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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ĮSAKYMAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2022 M. GEGUŽĖS 20 D. ĮSAKYMO 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“ PAKEITIMO

2026  m.                      d. Nr. V-
Vilnius

P a k e i č i u 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“ aprašą, patvirtintą 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“:
1. Pakeičiu III skyriaus lentelės 11.5 papunktį ir jį išdėstau taip:
	„11.5. Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (pirminė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
	I
	SAM, GMP tarnyba
	P
	Taip
	D
	3 506,337
	2021–2027 m. IP (ESF+)
	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys
	9 820 
(2029 m.)
	CPVA
	SAM“

	
	
	
	
	
	
	618,764
	2021–2027 m. IP (BF)
	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.
	90
(2029 m.)
	
	



2. Pakeičiu III skyriaus lentelės 11.6 papunktį ir jį išdėstau taip:
	„11.6. Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (specializuota sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
	I
	SAM, GMP tarnyba
	P
	Taip
	D
	3 363,047
	2021–2027 m. IP (ESF+)
	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys
	9 415
(2029 m.)
	CPVA
	SAM“

	
	
	
	
	
	
	593,478
	2021–2027 m. IP (BF)
	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.
	90
(2029 m.)
	
	



3. Papildau III skyriaus lentelę 11.7 papunkčiu:
	„11.7. Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (ilgalaikė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
	I
	SAM
	P
	Taip
	D
	958,893
	2021–2027 m. IP (ESF+)
	P – Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose, asmenys
	1 030
(2029 m.)
	CPVA
	SAM“

	
	
	
	
	
	
	169,217
	2021–2027 m. IP (BF)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	R – Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis proc.
	90
(2029 m.)
	
	



4. Papildau 46 priedu (pridedama).
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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
46 priedas

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. 46

I SKYRIUS
VEIKLOS AR POVEIKLĖS, KURIOMS NUSTATOMOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO SĄLYGOS IR JŲ RODIKLIAI

	1. Veiklos ar poveiklės, kurioms nustatomos projektų finansavimo sąlygos

	Veiklos ar poveiklės numeris ir pavadini-mas
	Finansa-vimo šaltinis
	Prioritetas ar komponen-tas
	Uždavi-nys ar priemonė
	Veikla ar paprie-monė
	Intervencinės priemonės kodas
	Regionas, kuriam priskiriama veikla ar poveiklė
	Paramos formos kodas
	Pagrindinės teritorinės srities kodas (-ai)
	Ekono-minės veiklos kodas 
(-ai)
	„Europos socialinio fondo +“ (toliau – ESF+) antrinių temų kodai
	Lyčių lygybės mat-mens kodas
	Nepanau-dotos Ekonomi-kos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonės lėšos
(Taip / Ne)

	1.1. 11.5 poveiklė ,,Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifika-cijos tobulinimas (pirminė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“
	Europos Sąjungos fondų lėšos (toliau – ES lėšos)

Bendrojo finansavimo lėšos (toliau – BF lėšos)
	4
	4.8
	4.8.7. 
Stiprinti pirminę sveikatos priežiūrą
	160
	Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas (visos apskritys, išskyrus Vilniaus apskritį)
	01 – Dotacija
	33 – Nesiorientuo-jant į teritoriškumą
	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla
	10 – Europos semestre nustatytų problemų sprendimas
	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu
	Ne

	1.2. 11.6 poveiklė ,,Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifika-cijos tobulinimas (specializuo-ta sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“
	ES lėšos

BF lėšos
	4
	4.8
	4.8.8. 
Gerinti aukštos kokybės specializuo-tos sveikatos priežiūros prieinamumą

	160
	Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas (visos apskritys, išskyrus Vilniaus apskritį)
	01 – Dotacija
	33 – Nesiorientuo-jant į teritoriškumą
	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla
	10 – Europos semestre nustatytų problemų sprendimas
	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu
	Ne

	1.3. 11.7 poveiklė ,,Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifika-cijos tobulinimas (ilgalaikė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“
	ES lėšos

BF lėšos
	4
	4.8
	4.8.9. 
Plėtoti ilgalaikės priežiūros sistemą
	161
	Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas (visos apskritys, išskyrus Vilniaus apskritį)
	01 – Dotacija
	33 – Nesiorientuo-jant į teritoriškumą
	22 – Žmonių sveikatos priežiūros veikla
	10 – Europos semestre nustatytų problemų sprendimas
	03 – Neutralu-mas lyties požiūriu
	Ne



	2. Veiklos ar poveiklės rodikliai

	Rodiklio pavadinimas
	Rodiklio kodas
	Matavimo vienetai
	Siektina reikšmė ir pasiekimo data

	2.1. 11.5 poveiklė ,,Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (pirminė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“:

	Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo / perkvalifikavimo veiklose
	P.S.2.1520
P-11-002-02-11-01-59
	Asmenys
	9 820
(2029 m.)

	Specialistų, po dalyvavimo veiklose įgijusių / patobulinusių kvalifikaciją, dalis
	R.S.2.3524 
R-11-002-02-11-01-56
	Procentai
	90
(2029 m.)

	2.2. 11.6 poveiklė ,,Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (specializuota sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“:

	Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo / perkvalifikavimo veiklose
	P.S.2.1520
P-11-002-02-11-01-59
	Asmenys
	5 787
(2029 m.)

	Specialistų, po dalyvavimo veiklose įgijusių / patobulinusių kvalifikaciją, dalis
	R.S.2.3524
R-11-002-02-11-01-56
	Procentai
	90
(2029 m.)

	2.3. 11.7 poveiklė ,,Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (ilgalaikė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas“:

	Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo / perkvalifikavimo veiklose
	P.S.2.1520
P-11-002-02-11-01-59
	Asmenys
	1 030
(2029 m.)

	Specialistų, po dalyvavimo veiklose įgijusių / patobulinusių kvalifikaciją, dalis
	R.S.2.3524 
R-11-002-02-11-01-56
	Procentai
	90
(2029 m.)



	3. Ministerijos stebėsenos rodiklių aprašymo kortelės

	Stebėsenos rodiklių aprašymo kortelės patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. rugpjūčio 12 d. įsakymu Nr. V-817 „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“ stebėsenos rodiklių aprašymo kortelių sąvadų patvirtinimo“.



II SKYRIUS
SPECIALIEJI FINANSAVIMO REIKALAVIMAI

	4. Taikomi teisės aktai ir, jei taikoma, Apraše vartojamos sąvokos

	Teisės aktai, kuriais vadovaujamasi rengiant, teikiant ir vertinant projekto įgyvendinimo planą (toliau – PĮP), priimant sprendimą dėl projekto finansavimo, sudarant projekto sutartį ir įgyvendinant projektą, finansuojamą pagal 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“ patvirtintą 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. 46 (toliau – Aprašas):
4.1. bendrieji teisės aktai:
4.1.1. 2021 m. birželio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)2021/1060, kuriuo nustatomos bendros Europos regioninės plėtros fondo, „Europos socialinio fondo +“, Sanglaudos fondo, Teisingos pertvarkos fondo ir Europos jūrų reikalų, žvejybos ir akvakultūros fondo nuostatos ir šių fondų bei Prieglobsčio, migracijos ir integracijos fondo, Vidaus saugumo fondo ir Sienų valdymo ir vizų politikos finansinės paramos priemonės taisyklės;
4.1.2. 2022 m. rugpjūčio 3 d. Europos Komisijos sprendimas Nr. C(2022)5742, kuriuo patvirtinta 2021–2027 metų Europos Sąjungos investicijų programa (toliau – Investicijų programa);
4.1.3. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. rugsėjo 9 d. nutarimas Nr. 998 „Dėl 2021–2030 m. nacionalinio pažangos plano patvirtinimo“;
4.1.4. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2021 m. balandžio 28 d nutarimas Nr. 292 „Dėl Strateginio valdymo metodikos patvirtinimo“;
4.1.5. Lietuvos Respublikos finansų ministro 2022 m. birželio 22 d. įsakymas Nr. 1K-237 „Dėl 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ įgyvendinimo“, kuriuo patvirtintos 2021–2027 metų Europos Sąjungos fondų investicijų programos ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano „Naujos kartos Lietuva“ administravimo taisyklės ir Projektų administravimo ir finansavimo taisyklės (toliau – PAFT);
4.2. specialieji teisės aktai:
4.2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. įsakymas Nr. 132 „Dėl Sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų profesinės kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“;
4.2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birželio 28 d. įsakymas Nr. V-645 „Dėl Sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų profesinės kvalifikacijos tobulinimo programų ir vienkartinių profesinės kvalifikacijos tobulinimo renginių derinimo taisyklių ir Profesinės kvalifikacijos tobulinimo programų derinimo komisijos nuostatų patvirtinimo“;
4.2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gegužės 27 d. įsakymas Nr. V-667 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos valstybės ir savivaldybių biudžetinių ir viešųjų įstaigų vadovų privalomojo kvalifikacijos tobulinimo tvarkos aprašo tvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-667).

	5. Reikalavimai projektams, pareiškėjams ir partneriams

	5.1. Reikalavimai projektams
5.1.1. Pagal Aprašą finansuojamos veiklos: 
5.1.1.1. gydytojų kvalifikacijos tobulinimas Aprašo 1 priede ,,Kvalifikacijos tobulinimo temos, tikslinė grupė ir jos dydis, mokymų trukmė“ nurodytomis temomis;
5.1.1.2. sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas Aprašo 2 priede ,,Kvalifikacijos tobulinimo temos, tikslinė grupė ir jos dydis, mokymų trukmė“ nurodytomis temomis;
5.1.1.3. vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mišrūs (nuotoliniai ir kontaktiniai) mokymai, skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigų administracinį darbą dirbantiems specialistams (vadovams), nurodytiems Aprašo 7.1.3 papunktyje:
5.1.1.3.1. asmens sveikatos priežiūros įstaigų aukščiausios grandies vadovų lyderystės ir vadybos, komunikacijos, komandos bei pokyčių valdymo, emocinio raštingumo, psichosocialinių veiksnių optimizavimo darbuotojų psichologinei gerovei užtikrinti kompetencijų ugdymo mokymai, įgyvendinami vadovaujantis įsakymu Nr. V-667 (apimant visus jame numatytus mokymų modulius ir modulių temas) bei numatant galimybę praplėsti mokymų turinį pagal aktualius poreikius;
5.1.1.3.2. asmens sveikatos priežiūros įstaigų vidurinės grandies medicininės (įskaitant ir slaugos) ir nemedicininės paskirties struktūrinių padalinių vadovų lyderystės ir vadybos, komunikacijos, komandos bei pokyčių valdymo, emocinio raštingumo, psichosocialinių veiksnių optimizavimo darbuotojų psichologinei gerovei užtikrinti kompetencijų ugdymo mokymai, įskaitant mokymą vykdyti specialisto kasmetinį kompetencijų vertinimą ir vadovo funkcijų įgyvendinimą, vertinant specialisto kompetencijas bei nustatant ir planuojant jo tobulinimo poreikį, įgyvendinami vadovaujantis įsakymu Nr. V-667 (apimant visus jame numatytus mokymų modulius ir modulių temas) bei numatant galimybę praplėsti mokymų turinį pagal aktualius poreikius. 
5.1.2. Įgyvendinant Aprašo 5.1.1.3.2 papunktyje nurodytas veiklas, išlaidos nelaikomos tinkamomis finansuoti, jeigu šiame papunktyje nurodyti asmens sveikatos priežiūros įstaigų vidurinės grandies medicininių (įskaitant slaugos) ir nemedicininių struktūrinių padalinių vadovai yra dalyvavę mokymuose pagal kvietimą Nr. 09-075-P „Sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimas (psichikos sveikata)“, kurių programoje numatyta vadybos modulio tema „Konstruktyvus konfliktų sprendimas (mediacijos metodo išmanymas)“, nustatyta įsakymu Nr. V-667.
5.1.3. Pagal Aprašą bus įgyvendinamas vienas projektas.
5.1.4. Pagal Aprašą finansuojamos veiklos įgyvendinamos valstybės planavimo būdu.
5.1.5. Projektams taikoma finansavimo forma – dotacija.
5.1.6. Aprašo veikloms įgyvendinti skiriama finansavimo lėšų suma:
	Poveiklės Nr.
	Poveiklės pavadinimas
	ES lėšos, Eur
	BF lėšos, Eur
	Bendra suma, Eur

