūrą svarbus Ministerijos ir esamų GMP įstaigų, atsakingų už GMP paslaugų teikimą, bendradarbiavimas.  




Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos viceministrė					                    Danguolė Jankauskienė							_________________			                 

