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[bookmark: _Hlk142662093]Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 15 straipsnio 4 dalimi, 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, patvirtinto 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“, 27 priedu „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 aprašas Nr. 27“, Jurbarko rajono savivaldybės taryba nusprendžia:
1. Pritarti projektui „Sveikatos centrų veiklos modelio diegimas Jurbarko rajono savivaldybėje“ (toliau – Projektas), kuris bus įgyvendinamas su partneriais – Jurbarko sveikatos centro sudėtyje esančiomis įstaigomis.
2. Įsipareigoti padengti pareiškėjo ir partnerių, kurių steigėjas yra Jurbarko rajono savivaldybės taryba, netinkamas finansuoti, tačiau šiam Projektui įgyvendinti būtinas išlaidas, ir tinkamas išlaidas, kurių nepadengia Projekto finansavimas. 
3. Įgalioti Jurbarko rajono savivaldybės administracijos direktorių pasirašyti Jungtinės veiklos (partnerystės) sutartį ir kitus dokumentus, susijusius su Projekto įgyvendinimu.
Šis sprendimas per vieną mėnesį nuo paskelbimo arba įteikimo suinteresuotai šaliai dienos gali būti skundžiamas Lietuvos administracinių ginčų komisijos Kauno apygardos skyriui (Laisvės al. 36, Kaunas) Lietuvos Respublikos ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo tvarkos įstatymo nustatyta tvarka arba Regionų apygardos administracinio teismo Kauno rūmams (A. Mickevičiaus g. 8A, Kaunas) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.

	Savivaldybės meras
	



Vizos: 
Administracijos direktorė R. Vančienė
Vyriausioji specialistė, laikinai vykdanti vedėjo funkcijas, A. Narušienė
Teisės ir civilinės metrikacijos skyriaus vedėja O. Sutkaitienė 
Vyr. specialistė (savivaldybės gydytoja) G. Sutkuvienė
Tarybos posėdžių sekretorė D. Dačkauskaitė
Dokumentų ir viešųjų ryšių skyriaus vyr. specialistas A. Gvildys
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JURBARKO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
INVESTICIJŲ IR STRATEGINIO PLANAVIMO SKYRIUS

AIŠKINAMASIS RAŠTAS
PRIE JURBARKO RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBOS SPRENDIMO „DĖL PRITARIMO PROJEKTUI „SVEIKATOS CENTRŲ VEIKLOS MODELIO DIEGIMAS JURBARKO RAJONO SAVIVALDYBĖJE“ PROJEKTO

2024 m. birželio 19 d.
Jurbarkas

	1. Parengto projekto tikslai ir uždaviniai.

	Pritarti Projekto įgyvendinimui, įsipareigojant padengti pareiškėjo (Jurbarko rajono savivaldybės administracijos) ir partnerio, kurio steigėjas yra Jurbarko rajono savivaldybės taryba, netinkamas finansuoti, tačiau šiam Projektui įgyvendinti būtinas išlaidas, ir tinkamas išlaidas, kurių nepadengia Projekto finansavimas. 