	11.5.
	Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (pirminė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
	1 671 945
	295 050
	1 966 995

	11.6.
	Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (specializuota sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
	1 729 224
	305 158
	2 034 382

	11.7.
	Sveikatos priežiūros srityje dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas (ilgalaikė sveikatos priežiūra), Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas
	958 893
	169 217
	1 128 110

	
	Iš viso:
	4 360 062
	769 425
	5 129 487


5.1.7. Projekto tinkamų finansuoti išlaidų dalis, kurios nepadengia projektui skiriamo finansavimo lėšos, turi būti finansuojama iš projekto vykdytojo lėšų.
5.1.8. Projektas priskiriamas Vidurio ir vakarų Lietuvos regionui. Taikant Reglamento (ES) 2021/1060 63 straipsnio 3 dalies nuostatą dėl ESF+, su veiksmais susijusios išlaidos gali būti priskirtos bet kuriam Investicijų programos įgyvendinimo regionui, nepriklausomai nuo to, kuriam Investicijų programos regionui atitenka investicijos kuriama nauda, kadangi projektas padeda siekti Investicijų programos konkretaus uždavinio, pagal kurį jis finansuojamas, tikslų.
5.1.9. Didžiausia galima projekto finansuojamoji dalis sudaro 100 proc. visų tinkamų finansuoti projekto išlaidų. Pareiškėjas savo iniciatyva ir savo ir (arba) kitų šaltinių lėšomis gali prisidėti prie projekto įgyvendinimo.
5.1.10. Projektui taikomos matomumo ir informavimo priemonės nurodytos PAFT VIII skyriaus „Kiti projektų reikalavimai“ pirmame skirsnyje „Informavimas apie projektą ir komunikacija“. Papildomi matomumo reikalavimai nenustatomi.
5.1.11. Projektu privaloma siekti visų Aprašo 2 punkte nurodytų stebėsenos rodiklių.
5.1.12. Projekto veiklos turi būti įgyvendintos iki 2029 m. rugpjūčio 31 d.
5.1.13. Projekto veiklos turi būti vykdomos Lietuvos Respublikos teritorijoje.
5.1.14. Projekto veiklos gali būti pradėtos vykdyti iki projekto sutarties pasirašymo, tačiau turi atitikti PAFT ir šio Aprašo nuostatas. Visos projekto veiklos negali būti baigtos iki pareiškėjui pateikiant PĮP.
5.1.15. Pareiškėjai, vykdydami projekto veiklas iki projekto sutarties pasirašymo, įsipareigoja, kad projekto veiklos atitiks Apraše numatytas finansuoti projekto veiklas, o patirtos išlaidos bus tinkamai dokumentuotos, patirtos vadovaujantis PAFT ir šio Aprašo nuostatomis bei tinkamos finansuoti ESF+ lėšomis. Pareiškėjai prisiima riziką apmokėti administruojančiosios institucijos pripažintas netinkamomis finansuoti išlaidas.
5.1.16. Kartu su PĮP (PAFT 1 priedas „Projekto įgyvendinimo plano forma“) administruojančiajai institucijai turi būti pateikti šie priedai:
5.1.16.1. dokumentai, pagrindžiantys projekto išlaidų pagrįstumą (sudarytos sutartys, komerciniai pasiūlymai, nuorodos į rinkoje esančias kainas (pvz.,  Centrinėje viešųjų pirkimų informacinėje sistemoje) ir kt.); 
5.1.16.2. pažyma darbo užmokesčiui apskaičiuoti pagal formą, patvirtintą 2024 m. birželio 21 d. VšĮ Centrinės projektų valdymo agentūros direktoriaus įsakymu Nr. 2024/8-265 (https://www.esinvesticijos.lt/dokumentai/pazyma-darbo-uzmokescio-apskaiciavimui);
2.5.16.3. darbo užmokesčio įkainiui pagrįsti turi būti pateikti įrodantys dokumentai, pavyzdžiui, nuasmenintos darbo sutartys analogiškoms pareigybėms projekte arba ne mažiau kaip 3 mėn. laikotarpio analogiškos pareigybės priskaitymo-apmokėjimo žiniaraštis, įrodantis darbo užmokesčio paskyrimą ir išmokėjimą;
5.1.16.4. pareiškėjo įsipareigojimo padengti netinkamas finansuoti, tačiau šiam projektui įgyvendinti būtinas išlaidas, ir tinkamas išlaidas, kurių nepadengia projekto finansavimas, pagrindimo dokumentas (juridinio asmens valdymo organo, turinčio kompetenciją priimti atitinkamą sprendimą, Ministerijos, kaip asignavimų valdytojos, garantinis raštas, banko sąskaitos išrašas, paskolos sutartis, garantinis banko raštas ir kt.).

	5.2. Reikalavimai pareiškėjams 
Galimas projekto pareiškėjas – Sveikatos apsaugos ministerija. 

	5.3. Reikalavimai partneriams
Projektas įgyvendinamas be partnerių.

	6. Reikalavimai jungtinio projekto projektams ir jungtinio projekto projektų pareiškėjams

	6.1. Reikalavimai jungtinio projekto projektams
Netaikoma.

	6.2. Reikalavimai jungtinio projekto projektų pareiškėjams
Netaikoma.

	7. Projekto tikslinės grupės
7.1. Tikslinė grupė:
7.1.1. Aprašo 5.1.1.1 papunktyje nurodytos veiklos – gydytojai, dirbantys Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai (toliau – LNSS) priklausančiose valstybės ir (ar) savivaldybių asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – valstybės ir (ar) savivaldybių ASPĮ), teikiantys atitinkamas sveikatos priežiūros paslaugas pagal Aprašo 1 priede ,,Kvalifikacijos tobulinimo temos, tikslinė grupė ir jos dydis, mokymų trukmė“ nurodytas mokymų temas ir turintys Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VASPVT) išduotą galiojančią atitinkamos praktikos licenciją verstis praktika pagal licencijoje nurodytą kvalifikaciją;
7.1.2. Aprašo 5.1.1.2 papunktyje nurodytos veiklos – specialistai, dirbantys LNSS priklausančiose valstybės ir (ar) savivaldybių ASPĮ: sveikatos priežiūros specialistai, turintys VASPVT išduotą galiojančią atitinkamos praktikos licenciją verstis praktika pagal licencijoje nurodytą kvalifikaciją ar turintys VASPVT suteiktą spaudo numerį ir kiti specialistai;
7.1.3. Aprašo 5.1.1.3 papunktyje nurodytos veiklos – specialistai (vadovai), dirbantys administracinį darbą LNSS priklausančiose valstybės ir (ar) savivaldybių ASPĮ. 
7.2. Projekto dalyviai:
7.2.1. Aprašo 5.1.1.1 papunktyje nurodytos veiklos:
	Eil. Nr.
	Projekto dalyviai
	Projekto dalyvio tinkamumą pagrindžiantys dokumentai
	Stebėsenos rodiklis

	7.2.1.1.
	gydytojai (visų profesinių kvalifikacijų)
	ASPĮ vadovo ar jo įgalioto asmens laisvos formos patvirtinimo raštas, kuriame nurodoma specialisto vardas, pavardė, pareigos įstaigoje, faktas, kad specialistas dirba įstaigoje (jeigu taikoma – nurodomas skyrius, kuriame dirba specialistas), ir patvirtinama, kad jis vykdo profesinę veiklą pagal atitinkamos srities kompetenciją pagal galiojančioje licencijoje nurodytą kvalifikaciją.
	Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis.

Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose.



7.2.2. Aprašo 5.1.1.2 papunktyje nurodytos veiklos:
	Eil. Nr.
	Projekto dalyviai
	Projekto dalyvio tinkamumą pagrindžiantys dokumentai
	Stebėsenos rodiklis

	7.2.2.1.
	akušeriai 
	ASPĮ vadovo ar jo įgalioto asmens laisvos formos patvirtinimo raštas, kuriame nurodoma specialisto vardas, pavardė, pareigos įstaigoje, faktas, kad specialistas dirba įstaigoje (jeigu taikoma – nurodomas skyrius, kuriame dirba specialistas), ir patvirtinama, kad jis vykdo profesinę veiklą pagal galiojančioje licencijoje ar spaudo numeryje nurodytą kvalifikaciją.
	Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis.

Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose.

	7.2.2.2.
	anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojai
	
	

	7.2.2.3.
	bendrosios praktikos slaugytojai
	
	

	7.2.2.4.
	išplėstinės praktikos slaugytojai
	
	

	7.2.2.5.
	skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai
	
	

	7.2.2.6.
	slaugytojo padėjėjai
	
	

	7.2.2.7.
	paramedikai
	
	

	7.2.2.8.
	skubiosios medicinos pagalbos paramedikai
	
	

	7.2.2.9.
	kineziterapeutai
	
	

	7.2.2.10.
	burnos higienistai
	
	

	7.2.2.11.
	radiologijos technologai
	
	

	7.2.2.12.
	medicinos biologai
	
	

	7.2.2.13.
	medicinos genetikai
	
	

	7.2.2.14.
	medicinos psichologai
	
	

	7.2.2.15.
	gyvensenos medicinos specialistai
	
	

	7.2.2.16.
	biomedicinos technologai
	
	

	7.2.2.17.
	atvejo vadybininkai
	ASPĮ vadovo ar jo įgalioto asmens laisvos formos patvirtinimo raštas, kuriame nurodoma specialisto vardas, pavardė, pareigos įstaigoje, faktas, kad specialistas dirba įstaigoje (jeigu taikoma – nurodomas skyrius, kuriame dirba specialistas), ir patvirtinama, kad jis vykdo profesinę veiklą pagal atvejo vadybininko kvalifikaciją, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. lapkričio 19 d. įsakymu Nr. V-1034 „Dėl Atvejo vadybos asmens sveikatos priežiūros įstaigose bendrųjų reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
	

	7.2.2.18.
	socialiniai darbuotojai
	ASPĮ arba ilgalaikės priežiūros paslaugas (toliau – IPP) teikiančios įstaigos arba įstaigos, kuri yra sudariusi bendradarbiavimo sutartį su IPP teikiančia įstaiga, vadovo ar jo įgalioto asmens laisvos formos patvirtinimo raštas, kuriame nurodoma specialisto vardas, pavardė, pareigos įstaigoje, faktas, kad specialistas dirba įstaigoje (jeigu taikoma – nurodomas skyrius, kuriame dirba specialistas), ir patvirtinama, kad jis vykdo profesinę veiklą pagal socialinio darbuotojo kvalifikaciją.
	

	7.2.2.19.
	apylinkės administratoriai
	ASPĮ vadovo ar jo įgalioto asmens laisvos formos patvirtinimo raštas, kuriame nurodoma specialisto vardas, pavardė, pareigos įstaigoje, faktas, kad specialistas dirba įstaigoje (jeigu taikoma – nurodomas skyrius, kuriame dirba specialistas), ir patvirtinama, kad jis vykdo profesinę veiklą pagal apylinkės administratoriaus kvalifikaciją, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodžio 9 d. įsakymu Nr. V-1258 „Dėl Apylinkės administratoriaus paslaugų šeimos gydytojo komandoje teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
	

	7.2.2.20.
	onkologijos atvejo vadybininkai
	ASPĮ vadovo ar jo įgalioto asmens laisvos formos patvirtinimo raštas, kuriame nurodoma specialisto vardas, pavardė, pareigos įstaigoje, faktas, kad specialistas dirba Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. įsakymu Nr. V-156 „Dėl Onkologinėmis ligomis sergančių pacientų srautų valdymo ir paslaugų organizavimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-156) nurodytoje įstaigoje (jeigu taikoma – nurodomas skyrius, kuriame dirba specialistas), ir patvirtinama, kad jis vykdo onkologijos vadybą, vadovaujantis įsakymu Nr. V-156.
	



7.2.3. Aprašo 5.1.1.3 papunktyje nurodytos veiklos:
	Eil. Nr.
	Projekto dalyviai
	Projekto dalyvio tinkamumą pagrindžiantys dokumentai
	Stebėsenos rodiklis

	7.2.3.1.
	ASPĮ aukščiausiosios grandies vadovai
	Darbdavio raštas, patvirtinantis, kad asmuo eina ASPĮ aukščiausiosios grandies vadovo pareigas.
	Specialistų, kurie po dalyvavimo veiklose įgijo ar patobulino kvalifikaciją, dalis

Specialistai, dalyvavę kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose

	7.2.3.2.
	ASPĮ viduriniosios grandies medicininės (įskaitant ir slaugos) ir nemedicininės paskirties struktūrinių padalinių vadovai
	Darbdavio raštas, patvirtinantis, kad asmuo eina ASPĮ viduriniosios grandies medicininės (įskaitant ir slaugos) ir nemedicininės paskirties struktūrinio padalino vadovo pareigas.
	


7.3. Projekto dalyviai pirmąją dalyvavimo projekto veiklose dieną turi:
7.3.1. projekto vykdytojui pateikti Aprašo 7.2 papunkčio lentelėse nurodytus projekto dalyvio tinkamumą pagrindžiančius ir kitus dokumentus, kaip numatyta Projekto dalyvių informacijos administravimo instrukcijoje, kuriai pritarta Tarpinstitucinės darbo grupės, sudarytos Lietuvos Respublikos finansų ministro 2021 m.  birželio 11 d.  įsakymu Nr. 1K-219 „Dėl tarpinstitucinės darbo grupės sudarymo“, 2026 m. kovo 17 d protokolu Nr. 36 (https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/projekto-dalyviu-informacijos-administravimo-instrukcija);
7.3.2. dėl Aprašo 5.1.1.3 papunktyje nurodytos veiklos pasirašyti Projekto dalyvio deklaraciją dėl dalyvavimo tik viename projekte (Aprašo 3 priedas).
7.4. Projekto vykdytojas privalo įsitikinti projekto dalyvio priklausymu tikslinei grupei.

	8. Horizontaliųjų principų (toliau – HP) reikalavimai

	8.1. Projekto įgyvendinimo metu neturi būti pažeidžiami HP: darnaus vystymosi, įskaitant reikšmingos žalos nedarymo principą; lygių galimybių ir nediskriminavimo (dėl lyties, rasės, tautybės, pilietybės, kalbos, kilmės, socialinės padėties, tikėjimo, religijos ar įsitikinimų, pažiūrų, amžiaus, lytinės orientacijos, etninės priklausomybės, negalios ar kt.), įskaitant prieinamumo visiems (universalaus dizaino) reikalavimo užtikrinimą (paslaugų, infrastruktūros, fizinės ar e. aplinkos sprendimų, informacijos, transporto prieinamumo ir pan.); inovatyvumo (kūrybingumo) (inovatyvūs viešieji pirkimai, naujos technologijos, inovatyvūs sprendimai ir pan.) bei turi būti atsižvelgiama į Jungtinių Tautų asmenų su negalia teisių konvencijos nuostatas. Neturi būti numatyta projekto įgyvendinimo veiksmų, kurie turėtų neigiamą poveikį HP laikymuisi.
8.2. Projekto įgyvendinimo metu turi būti laikomasi klimato ir aplinkos apsaugos standartų, atsižvelgiant į Sutarties dėl Europos Sąjungos veikimo 11 straipsnį, Jungtinių Tautų darnaus vystymosi tikslus, Jungtinių Tautų bendrosios klimato kaitos konvencijos Paryžiaus susitarimą. Jokia projekto veikla neturi būti daroma reikšmingos žalos nė vienam iš aplinkos apsaugos 6 tikslų, nurodytų 2020 m. birželio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2020/852 dėl sistemos tvariam investavimui palengvinti sukūrimo, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (ES) 2019/2088, 17 straipsnyje. Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo HP vertinimo reikalavimai pateikiami Aprašo 4 priede „Projekto atitikties reikšmingos žalos nedarymo horizontaliajam principui vertinimo reikalavimų aprašas“.
8.3. Įvertinus Investicijų programos 4.8 uždavinio „Suteikti daugiau vienodų galimybių už prieinamą kainą laiku gauti kokybiškas ir tvarias paslaugas, įskaitant paslaugas, kuriomis skatinamos galimybės gauti būstą ir į asmenį orientuotą priežiūrą, įskaitant sveikatos priežiūrą; modernizuoti socialinės apsaugos sistemas, be kita ko, skatinti, kad būtų suteikta galimybė naudotis socialine apsauga, daugiau dėmesio skiriant vaikams ir palankių sąlygų neturinčioms grupėms; gerinti sveikatos priežiūros sistemų ir ilgalaikės priežiūros paslaugų prieinamumą, taip pat ir neįgaliesiems, rezultatyvumą ir tvarumą“ poveikį šešiems aplinkos veiksniams, nurodytiems Reglamento (ES) Nr. 2020/852 17 straipsnyje, nustatyta, kad planuojamos įgyvendinti veiklos neturi jokio poveikio visiems šešiems aplinkos tikslams arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nedaro tiesioginio ir pirminio netiesioginio poveikio per visą gyvavimo ciklą, atsižvelgiant į jų pobūdį, ir todėl laikoma, kad jos atitinka reikšmingos žalos nedarymo principą.

	9. Europos Sąjungos pagrindinių teisių chartijos (toliau – Chartija) reikalavimai

	Pagal Aprašą finansuojamos veiklos neturi riboti ar pažeisti Chartijoje apibrėžtų pagrindinių teisių: orumo; asmenų, privataus ir šeimos gyvenimo, sąžinės ir saviraiškos laisvės; asmens duomenų; lyčių lygybės, vienodo požiūrio ir lygių galimybių, nediskriminavimo ir neįgaliųjų teisių; gero administravimo, veiksmingos teisinės gynybos, teisingumo; solidarumo ir darbuotojų teisių; aplinkos apsaugos.
Projektuose neturi būti numatyta veiksmų, kurie galėtų riboti ar pažeisti Chartijoje numatytas pagrindines teises.

	91. Projekto prisidėjimas prie Europos Sąjungos Baltijos jūros regiono strategijos įgyvendinimo 

	Netaikoma.

	10. Apskritis, kurioje gali būti įgyvendinami projektai

	Netaikoma.

	11. Reikalavimai valstybės pagalbai (kurie nėra nurodyti kituose Aprašo punktuose)

	Pagal Aprašą valstybės pagalba, kaip ji apibrėžta Sutarties dėl Europos Sąjungos veikimo 107 straipsnyje, ir de minimis pagalba, kuri atitinka 2023 m. gruodžio 13 d. Komisijos reglamento (ES) Nr. 2023/2831 dėl Sutarties dėl Europos Sąjungos veikimo 107 ir 108 straipsnių taikymo de minimis pagalbai nuostatas, neteikiama.

	12. Projektų atrankos kriterijai
Projektas turi atitikti PAFT 2 priede nustatytus projektų bendruosius atrankos kriterijus.

	13. Jungtinio projekto projektų atrankos kriterijai (pildoma tik jungtiniam projektui)
Netaikoma.

	14. Reikalavimai įgyvendinus projektų veiklas

	Netaikoma.

	15. Kiti reikalavimai

	Netaikoma.



III SKYRIUS
IŠLAIDŲ TINKAMUMO FINANSUOTI REIKALAVIMAI

	16. Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai

	16.1. Išlaidų tinkamumo finansuoti reikalavimai nustatyti PAFT VII skyriuje „Projektų išlaidų reikalavimai“ ir Rekomendacijose dėl projektų išlaidų atitikties Europos Sąjungos fondų reikalavimams, patvirtintose VšĮ Centrinės projektų valdymo agentūros direktoriaus 2023 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. 2023/8-246 (https://www.esinvesticijos.lt/dokumentai/rekomendacijos-del-projektu-islaidu-atitikties-europos-sajungos-fondu-reikalavimams).
16.2. Projekto vykdytojui, vadovaujantis PAFT numatytomis sąlygomis, gali būti mokamas avansas.
16.3. Projekto išlaidos projekto įgyvendinimo metu apmokamos išlaidų kompensavimo būdu projekto vykdytojui deklaruojant patirtas ir apmokėtas išlaidas, supaprastintai apmokamas išlaidas arba kartu derinant šias abi apmokėjimo formas.
16.4. Projektui taikomi supaprastinti išlaidų dydžiai, kurie nurodyti Aprašo 17 punkte „Projektų veiklų ir jungtinio projekto projektų įgyvendinimui taikomi supaprastintai apmokamų išlaidų dydžiai“.
16.5. Sudarant projekto biudžetą ir nustatant išlaidas projektą vykdantiems asmenims, kurie yra projekto vykdytojo darbuotojai ar planuojami įdarbinti nauji darbuotojai, būtina remtis dabartiniu tos institucijos analogiškas pareigas einančių darbuotojų darbo užmokesčiu. Valstybės tarnautojų, biudžetinių įstaigų darbuotojų darbo užmokesčio valandinis įkainis turi būti apskaičiuotas vadovaujantis nacionaliniais teisės aktais, reglamentuojančiais tokių darbuotojų darbo užmokesčio apskaičiavimą.
16.6. Projekto vykdytojas teikia administruojančiajai institucijai informaciją apie ESF+ projekto dalyvius vadovaudamasis PAFT IV skyriaus 6 skirsniu ir Projekto dalyvių informacijos administravimo instrukcija, kuriai pritarta Tarpinstitucinės darbo grupės, sudarytos Lietuvos Respublikos finansų ministro 2021 m.  birželio 11 d.  įsakymu Nr. 1K-219 „Dėl tarpinstitucinės darbo grupės sudarymo“, 2026 m. kovo 17 d protokolu Nr. 36 (https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/projekto-dalyviu-informacijos-administravimo-instrukcija).
16.7. Pagal Aprašą netinkamos finansuoti projekto lėšomis išlaidos nustatytos PAFT VII skyriaus „Projektų išlaidų reikalavimai“ 3 skirsnyje „Netinkamos finansuoti išlaidos“. Be kitų šiame skirsnyje nurodytų reikalavimų, netinkamos išlaidos taip pat yra:
16.7.1. naudojamo ilgalaikio turto nusidėvėjimo (amortizacijos) sąnaudos;
16.7.2. nepiniginis projekto vykdytojo / partnerio įnašas;
16.7.3. kanceliarinės, vienkartinės ir kitos eksploatacinės išlaidos.
16.8. Darbo užmokesčio išlaidos tinkamos finansuoti esamiems įstaigų darbuotojams tik tuo atveju, jei darbo užmokestis mokamas už papildomų funkcijų ar užduočių, nenustatytų pareigybės aprašyme, vykdymą.
16.9. Kryžminis finansavimas netaikomas.