	2. Kaip šiuo metu yra sureguliuoti projekte aptarti klausimai.
–

	3. Kokių pozityvių rezultatų laukiama.

	Projekto tikslas – pagerinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir  prieinamumą Jurbarko rajono savivaldybėje. Projekto tikslinė grupė – Jurbarko rajono savivaldybės gyventojai, sveikatos priežiūros srityje dirbantys specialistai.  
Viešoji įstaiga Centrinė projektų valdymo agentūra 2024 m. birželio 7 d. paskelbė kvietimą teikti projektų įgyvendinimo planus „Sveikatos centrų veiklos modelio diegimas“ Nr. 09-023-P. Projektų atrankos būdas – valstybinis planavimas. Projektų įgyvendinimo planų pateikimo terminas – 2024 m. rugpjūčio 10 d. 
Pagal 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 aprašą Nr. 27 (toliau – Aprašas) galimi projekto partneriai – sveikatos centrai ir (ar) sveikatos priežiūros įstaigos, dalyvaujančios sveikatos centro veikloje ir sudariusios Sveikatos centro apraše nurodytą bendradarbiavimo sutartį, todėl projektas planuojamas įgyvendinti su Jurbarko rajono savivaldybės tarybos 2023 m. lapkričio 30 d. sprendimu Nr. T-331 „Dėl Jurbarko  sveikatos centro steigimo funkcinio bendradarbiavimo būdu“ įsteigtu Jurbarko sveikatos centru. 
Pagal Aprašą tinkamos finansuoti ir galimos vykdyti šios veiklos:
1. sveikatos centro paslaugų teikimą koordinuojančiosios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau – koordinuojančioji įstaiga), nurodytos sveikatos centro bendradarbiavimo sutartyje, funkcijų vykdymo užtikrinimas: 
1.2. sveikatos centro veiklos koordinavimo procesus reglamentuojančio dokumento parengimas;
1.3. sveikatos centro koordinatoriaus veiklos finansavimas (darbo užmokestis);
2. efektyvių paslaugų teikimo modelių (metodų), gerinančių sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą pacientams, sergantiems viena ar keliomis lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, kurios žymimos šiais TLK-10-AM kodais: E10 – 1 tipo cukrinis diabetas, E11 – 2 tipo cukrinis diabetas, E13 – kitas patikslintas cukrinis diabetas, E14 – nepatikslintas cukrinis diabetas, I11 – hipertenzinė širdies liga, I12 – hipertenzinė inkstų liga; I13 – hipertenzinė širdies ir inkstų liga, I15 – antrinė hipertenzija, I48 – prieširdžių virpėjimas ir plazdėjimas, I50 – širdies nepakankamumas, J44 – kita lėtinė obstrukcinė plaučių liga, J45 – astma, taikymas sveikatos centre. Taikant paslaugų teikimo pacientams, sergantiems lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, modelį rekomenduojamos pasirinkti šios komponentės: koordinuojanti daugiadalykė komanda; tęstinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y. holistinis) paciento ištyrimas;  individualizuoto paciento sveikatos priežiūros plano sudarymas bei šio plano vykdymo ir kontaktų su pacientu ir jo šeima koordinatoriaus paskyrimas (atvejo vadybininkas); daugiadalykės komandos narių mokymai, skirti profesinėms žinioms ir įgūdžiams, reikalingiems sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis pacientų priežiūrai, gerinti, taip pat mokymai, kaip pagelbėti pacientui ir šeimai įsisavinti ar pagerinti savipriežiūrą, atsižvelgiant į paciento poreikius ir sugebėjimus; pacientų ir jų šeimos narių (artimųjų) mokymai, skirti savipriežiūros įgūdžiams tobulinti; gydytojo ir paciento bendras sprendimo priėmimas dėl gydymo; technologijos, leidžiančios pacientams nuotoliniu būdu pateikti savo sveikatos duomenis / informaciją sveikatos priežiūros specialistams, naudojimas. Taikant paslaugų teikimo modelį finansuojama:
2.1. daugiadalykės specialistų komandos veiklos, vykdomos taikant naują paslaugų teikimo modelį, finansavimas (darbo užmokestis). Daugiadalykę specialistų komandą sudaro šeimos gydytojo komandos nariai (šeimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas arba išplėstinės praktikos slaugytojas, akušeris, atvejo vadybininkas, kineziterapeutas, gyvensenos medicinos specialistas, apylinkės administratorius, socialinis darbuotojas) ir atitinkamos profesinės kvalifikacijos gydytojas specialistas, kuris pagal atitinkamą Lietuvos medicinos normą turi teisę teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas asmenims, sergantiems Aprašo 2.1.3 papunktyje nurodytomis ligomis;
2.2. daugiadalykės specialistų komandos narių mokymai taikyti efektyvius paslaugų teikimo modelius;
2.3. pacientų ir jų šeimos narių (artimųjų) mokymai savarankiškai valdyti lėtines neinfekcines ligas;
2.4. prietaisų, skirtų pacientų sveikatos būklei ambulatoriškai ir nuotoliniu būdu stebėti ir vertinti, įsigijimas ir reikalingų programėlių, įgalinančių stebėti pacientų sveikatos būklę ir pateikti rekomendacijas, įsigijimas ir įdiegimas mobiliajame telefone ir (ar) kompiuteryje;
3. pacientų srautų valdymo ir (ar) paslaugų teikimo priemonių, kad konkrečiam pacientui būtų užtikrintas vientisas (taikant žaliojo koridoriaus principą) visų reikiamų sveikatos centro paslaugų sąrašo paslaugų suteikimas per kuo trumpesnius terminus, įgyvendinimas:
3.1. atvejo vadybininko veiklos finansavimas (darbo užmokestis);
3.2. dokumentų, reikalingų  pacientų srautų valdymo ir (ar) paslaugų teikimo priemonių (taikant žaliojo koridoriaus principą) įgyvendinimui, parengimas.

	4. Galimos neigiamos priimto projekto pasekmės ir kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta.

	Nenumatoma 

	5. Kokie šios srities aktai tebegalioja (pateikiamas aktų sąrašas) ir kokius galiojančius aktus būtina pakeisti ar panaikinti, priėmus teikiamą projektą.

	- 

	6. Projekto rengimo metu gauti specialistų vertinimai ir išvados, ekonominiai apskaičiavimai (sąmatos), konkretūs finansavimo šaltiniai.
Planuojama Projekto vertė 243 441,00 Eur su PVM (Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšos). Finansuojamoji dalis 100 proc. 
Planuojama, kad sveikatos priežiūros įstaigoms, dalyvaujančioms Jurbarko sveikatos centro veikloje ir galinčioms vykdyti projekte numatytas veiklas, lėšos bus paskirstomos proporcingai jose prisirašiusiųjų pacientų skaičiui. 

	7. Ar reikalingas projekto antikorupcinis vertinimas.
Nereikalingas

	8. Projekto iniciatorius, autorius ar autorių grupė.

	Investicijų ir strateginio planavimo skyrius

	9. Kiti, autorių nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiškinimai.
-

	10. Sprendimas įteikiamas (kam ir kiek egz.).

	Investicijų ir strateginio planavimo skyriui ir vyriausiajai specialistei (savivaldybės gydytojai) Gražinai Sutkuvienei per DVS

	

	Parengė

Ernestas Sinkus
2024-06-19