IV SKYRIUS
SUPAPRASTINTAI APMOKAMŲ IŠLAIDŲ DYDŽIAI

	17. Projektų veiklų ir jungtinio projekto projektų įgyvendinimui taikomi supaprastintai apmokamų išlaidų dydžiai

		☐ Indeksuojama
X Neindeksuojama

	Veiklos ir (ar) išlaidos, kurioms taikomi supaprastintai apmokamų išlaidų dydžiai
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžio kodas
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžio versija
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžio pavadinimas
	Papildoma informacija

	17.1. Matomumo ir informavimo priemonės
	FS-01-01
	05
	Įgyvendintų privalomų matomumo ir informavimo priemonių apie ES fondų investicijų veiklas fiksuotoji suma (toliau – FS), pirmojo rinkinio FS be pridėtinės vertės mokesčio (toliau – PVM)
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.2. Matomumo ir informavimo priemonės
	FS-01-02
	05
	Įgyvendintų privalomų matomumo ir informavimo priemonių apie ES fondų investicijų veiklas FS, pirmojo rinkinio FS su PVM
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.3. Netiesioginės išlaidos
	FN-01
	01
	Iki 7 proc. netiesioginių išlaidų fiksuotoji norma
	Projektui nustatoma 7 proc. netiesioginių išlaidų fiksuotoji norma 

	17.4. Sveikatos priežiūros ir (arba) farmacijos specialistų kvalifikacijos tobulinimo mokymų valandos
	FĮ-73-02
	02
	Sveikatos priežiūros ir (arba) farmacijos specialistų kvalifikacijos tobulinimo mokymų vieno asmens vienos valandos fiksuotasis vieneto įkainis, kai mokymų metu praktiniams įgūdžiams tobulinti nenaudojama medicininė simuliacinė įranga (išskyrus vadybinius psichosocialinio pobūdžio mokymus)
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.5. Sveikatos priežiūros ir (arba) farmacijos specialistų kvalifikacijos tobulinimo mokymų valandos 
	FĮ-73-03
	02
	Sveikatos priežiūros ir (arba) farmacijos specialistų kvalifikacijos tobulinimo mokymų vieno asmens vienos valandos fiksuotasis vieneto įkainis už vadybinio psichosocialinio pobūdžio mokymus
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.6. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-01
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso 20 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba 24 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.7. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-02
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 21 iki 25 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 25 iki 30 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.8. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-03
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 26 iki 30 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 31 iki 36 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.9. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-04
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 31 iki 36 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 37 iki 42 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.10. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-05
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 37 iki 39 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 43 iki 47 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.11. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-06
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso 40 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba 48 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras

	17.12. Kasmetinių atostogų išlaidos
	FN-05-07
	01
	Fiksuotoji norma, taikoma, kai priklauso nuo 41 d. d. (jeigu dirbama 5 d. d. per savaitę) arba nuo 49 d. d. (jeigu dirbama 6 d. d. per savaitę) kasmetinės atostogos
	Supaprastintai apmokamų išlaidų dydžių registras yra paskelbtas Europos Sąjungos investicijų interneto svetainėje adresu https://2021.esinvesticijos.lt/dokumentai/supaprastintai-apmokamu-islaidu-dydziu-registras
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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“ projektų finansavimo sąlygų aprašo Nr. 46
1 priedas

KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO TEMOS, TIKSLINĖ GRUPĖ IR JOS DYDIS, MOKYMŲ TRUKMĖ

	Eil. Nr.
	Kvalifikacijos tobulinimo tema
	Tikslinė grupė
	Dalyvių skaičius
(orientacinis skaičius, neunikalūs asmenys)
	Mokymų trukmė (val.)
	Mokymų turinio patikslinimas

	1.
	Pirminė sveiktos priežiūra

	1.1.
	Specialus paciento ištyrimas
	Šeimos gydytojai
	200
	32
	Ginekologinis, oftalmologinis, otorinolaringologinis ir kt. ištyrimas (specialus paciento ištyrimus) pagal Lietuvos medicinos normą MN 14:2019 ,,Šeimos gydytojas“, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 22 d. įsakymu Nr. V-1013 ,,Dėl Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Šeimos gydytojas“ patvirtinimo“. 
[bookmark: _Hlk210278243]Kontaktiniai mokymai.

	1.2.
	Darbo medicinos kursas
	Šeimos gydytojai
	200
	36
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakymą Nr. 301 ,,Dėl profilaktinių sveikatos tikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose“.
[bookmark: _Hlk210278250]Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	1.3.
	Kompetencijos įgijimas organizuojant pacientų, sergančių ligomis, įtrauktomis į Gerų darbo rezultatų rodiklių sąrašą, gydymo kelią
	Šeimos gydytojai
	250
	36
	Pagal gerų pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros rezultatų rodiklių sąrašą (sąraše esančios ligos: cukrinis diabetas, pielonefritas, arterinė hipertenzija, stazinis širdies nepakankamumas, ausų, nosies ir gerklės infekcijos ir kt.), patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymu Nr. V-943 ,,Dėl Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo ir šių paslaugų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“. Dažniausiai pacientų neįgalumą ir mirtingumą sukeliančių ligų savalaikis diagnozavimas ir gydymo kelio organizavimas, kokybės rodiklių stebėsena, skaitmenizuotų duomenų tvarkymas. Ligų prevencija ir gydymas, hospitalizacijos atvejų mažinimas. 
Kontaktiniai mokymai.

	1.4.
	Greitosios medicinos pagalbos tarnyboje (toliau – GMPT) dirbančių specialistų kompetencijų tobulinimas srityse, su kuriomis GMPT darbuotojai susiduria dažniausiai
	Gydytojai, dirbantys GMPT
	60
	48
	Specializuotos reanimacinės pagalbos teikimas (remiantis Europos gaivinimo tarybos rekomendacijomis (The European Resuscitation Council) traumų ir ūmių būklių valdymo, įskaitant integruotos sveikatos priežiūros modelį ir pacientų kelią, srityse. Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys. 
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.5.
	Darbo su negalią turinčiais pacientais kursas
	Gydytojai vaikų odontologai
	25
	8
	Mokymai turi būti parengti pagal Jungtinių Tautų neįgaliųjų teisių konvencijoje pateikiamas rekomendacijas. Pvz., specialistai turi būti apmokyti teikti odontologijos paslaugas pacientams, turintiems mišrių raidos sutrikimų (kad nebūtų taikoma bendroji nejautra), dirbti su negalią turinčiais pacientais. 
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	
	
	Gydytojai odontologai
	200
	8
	

	1.6.
	Sąmonės neslopinančios sedacijos atlikimo kursas
	Gydytojai vaikų odontologai
	20
	8
	Mokymai padės užtikrinti pirminio sveikatos priežiūros lygio paslaugų teikimą ir sumažins narkozių skaičių. Mokymai apibrėžti Lietuvos medicinos normos MN 42:2023 „Gydytojas odontologas“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugo ministerijos 2015 m. lapkričio 5 d. įsakymu Nr. V-1252 ,,Dėl Lietuvos medicinos normos 42:2023 „Gydytojas odontologas“ patvirtinimo“, 19 punkte.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Gydytojai odontologai
	200
	8
	

	1.7.
	Burnos sveikata
	Šeimos gydytojai
	150
	24
	Burnos sveikatos pagrindai suteiks šeimos gydytojams kompetencijų įsitraukti į burnos sveikatos gerinimą nuo pacientų pirmojo danties, užtikrinant prevencines priemones.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.8.
	Mokymų apie burnos pakitimus, įtariant burnos ir žandikaulių srities vėžį, kursas
	Šeimos gydytojai
	200
	24
	Pagal Burnos, veido ir žandikaulių srities vėžio ankstyvosios diagnostikos ir gydymo organizavimo tvarkos aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodžio 3 d. įsakymu Nr. V-1212 ,,Dėl Burnos, veido ir žandikaulių srities vėžio ankstyvosios diagnostikos ir gydymo organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.9.
	Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindų mokymo programa
	Gydytojai (visų profesinių kvalifikacijų)
	60
	44
	Pagal privalomas temas, nurodytas Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindų mokymo programos reikalavimų apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. įsakymu Nr. V-14 ,,Dėl Stacionarinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo, Ambulatorinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo, Dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo ir Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindų mokymo programos reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.10.
	Mokymai apie prieširdžių virpėjimo ir prieširdžių plazdėjimo diagnostiką ir gydymą
	Šeimos gydytojai
	120
	16
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 5 d. įsakymą Nr. V-506 „Dėl Suaugusiųjų ir vaikų pneumonijos, širdies ritmo sutrikimų diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, metodikų ir Krūtinės anginos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-506).
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.11.
	Mokymai apie krūtinės anginos diagnostiką ir gydymą
	Šeimos gydytojai
	120
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-506.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.12.
	Mokymai apie širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos vykdymą ir organizavimą
	Šeimos gydytojai, teikiantys pirminę širdies ir kraujagyslių ligų tikimybės įvertinimo ir prevencijos paslaugą 
	350
	8
	Pagal Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 25 d. įsakymu Nr. V-913 „Dėl Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.13.
	Šeimos gydytojų perteklinių konsultacijų generavimas ir eilių mažinimas
	Šeimos gydytojai
	700
	16
	Kompetencijų, padėsiančių mažinti perteklines konsultacijas ir eiles, įgijimas. Naujausių praktikų taikymas veikloje. Atvejų analizavimas ir ieškojimas geriausių sprendimų. 
Nuotoliniai mokymai.

	1.14.
	Lėtinių inkstų ligų, cukrinio diabeto ir širdies-kraujagyslių ligų sąsajos, rizikos veiksnių nustatymas, tyrimų atlikimas bei lėtinių inkstų ligų valdymas
	Šeimos gydytojai
	250
	36
	Mokymai apie lėtinių inkstų ligų, cukrinio diabeto ir širdies-kraujagyslių ligų sąsajas, rizikos veiksnių nustatymą, tyrimų atlikimą bei lėtinių inkstų ligų valdymą.
Nuotoliniai mokymai.

	1.15.
	Mokymai apie lytinį švietimą
	Šeimos gydytojai
	350
	8
	Sveikatos priežiūros specialistų mokymas, kaip suteikti mokslu pagrįstą objektyvią informaciją, padedančią suvokti savo lytiškumą, juo džiaugtis, kurti saugius ir visaverčius santykius, prisiimti atsakomybę už savo bei kitų reprodukcinę sveikatą ir gerovę, informavimas apie kontraceptines priemones ir jų naudojimą.
Nuotoliniai mokymai.

	1.16.
	Psichikos ir elgesio sutrikimų atpažinimas, ankstyva diagnostika ir valdymas šeimos gydytojo klinikinėje praktikoje
	Šeimos gydytojai
	300
	21
	Psichikos ir elgesio sutrikimų atpažinimas, ankstyva diagnostika ir valdymas šeimos gydytojo klinikinėje praktikoje.
Nuotoliniai mokymai.

	1.17.
	Benzodiazepinų ir į juos panašių vaistų skyrimas ir kontrolė pirminėje ambulatorinėje praktikoje
	Šeimos gydytojai
	320
	16
	Benzodiazepinų ir į juos panašių vaistų skyrimas ir kontrolė pirminėje ambulatorinėje praktikoje.
Nuotoliniai mokymai.

	1.18.
	Darbas su senyvo amžiaus žmonėmis, dviem ir daugiau lėtinių ligų sergančiais pacientais
	Šeimos gydytojai
	180
	36
	Efektyvaus, empatiško ir produktyvaus bendravimo su senyvo amžiaus žmonėmis kompetencijų ugdymas.
Nuotoliniai mokymai.

	1.19.
	Žaliojo koridoriaus sistemos asmenims, kuriems pirmą kartą įtariama onkologinė liga, algoritmas, organizavimas, vykdymas, terminai, paslaugų organizavimo, įskaitant medicinos dokumentų pildymą, kokybės reikalavimai
	Šeimos gydytojai, dirbantys pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – ASPĮ), arba jų komandos nariai (šeimos gydytojas, vidaus ligų gydytojas, gydytojas akušeris ginekologas, gydytojas chirurgas, vaikų ligų gydytojas)
	270
	16
	Šeimos gydytojo gebėjimas pagrįstai ir efektyviai atrinkti pacientus, kuriems taikytinas žaliasis koridorius, organizuoti reikalingą ištyrimą nustatytais terminais. Paciento atrankos ir siuntimo į specializuotą onkologinę pagalbą teikiančias ASPĮ (toliau – SPOTĮ) tvarka, turinys, terminai, kokybės reikalavimai nustatyti Onkologinėmis ligomis sergančių pacientų srautų valdymo ir paslaugų organizavimo reikalavimų apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. įsakymu Nr. V-156 „Dėl Onkologinėmis ligomis sergančių pacientų srautų valdymo ir paslaugų organizavimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-156). Šeimos gydytojo užduotis – esant objektyvių įtarimų, kad pacientas gali sirgti onkologine liga, per kuo trumpesnį laikotarpį organizuoti tikslingą paciento ištyrimą ir pagrįstai atrinktus ir įsakyme Nr. V-156 nustatytus kriterijus atitinkančius pacientus siųsti į SPOTĮ per žaliąjį koridorių onkologinės ligos diagnozei patvirtinti.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – Ministerija) struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai mokymai.

	1.20.
	Mokymai, kaip atpažinti smurto artimoje aplinkoje pavojų patiriančius pacientus ir smurtą patyrusius pacientus, ypač asmenis, galimai patiriančius / patyrusius seksualinį smurtą (suaugusiuosius ir vaikus) (algoritmas, pagalbos organizavimas, teisėsaugos ir kitų institucijų informavimas, medicininės dokumentacijos pildymas, bendravimas, konfidencialumo užtikrinimas ir kt.)
	Šeimos gydytojai, dirbantys pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose ASPĮ, arba jų komandos nariai (šeimos gydytojas, vidaus ligų gydytojas, gydytojas akušeris ginekologas, gydytojas chirurgas, vaikų ligų gydytojas)
	125
	8
	Pagal Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo galimai seksualinį smurtą patyrusiems moteriškosios lyties asmenims aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 30 d. įsakymu Nr. V-1765 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo galimai seksualinį smurtą patyrusiems moteriškosios lyties asmenims aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-1765). 
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai. 

	1.21.
	Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimas asmenims, norintiems nusižudyti
	Gydytojai, dirbantys GMPT (po 6 asmenis iš kiekvieno GMPT filialo)
	30
	8
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. įsakymą Nr. V-859 „Dėl Pagalbos savižudybės grėsmę patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	1.22.
	Vaikų imunoprofilaktika, aplinkos rizikos veiksnių vertinimas ir profilaktika
	Šeimos gydytojai, vaikų ligų gydytojai, kitų profesinių kvalifikacijų gydytojai, dirbantys su vaikais
	100
	12
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2026 m. sausio 16 d. įsakymą Nr. V-45 „Dėl Vaikų asmens sveikatos priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	Iš viso (pirminė sveikatos priežiūra):
	4 780
	

	2. 
	Specializuota sveikatos priežiūra

	2.1. 
	Infekcinių ligų diagnostikos, gydymo ir valdymo profesinės kvalifikacijos tobulinimo kursas
	Infekcinių ligų gydytojai, vaikų infekcinių ligų gydytojai, dirbantys Infekcinių ligų valdymo ir kontrolės 2020–2025 metų koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkričio 5 d. įsakymu Nr. V-2486 „Dėl Infekcinių ligų valdymo ir kontrolės 2020–2025 metų koncepcijos patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-2486), nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 2 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	20
	12
	Pagal įsakymą Nr. V-2486.
Nuotoliniai mokymai.

	
	
	Vidaus ligų gydytojai, dirbantys stacionarines paslaugas teikiančiose ASPĮ, kurios turi licenciją teikti stacionarines paslaugas (ne mažiau kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	50
	12
	Kompetencijos kėlimas infekcinių ligų diagnostikos, gydymo ir valdymo srityje. Sveikatos priežiūros specialistų mokymai infekcinių ligų diagnostikos, gydymo ir valdymo klausimais pagal įsakymą Nr. V-2486.
Nuotoliniai mokymai. 

	2.2.
	Miokardo infarkto, kai ST segmentas pakilęs, klasterio paslaugų teikimas
	Gydytojai, dirbantys GMPT (ne mažiau kaip po 10 asmenų iš kiekvieno GMPT filialo)
	50
	8
	Pacientų, kuriems įtariamas infarktas, kardiogramos duomenų siuntimo ir vertinimo nuotoliniu būdu mokymai. Pagal Asmens sveikatos priežiūros paslaugų, įtariant ar diagnozavus ūminį miokardo infarktą, kai ST segmentas pakilęs, teikimo tvarkos aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. įsakymu Nr. V-244 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį miokardo infarktą, kai ST segmentas pakilęs, teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo ir Kardiologijos integruotos sveikatos priežiūros valdymo komiteto sudarymo“. 
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys. 
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.3.
	Miokardo infarkto, kai ST segmentas nepakilęs, klasterio paslaugų teikimas
	Perkutaninės vainikinių arterijų intervencijos centrų paslaugų ir intensyviosios terapijos paslaugų teikimą organizuojantys gydytojai, dirbantys Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį miokardo infarktą, kai ST segmentas nepakilęs, teikimo organizavimo tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjūčio 3 d. įsakymu Nr. V-940 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį miokardo infarktą, kai ST segmentas nepakilęs, teikimo organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-940), nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	30
	8
	Pagal įsakymą Nr. V-940. 
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys. 
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.4. 
	Intensyviosios terapijos ir intensyviosios priežiūros klasterio paslaugų teikimas
	Vidaus ligų gydytojai, dirbantys ASPĮ, turinčiose galiojančią įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją teikti intensyviosios terapijos ir (ar) intensyviosios priežiūros paslaugas (po 6 asmenis iš Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio regionų)
	30
	500
	Intensyviosios terapijos ir intensyviosios priežiūros paslaugų teikimas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. įsakymą Nr. V-827 „Dėl Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugų teikimo vaikams ir suaugusiesiems sąlygų ir tvarkos aprašų patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. įsakymą Nr. V-465 „Dėl Intensyviosios terapijos asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo suaugusiesiems reikalavimų ir Intensyviosios priežiūros asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo suaugusiesiems reikalavimų aprašų patvirtinimo“ ir pagal programą, parengtą pagal sutrumpintą CoBaTrICE tarptautine intensyviosios terapijos medicinos kompetencija pagrįstą mokymo programą Europai. 
Kontaktiniai mokymai.

	2.5. 
	Perinatologijos klasteris. Naujagimių gaivinimo kursas.
	Gydytojai neonatologai, dirbantys gimdymo, pogimdyminėse bei naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose Nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsėjo 23 d. įsakymu Nr. V-900 „Dėl Nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo ir Perinatologijos integruotos sveikatos priežiūros stebėsenos komiteto sudarymo“ (toliau – įsakymas Nr. V-900), nurodytose ASPĮ (po 4 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	60
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-900. 
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys.
Kontaktiniai mokymai.


	
	
	Vaikų ligų gydytojai, dirbantys gimdymo, pogimdyminėse bei naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	6
	16
	

	
	
	Gydytojai akušeriai ginekologai, dirbantys gimdymo, pogimdyminėse bei naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16 
	

	2.6. 
	Specializuotos akušerinės pagalbos kursas
	Gydytojai akušeriai ginekologai, dirbantys akušerijos skyriuose bei gimdymo palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (po 7 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	100
	16
	

	2.7.
	Naujagimių būklės stabilizavimo ir paruošimo transportuoti kursas
	Gydytojai neonatologai, dirbantys naujagimių ar naujagimių intensyviosios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose akušerijos ir neonatologijos paslaugas taikančiose ASPĮ (ne mažiau kaip po 4 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	60
	16
	

	
	
	Vaikų ligų gydytojai, dirbantys naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose akušerijos ir neonatologijos paslaugas teikiančiose ASPĮ (ne mažiau kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	6
	16
	

	2.8. 
	Ūminio galvos smegenų insulto klasteris (algoritmas, paslaugų teikimas, organizavimas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Gydytojai neurologai ir (ar) daugiadalykės komandos vadovai, dirbantys Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. įsakymu Nr. V-40 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo ir Insulto integruotos sveikatos priežiūros stebėsenos komiteto sudarymo“ (toliau – įsakymas Nr. V-40), nurodytose ASPĮ (insultų gydymo centruose ir tarpinės pagalbos ligoninėse) (po 2 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	22
	8
	Pagal įsakymą Nr. V-40.
Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo organizavimas. 
Mokymų turinys turi būti suderintas su Lietuvos insulto asociacijos valdyba.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Gydytojai, dirbantys GMPT (po 6 asmenis iš kiekvieno GMPT filialo)
	30
	8
	

	2.9. 
	Organų donorystės klasteris (algoritmas, paslaugų teikimas, organizavimas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Koordinatoriai (ASPĮ vadovo paskirtas gydytojas anesteziologas reanimatologas arba skubiosios medicinos gydytojas ar vyresnysis gydytojas rezidentas (anesteziologijos reanimatologijos ar skubiosios medicinos rezidentūros), dirbantys Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. įsakymu Nr. V-7 ,,Dėl Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-7), nurodytose ASPĮ (po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	23
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-7.
Kontaktiniai mokymai.

	2.10.
	Mokymai apie širdies implantuojamus prietaisus (širdies stimuliatorius, implantuojamus kardioverterius-defibriliatorius ir širdies resinchronizacijos terapijos prietaisus): indikacijos, klinikinė praktika ir pacientų stebėsena, prietaisų priežiūra, įskaitant programavimą ir valdymą
	Gydytojai kardiologai, dirbantys savivaldybių sveikatos centruose ir asmens sveikatos priežiūros įstaigose, kuriose įsteigti perkutaninės intervencijos centrai (po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	60
	48
	Mokymai apie širdies implantuojamus prietaisus (širdies stimuliatorius, implantuojamus kardioverterius-defibriliatorius ir širdies resinchronizacijos terapijos prietaisus): indikacijos, klinikinė praktika ir pacientų stebėsena, prietaisų priežiūra, įskaitant programavimą ir valdymą.
Kontaktiniai mokymai.

	2.11.
	Mokymai apie prieširdžių virpėjimo ir prieširdžių plazdėjimo diagnostiką ir gydymą
	Gydytojai kardiologai, teikiantys prieširdžių virpėjimo gydymo paslaugas savivaldybių sveikatos centruose (po 1 asmenį iš kiekvieno savivaldybės sveikatos centro)
	60
	8
	Pagal Prieširdžių virpėjimo ir prieširdžių plazdėjimo diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, metodiką, patvirtintą įsakymu Nr. V-506.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.12.
	Įvadinis širdies ir kraujagyslių kompiuterinės tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos kursas
	Gydytojai kardiologai, dirbantys ASPĮ, kuriose yra įsteigti perkutaninės intervencijos centrai (ne mažiau kaip po 4 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	20
	480
	Pagal Lietuvos medicinos normą MN 55:2024 „Gydytojas kardiologas“, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 15 d. įsakymu Nr. V-975 ,,Dėl Lietuvos medicinos normos MN 55:2024 „Gydytojas kardiologas“ patvirtinimo“.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.13.
	Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programa (algoritmas, organizavimas, kolposkopijos atlikimas, vertinimas, aprašymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Gydytojai akušeriai ginekologai, dirbantys ASPĮ, kurios einamaisiais metais yra sudariusios sutartį su Valstybine ligonių kasa dėl Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos paslaugų teikimo, ir atliekantys kolposkopiją, išskyrus gydytojus, kurie jau baigė mokymus pagal projektą Nr. 09-063-P-0001 ,,Onkologinių ligų diagnostikos programų bandomosios veiklos vykdymas“ (toliau – projektas Nr. 09-063-P-0001)
	30
	40
	Pagal Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birželio 30 d. įsakymu Nr. V-482 „Dėl Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašo ir Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo“.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	2.14. 
	Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa (algoritmas, organizavimas, kolonoskopijos atlikimas, vertinimas, aprašymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Gydytojai gastroenterologai, dirbantys ASPĮ, kurios einamaisiais metais yra sudariusios sutartį su Valstybine ligonių kasa dėl Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos paslaugų teikimo, ir atliekantys kolonoskopiją, išskyrus gydytojus, kurie jau baigė mokymus pagal projektą Nr. 09-063-P-0001
	50
	24
	Pagal Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birželio 23 d. įsakymu Nr. V-508 „Dėl Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašo ir Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo“.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Gydytojai endoskopuotojai, dirbantys ASPĮ, kurios einamaisiais metais yra sudariusios sutartį su Valstybine ligonių kasa dėl Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos paslaugų teikimo, ir atliekantys kolonoskopiją, išskyrus gydytojus, kurie jau baigė mokymus pagal projektą Nr. 09-063-P-0001
	50
	24
	

	2.15.
	Krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa (algoritmas, organizavimas, mamogramų vertinimas ir aprašymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Gydytojai radiologai, dirbantys ASPĮ, kurios einamaisiais metais yra sudariusios sutartį su Valstybine ligonių kasa dėl Krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos paslaugų teikimo, ir aprašantys mamogramas, išskyrus gydytojus, kurie jau baigė mokymus pagal projektą Nr. 09-063-P-0001
	30
	16
	Pagal Krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugsėjo 23 d. įsakymu Nr. V-729 „Dėl Krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašo ir Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programos patvirtinimo“.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	2.16. 
	Nauji onkologinių ligų diagnostikos būdai (organizavimas, vykdymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Gydytojai patologai, dirbantys ASPĮ, turinčiose galiojančią licenciją teikti bendrąsias asmens sveikatos priežiūros (patologijos tyrimų) paslaugas (ne mažiau, kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	22
	16
	Nauji onkologinių ligų diagnostikos būdai, diagnostiniai kriterijai ir metodai, histologinių ir imunohistocheminių tyrimų kokybės užtikrinimas, patologijos tyrimų kokybės sistema ir rodikliai, procesų valdymas ir optimizavimas, Lean valdymo principai, psichologinės temos: emocinis stabilumas, psichologinis atsparumas, krizių valdymas, motyvacija darbe, darbo ir poilsio balansas.
Nuotoliniai mokymai.

	2.17. 
	Broncho ir plaučio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos paslaugos (algoritmas, organizavimas, mažų dozių kompiuterinės tomografijos vaizdų vertinimas ir aprašymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Gydytojai radiologai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ):
1. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose;
2. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose;
3. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje;
4. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje;
5. VšĮ Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno ligoninėje;
6. VšĮ Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje;
7. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje;
8. VšĮ Marijampolės ligoninėje;
9. VšĮ Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje;
10. VšĮ Ukmergės ligoninėje;
11. VšĮ Utenos ligoninėje;
12. VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninėje;
13. VšĮ Plungės ligoninėje;
14. VšĮ Kėdainių ligoninėje;
15. VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninėje;
16. VšĮ Visagino ligoninėje;
17. VšĮ Regioninėje Mažeikių ligoninėje;
18. VšĮ Rokiškio rajono ligoninėje;
19. VšĮ Regioninėje Telšių ligoninėje;
20. VšĮ Joniškio ligoninėje;
21. VšĮ Kauno miesto poliklinikoje;
22. VšĮ Tauragės ligoninėje;
23. VšĮ Vilkaviškio ligoninėje;
24. VšĮ Pasvalio ligoninėje;
25. VšĮ Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje;
26. VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninėje;
27. VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje;
28. VšĮ Šilutės ligoninėje;
29. VšĮ Raseinių ligoninėje
	50
	20
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. lapkričio 25 d. įsakymą Nr. V-1161 „Dėl Broncho ir plaučio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės užtikrinimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	2.18. 
	Retų ligų diagnostikos ir gydymo principai (paciento kelio organizavimas)
	Gydytojai, dirbantys pirminio ar (ir) antrinio lygio paslaugas teikiančiose ASPĮ (po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	100
	12
	Pagal Pacientų, sergančių retomis ligomis, diagnostikos, gydymo ir priežiūros tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. rugpjūčio 23 d. įsakymu Nr. V-839 ,,Dėl Pacientų, sergančių retomis ligomis, diagnostikos, gydymo ir priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-839), šiems gydytojams nustatytas kompetencijas, funkcijas ir veiklas. 
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	
	
	Gydytojai, dirbantys įsakyme Nr. V-839 nurodytų ASPĮ retų ligų referencijos ar (ir) retų ligų kompetencijos centruose (po 2 asmenis iš kiekvieno ASPĮ kompetencijos centro)
	100
	12
	Pagal įsakyme Nr. V-839 retų ligų referencijos ir (ar) retų ligų kompetencijų centrams nustatytas kompetencijas, funkcijas ir veiklas. 
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.19. 
	Širdies nepakankamumo diagnostika, gydymas ir ambulatorinės priežiūros organizavimas
	Gydytojai kardiologai, širdies nepakankamumo konsultavimo paslaugas teikiantys ASPĮ, turinčiose įstaigos licenciją verstis asmens sveikatos priežiūros veikla ir teikti licencijoje nurodytas ambulatorines II ar III lygio kardiologijos paslaugas
	60
	72
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkričio 24 d. įsakymą Nr. V-1330 „Dėl Gydytojo kardiologo ir slaugytojo konsultacijos, į kurią įeina ir paciento mokymas, teikimo asmenims, sergantiems širdies nepakankamumu, reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.20.
	Mokymai apie smurto artimoje aplinkoje pavojų patiriančių pacientų ir smurtą patyrusių pacientų, ypač asmenų, galimai patiriančių / patyrusių seksualinį smurtą (suaugusiųjų ir vaikų) atpažinimą (algoritmas, pagalbos organizavimas, teisėsaugos ir kitų institucijų informavimas, medicininės dokumentacijos pildymas, bendravimas, konfidencialumo užtikrinimas ir kt.)
	Gydytojai specialistai, dirbantys specializuotas ambulatorines paslaugas teikiančiose ASPĮ ir teikiantys ambulatorines specializuotas paslaugas
	300
	8
	Pagal įsakymą Nr. V-1765.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.21. 
	Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimas galimai seksualinį smurtą patyrusiems asmenims (suaugusiems ir vaikams) (algoritmas, pagalbos organizavimas, paciento kelias, paslaugų teikimas, sužalojimų aprašymas, ėminių ėmimas, teisėsaugos ir kitų institucijų informavimas, medicininės dokumentacijos pildymas, duomenų rinkiniai, kokybės reikalavimai, tęstinės pagalbos organizavimas, bendravimas, konfidencialumo užtikrinimas ir kt.)
	Gydytojai akušeriai ginekologai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (po 20 asmenų iš kiekvienos ASPĮ):
1. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose; 
2. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose; 
3. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje; 
4. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje; 
5. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje
	100
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-1765.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Vaikų ligų gydytojai (po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ), dirbantys toliau nurodytose ASPĮ:
1. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose; 
2. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose; 
3. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje; 
4. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje; 
5. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje
	25
	16
	

	
	
	Skubiosios medicinos gydytojai, gydytojai chirurgai, abdominalinės chirurgijos gydytojai, gydytojai vaikų chirurgai, gydytojai urologai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (po 20 asmenų iš kiekvienos ASPĮ):
1. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose; 
2. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose; 
3. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje; 
4. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje; 
5. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje
	100
	16
	

	2.22. 
	Medžiagų paėmimo, dokumentavimo ir saugojimo mokymai, kai tiriamas galimai seksualinį smurtą patyręs asmuo (suaugęs ir vaikas)
	Gydytojai akušeriai ginekologai, vaikų ligų gydytojai, gydytojai chirurgai, gydytojai vaikų chirurgai, gydytojai urologai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (po 20 asmenų iš kiekvienos ASPĮ):
1. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose; 
2. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose; 
3. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje; 
4. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje; 
5. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje
	100
	40
	Pagal įsakymą Nr. V-1765. 
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai. 

	2.23.
	Skubiosios medicinos pagalbos teikimo vaikams ir suaugusiesiems privalomojo profesinės kvalifikacijos tobulinimo kursas simuliacinėse darbo vietose
	Gydytojai, dirbantys GMPT (po 5 asmenis iš kiekvieno GMPT filialo)
	25
	36
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodžio 16 d. įsakymą Nr. V-1073 „Dėl Specialiųjų reikalavimų asmens sveikatos priežiūros įstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui aprašo patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. įsakymą Nr. V-450 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio aprašo, Pirmosios pagalbos rinkinio aprašo, Švietimo teikėjų, vykdančių ikimokyklinio, priešmokyklinio ir bendrojo ugdymo programas, pirmosios pagalbos rinkinio aprašo ir Asmens sveikatos priežiūros, visuomenės sveikatos ir farmacijos specialistų kompetencijos teikiant pirmąją medicinos pagalbą aprašo patvirtinimo“.
Skubiosios medicinos pagalbos teikimo vaikams ir suaugusiesiems mokymai, vadovaujantis Europos gaivinimo tarybos rekomendacijomis.
Kontaktiniai mokymai.

	2.24. 
	Mobilumo nustatymo pacientams po galūnių amputacijų pagal Asmens, kuriam amputuota koja (-os), mobilumo skalę mokymai
	Fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojai, dirbantys tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose ASPĮ, antrinio arba tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių ASPĮ gydytojų konsultacinėse komisijose arba gydytojų konsiliumuose, kurie taip pat skiria kojų protezus (pvz., kai mobilumo lygis nesikeičia pakartotinai skiriant šlaunies protezus su hidrauliniu kelio sąnariu ar blauzdos protezus su vakuuminio tvirtinimo sistema)
	50
	6
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. kovo 31 d. įsakymą Nr. V-234 „Dėl Ortopedijos techninių priemonių ir medicinos priemonių kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Asmens, kuriam amputuota koja (-os), mobilumo skalė yra greitas ir lengvai administruojamas vertinimo įrankis, skirtas asmenų, kuriems amputuotos apatinės galūnės, funkcinei būklei su protezu ir be protezo išmatuoti.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	
	
	Gydytojai ortopedai traumatologai, dirbantys tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose ASPĮ, antrinio arba tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių ASPĮ gydytojų konsultacinėse komisijose arba gydytojų konsiliumuose, kurie taip pat skiria kojų protezus (pvz., kai mobilumo lygis nesikeičia pakartotinai skiriant šlaunies protezus su hidrauliniu kelio sąnariu ar blauzdos protezus su vakuuminio tvirtinimo sistema)
	50
	6
	

	2.25.
	Darbas su senyvo amžiaus žmonėmis, poliligotais pacientais
	Gydytojai geriatrai, skubiosios medicinos gydytojai, medicinos gydytojai, vidaus ligų gydytojai, gydytojai kardiologai (ne mažiau kaip po 40 specialistų iš kiekvienos tikslinės grupės)
	180
	36
	Efektyvaus, empatiško ir produktyvaus bendravimo su senyvo amžiaus žmonėmis kompetencijų ugdymas.
Nuotoliniai mokymai.

	Iš viso (specializuota sveikatos priežiūra):
	2 119
	


Pastaba. Nepavykus surinkti II skyriaus lentelės 4 stulpelyje nustatyto dalyvių skaičiaus iš lentelės 3 stulpelyje nurodytų ASPĮ, gali būti apmokyti ir kitų ASPĮ gydytojai, prieš tai raštu suderinus ASPĮ sąrašą su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.

__________________


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“ projektų finansavimo sąlygų aprašo Nr. 46
2 priedas

KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO TEMOS, TIKSLINĖ GRUPĖ IR JOS DYDIS, MOKYMŲ TRUKMĖ

	Eil. Nr.
	Kvalifikacijos tobulinimo tema
	Tikslinė grupė
	Dalyvių skaičius (orientacinis skaičius, neunikalūs asmenys)
	Mokymų trukmė (val.)
	Mokymų turinio patikslinimas

	1.
	Pirminė sveikatos priežiūra

	1.1.
	Darbas su senyvo amžiaus žmonėmis, dviem ir daugiau lėtinių ligų sergančiais pacientais (pirminė sveikatos priežiūra)
	Atvejo vadybininkai, bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai
	200
	36
	Efektyvaus, empatiško ir produktyvaus bendravimo su senyvo amžiaus žmonėmis kompetencijų ugdymas.
Nuotoliniai mokymai.

	1.2.
	Kompetencijos įgijimas organizuojant pacientų, sergančių ligomis, įtrauktomis į Gerų darbo rezultatų rodiklių sąrašą, gydymo kelią 
	Atvejo vadybininkai
	180
	36
	Pagal gerų pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros rezultatų rodiklių sąrašą (sąraše esančios ligos: cukrinis diabetas, pielonefritas, arterinė hipertenzija, stazinis širdies nepakankamumas, ausų, nosies ir gerklės infekcijos ir kt.), patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymu V-943 ,,Dėl Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo ir šių paslaugų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“. Dažniausiai pacientų neįgalumą ir mirtingumą sukeliančių ligų savalaikis diagnozavimas ir gydymo kelio organizavimas, kokybės rodiklių stebėsena, skaitmenizuotų duomenų tvarkymas. Ligų prevencija ir gydymas, hospitalizacijos atvejų mažinimas.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	200
	36
	

	1.3.
	Atvejo vadyba
	Atvejo vadybininkai
	150
	8
	Mokymai, kaip aiškiai apsibrėžti ir kokybiškai vykdyti atvejo vadybininkui priskirtas veiklas ir funkcijas pagal Atvejo vadybos paslaugų teikimo šeimos gydytojo komandoje reikalavimų aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodžio 9 d. įsakymu Nr. V-1259 „Dėl Atvejo vadybos paslaugų teikimo šeimos gydytojo komandoje reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai
	130
	8
	

	
	
	Išplėstinės praktikos slaugytojai
	20
	8
	

	
	
	Socialiniai darbuotojai
	100
	8
	

	1.4.
	Mokymai apie lytinį švietimą
	Akušeriai
	100
	8
	Sveikatos priežiūros specialistų mokymas, kokią informaciją ir kaip suteikti mokslu pagrįstą objektyvią informaciją, padedančią suvokti savo lytiškumą, juo džiaugtis, kurti saugius ir pilnaverčius santykius, prisiimti atsakomybę už savo bei kitų reprodukcinę sveikatą ir gerovę, paaiškinti apie kontraceptines priemones ir jų naudojimą.
Nuotoliniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai
	230
	8
	

	
	
	Išplėstinės praktikos slaugytojai
	20
	8
	

	1.5.
	Darbo su negalią turinčiais pacientais kursas
	Burnos higienistai
	130
	8
	Mokymai turi būti parengti pagal rekomendacijas, pateikiamas Jungtinių Tautų neįgaliųjų teisių konvencijoje. Pvz., specialistai turo būti apmokyti teikti odontologijos paslaugas pacientams, turintiems mišrių raidos sutrikimų (kad nebūtų taikoma bendroji nejautra), dirbti su negalią turinčiais pacientais.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.6.
	Burnos sveikata
	Akušeriai
	20
	24
	Burnos sveikatos pagrindai, kurie suteiktų kompetencijas įsitraukti į burnos sveikatos gerinimą nuo pacientų pirmojo danties, užtikrinant prevencines priemones.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai
	90
	8
	

	
	
	Išplėstinės praktikos slaugytojai
	30
	8
	

	1.7.
	Burnos pakitimų įtariant burnos ir žandikaulių srities vėžį kursas
	Burnos higienistai
	300
	24
	Pagal Burnos, veido ir žandikaulių srities vėžio ankstyvosios diagnostikos ir gydymo organizavimo tvarkos aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodžio 3 d. įsakymu Nr. V-1212 ,,Dėl Burnos, veido ir žandikaulių srities vėžio ankstyvosios diagnostikos ir gydymo organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.8.
	Funkcijų perskirstymas (task shifting) iš gydytojų bendrosios praktikos slaugytojams ir iš bendrosios praktikos slaugytojų slaugytojų padėjėjams
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	800
	8
	Pagal Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – Ministerija) užsakymą, siejant su teisės aktų pokyčiais ir skaitmeninių įgūdžių (angl. Digital skills) stiprinimu. Bus įtraukti ir bendrosios praktikos slaugytojams skirti mokymai apie vaistinių preparatų išrašymą (iš šeimos gydytojo perimama funkcija). Pagal Ambulatorinių slaugytojo konsultacijų teikimo reikalavimų aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. rugpjūčio 2 d. įsakymu Nr. V-891 „Dėl Ambulatorinių slaugytojo konsultacijų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“. Poreikį nustatys Ministerija, atsižvelgdama į teisės aktų pokyčius, t. y. mokymai bus vykdomi pagal Ministerijos suformuotą užsakymą, kuris bus pateiktas Projekto vykdytojui oficialiu raštu ne vėliau kaip 2027 m. I ketv.

	
	
	Slaugytojo padėjėjai
	800
	8
	

	1.9.
	Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindų mokymo programa
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, kineziterapeutai, medicinos psichologai, slaugytojo padėjėjai, socialiniai darbuotojai
	200
	44
	Pagal privalomas temas, nurodytas Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindų mokymo programos reikalavimų apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. įsakymu Nr. V-14 ,,Dėl Stacionarinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo, Ambulatorinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo, Dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo ir Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindų mokymo programos reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.10.
	Šeimos gydytojų perteklinių konsultacijų generavimas ir eilių mažinimas
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	500
	16
	Kompetencijų, padėsiančių mažinti perteklines konsultacijas ir eiles, įgijimas. Naujausių praktikų taikymas veikloje. Atvejų analizavimas ir ieškojimas geriausių sprendimų.
Nuotoliniai mokymai.

	
	
	Akušeriai, atvejo vadybininkai, kineziterapeutai, gyvensenos medicinos specialistai, apylinkės administratoriai, socialiniai darbuotojai
	100
	16
	

	1.11.
	Pragulų profilaktika ir priežiūra
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	100
	6
	Pragulų profilaktika ir priežiūra apima paciento rizikos vertinimą, odos būklės stebėseną, slėgio mažinimo priemonių taikymą, padėties keitimą, odos priežiūrą, mitybos būklės įvertinimą, paciento ir artimųjų mokymą bei žaizdų priežiūrą pagal nustatytus slaugos protokolus. 
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	1.12.
	Slaugos procesas ir dokumentavimas
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	100
	6
	Mokymai skirti žinioms apie slaugos proceso dokumentavimo principus ir reikalavimus įgyti ir praktiniam taikymui. Aptariamas slaugos poreikių vertinimas, slaugos diagnozių formulavimas, priežiūros plano sudarymas, intervencijų registravimas, rizikos vertinimų pildymas, paciento būklės stebėsenos dokumentavimas bei ambulatorinių slaugos paslaugų namuose įrašai, ambulatorinių slaugos paslaugų namuose posistemės naudojimas.
Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 14 d. įsakymą Nr. V-1026 „Dėl Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	1.13.
	Vaikų imunoprofilaktika, aplinkos rizikos veiksnių vertinimas ir profilaktika
	Akušeriai, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	100
	12
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2026 m. sausio 16 d. įsakymą Nr. V-45 „Dėl Vaikų asmens sveikatos priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	1.14.
	Mokymai apie smurto artimoje aplinkoje pavojų patiriančių pacientų ir smurtą patyrusių pacientų, ypač asmenų, galimai patiriančių / patyrusių seksualinį smurtą (suaugusiųjų ir vaikų), atpažinimą (algoritmas, pagalbos organizavimas, teisėsaugos ir kitų institucijų informavimas, medicininės dokumentacijos pildymas, bendravimas, konfidencialumo užtikrinimas ir kt.)
	Akušeriai, atvejo vadybininkai, bendrosios praktikos slaugytojai, socialiniai darbuotojai, dirbantys pirminio lygio paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau –ASPĮ)
	400
	8
	Pagal Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo galimai seksualinį smurtą patyrusiems moteriškosios lyties asmenims aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 30 d. įsakymu Nr. V-1765 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo galimai seksualinį smurtą patyrusiems moteriškosios lyties asmenims aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-1765).
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	Iš viso (pirminė sveikatos priežiūra):
	5 000
	

	2.
	Specializuota sveikatos priežiūra

	2.1.
	Miokardo infarkto, kai ST pakilęs, klasterio paslaugų teikimas
	Paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys Greitosios medicinos pagalbos tarnyboje (toliau – GMPT) (ne mažiau kaip po 15 asmenų iš Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio regionų) 
	75
	8
	Mokymai dėl pacientų, kuriems įtariamas infarktas, kardiogramos duomenų siuntimo ir vertinimo nuotoliniu būdu. Pagal įsakymą Nr. V-244. 
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dalyvaujantys teikiant Perkutaninės vainikinių arterijų intervencijos centrų, nurodytų Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. įsakyme Nr. V-244 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį miokardo infarktą, kai ST segmentas pakilęs, teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo ir Kardiologijos integruotos sveikatos priežiūros valdymo komiteto sudarymo“, (toliau – įsakymas Nr. V-244) (toliau – PVAI centras) paslaugas ir PVAI centrų intensyviosios terapijos paslaugas ir dirbantys nurodytose PVAI centruose (ne mažiau kaip po 10 asmenų iš kiekvienos ASPĮ)
	50
	8
	

	2.2.
	Miokardo infarkto, kai ST nepakilęs, klasterio paslaugų teikimas
	Paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys GMPT (ne mažiau kaip po 20 asmenų iš Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio regionų)
	100
	8
	Pagal įsakymą Nr. V-940.
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dalyvaujantys teikiant paslaugas, nurodytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjūčio 3 d. įsakyme Nr. V-940 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį miokardo infarktą, kai ST segmentas nepakilęs, teikimo organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, (toliau – įsakymas Nr. V-940) ir dirbantys įsakyme Nr. V-940 nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 2 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	8
	

	2.3.
	Intensyviosios terapijos ir intensyviosios priežiūros klasterio paslaugų teikimas
	Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys ASPĮ, turinčiose galiojančią įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją teikti intensyviosios terapijos ir (ar) intensyviosios priežiūros paslaugas (po 6 asmenis iš Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio regionų)
	30
	480
	Intensyviosios terapijos ir intensyviosios priežiūros paslaugų teikimas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. įsakymą Nr. V-827 „Dėl Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugų teikimo vaikams ir suaugusiesiems sąlygų ir tvarkos aprašų patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. įsakymą Nr. V-465 „Dėl Intensyviosios terapijos asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo suaugusiesiems reikalavimų ir Intensyviosios priežiūros asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo suaugusiesiems reikalavimų aprašų patvirtinimo“ ir pagal programą, parengtą pagal sutrumpintą CoBaTrICE tarptautinę intensyviosios terapijos medicinos kompetencija pagrįstą mokymo programą Europai.
Kontaktiniai mokymai.

	2.4.
	Perinatologijos klasteris. Naujagimių gaivinimo kursas.
	Akušeriai, dirbantys gimdymo, pogimdyminėse bei naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose Nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsėjo 23 d. įsakymu Nr. V-900 „Dėl Nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo ir Perinatologijos integruotos sveikatos priežiūros stebėsenos komiteto sudarymo“ (toliau – įsakymas Nr. V-900), nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-900.
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, dirbantys gimdymo, pogimdyminėse bei naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ ( ne mažiau kaip po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16
	

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys gimdymo, pogimdyminėse bei naujagimių ar naujagimių intensyvios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16
	

	2.5.
	Pirminės akušerinės pagalbos kursas
	Akušeriai, dirbantys akušerijos skyriuose bei gimdymo palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-900.
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys akušerijos skyriuose bei gimdymo palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16
	

	
	
	Paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys įsakyme Nr. V-900 nurodytose ASPĮ (po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	16
	

	2.6.
	Naujagimių būklės stabilizavimo ir paruošimo transportuoti kursas
	Akušeriai, bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys naujagimių ar naujagimių intensyviosios terapijos palatose įsakyme Nr. V-900 nurodytose akušerijos ir neonatologijos paslaugas teikančiose ASPĮ (ne mažiau kaip po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	150
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-900.
Kursą sudaro teorinė ir praktinė dalys.
Kontaktiniai mokymai.

	2.7.
	Ūminio galvos smegenų insulto klasteris (algoritmas, paslaugų teikimas, organizavimas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys Asmens sveikatos priežiūros paslaugų, įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. įsakymu Nr. V-40 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo ir Insulto integruotos sveikatos priežiūros stebėsenos komiteto sudarymo“ (toliau – įsakymas Nr. V-40), nurodytose ASPĮ (insultų gydymo centruose ir tarpinės pagalbos ligoninės) (ne mažiau kaip po 5 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	70
	36
	Pagal įsakymą Nr. V-40.
Asmens sveikatos priežiūros paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo organizavimas.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Lietuvos insulto asociacijos valdyba.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai (ne mažiau kaip po 34 asmenis iš kiekvieno GMPT filialo)
	170
	8
	

	2.8.
	Mokymai apie širdies implantuojamus prietaisus (širdies stimuliatorius, implantuojamus kardioverterius-defibriliatorius ir širdies resinchronizacijos terapijos prietaisus): indikacijos, klinikinė praktika ir pacientų stebėsena, prietaisų priežiūra, įskaitant programavimą ir valdymą
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys savivaldybių sveikatos centruose ir asmens sveikatos priežiūros įstaigose, kuriose įsteigti Perkutaninės intervencijos centrai (po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	60
	112
	Mokymai apie širdies implantuojamus prietaisus (širdies stimuliatorius, implantuojamus kardioverterius-defibriliatorius ir širdies resinchronizacijos terapijos prietaisus): indikacijos, klinikinė praktika ir pacientų stebėsena, prietaisų priežiūra, įskaitant programavimą ir valdymą.
Kontaktiniai mokymai.

	2.9.
	Mokymai apie Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos vykdymą
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, kurie dirba ASPĮ, vykdančiose Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programą
	250
	8
	Pagal Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 25 d. įsakymu Nr. V-913 „Dėl Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo“.
Kontaktiniai mokymai.

	2.10.
	Mokymai apie prieširdžių virpėjimo ir prieširdžių plazdėjimo diagnostiką ir gydymą
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dalyvaujantys teikiant prieširdžių virpėjimo gydymo paslaugas savivaldybių sveikatos centruose (po 2 asmenis iš kiekvieno savivaldybės sveikatos centro)
	120
	24
	Pagal Prieširdžių virpėjimo ir prieširdžių plazdėjimo diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, metodiką, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 5 d. įsakymu Nr. V-506 ,,Dėl Suaugusiųjų ir vaikų pneumonijos, širdies ritmo sutrikimų diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, metodikų ir Krūtinės anginos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-506).
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.11.
	Mokymai apie paslaugų teikimą pacientams, sergantiems krūtinės angina
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	120
	24
	Pagal įsakymą Nr. V-506.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	2.12.
	Išplėstinės praktikos slaugytojų ir radiologijos technologų, gebančių atlikti širdies vaizdinius ir kitus instrumentinius tyrimus, kvalifikacijos tobulinimas
	Išplėstinės praktikos slaugytojai ir radiologijos technologai
	45
	80
	Pagal įsakymą Nr. V-506.
Nuotoliniai arba kontaktiniai mokymai.

	2.13.
	Nauji onkologinių ligų diagnostikos būdai (organizavimas, vykdymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Biomedicinos technologai, dirbantys ASPĮ, turinčiose galiojančią licenciją teikti bendrąsias asmens sveikatos priežiūros – patologijos – paslaugas (ne mažiau, kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	22
	16
	Nauji onkologinių ligų diagnostikos būdai, diagnostiniai kriterijai ir metodai, histologinių ir imunohistocheminių tyrimų kokybės užtikrinimas, patologijos tyrimų kokybės sistema ir rodikliai, procesų valdymas ir optimizavimas, Lean valdymo principai, psichologinės temos: emocinis stabilumas, psichologinis atsparumas, krizių valdymas, motyvacija darbe, darbo ir poilsio balansas.
Nuotoliniai mokymai.

	
	
	Medicinos biologai, dirbantys ASPĮ, turinčiose galiojančią licenciją teikti bendrąsias asmens sveikatos priežiūros – patologijos – paslaugas (ne mažiau, kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ)
	22
	16
	

	
	
	Medicinos genetikai, dirbantys ASPĮ, turinčiose galiojančią licenciją teikti bendrąsias asmens sveikatos priežiūros – patologijos – paslaugas
	4
	16
	

	2.14.
	Broncho ir plaučio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos paslaugos (algoritmas, organizavimas, mažų dozių kompiuterinės tomografijos vaizdų vertinimas ir aprašymas, kokybės reikalavimai, duomenų rinkiniai)
	Radiologijos technologai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (ne mažiau kaip po 1 asmenį iš kiekvienos ASPĮ):
1. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose;
2. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose;
3.VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje;
4. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje;
5. VšĮ Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno ligoninėje;
6. VšĮ Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje;
7. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje;
8. VšĮ Marijampolės ligoninėje;
9. VšĮ Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje;
10. VšĮ Ukmergės ligoninėje;
11. VšĮ Utenos ligoninėje;
12. VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninėje;
13. VšĮ Plungės ligoninėje;
14. VšĮ Kėdainių ligoninėje;
15. VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninėje;
16. VšĮ Visagino ligoninėje;
17. VšĮ Regioninėje Mažeikių ligoninėje;
18. VšĮ Rokiškio rajono ligoninėje;
19. VšĮ Regioninėje Telšių ligoninėje;
20. VšĮ Joniškio ligoninėje;
21. VšĮ Kauno miesto poliklinikoje;
22. VšĮ Tauragės ligoninėje;
23. VšĮ Vilkaviškio ligoninėje;
24. VšĮ Pasvalio ligoninėje;
25.VšĮ Respublikinė Vilniaus psichiatrijos ligoninėje;
26. VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninėje;
27. VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje;
28. VšĮ Šilutės ligoninėje;
29. VšĮ Raseinių ligoninėje
	35
	12
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. lapkričio 25 d. įsakymą Nr. V-1161 „Dėl Broncho ir plaučio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės užtikrinimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	2.15.
	Suaugusiųjų ir vaikų cukrinio diabeto, gestacinio diabeto profilaktika ir sergančiųjų priežiūra (paciento kelias)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys kartu su gydytoju endokrinologu (po 1 asmenį ASPĮ)
	70
	24
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 28 d. įsakymą Nr. V-159 „Dėl Cukrinio diabeto ir tarpinės hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kurių įsigijimo išlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, tvarkos aprašo patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugpjūčio 25 d. įsakymą Nr. V-818 „Dėl Diabetinės polineuropatijos ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, tvarkos aprašo patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. lapkričio 24 d. įsakymą Nr. V-1048 „Dėl Ambulatorinių suaugusiųjų endokrinologijos antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio 10 d. įsakymą Nr. V-982 „Dėl Sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.16.
	Retų ligų diagnostikos ir gydymo principai (paciento kelio organizavimas)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, dirbantys Pacientų, sergančių retomis ligomis, diagnostikos, gydymo ir priežiūros tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. rugpjūčio 23 įsakymu Nr. V-839 ,,Dėl Pacientų, sergančių retomis ligomis, diagnostikos, gydymo ir priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-839), nurodytų ASPĮ retų ligų referencijos ar / ir retų ligų kompetencijos centruose (po 2 asmenis iš kiekvieno ASPĮ Kompetencijos centro)
	120
	12
	Pagal įsakyme Nr. V-839 retų ligų referencijos ir / ar retų ligų kompetencijų centrams nustatytas kompetencijas, funkcijas ir veiklas
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.17.
	Žaliojo koridoriaus sistemos asmenims, kuriems pirmą kartą įtariama onkologinė liga, algoritmas, vykdymas, organizavimas, terminai, paslaugų organizavimo, įskaitant medicinos dokumentų pildymą, kokybės reikalavimai
	Onkologijos atvejo vadybininkai, dirbantys Onkologinėmis ligomis sergančių pacientų srautų valdymo ir paslaugų organizavimo reikalavimų apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. įsakymu Nr. V-156 „Dėl Onkologinėmis ligomis sergančių pacientų srautų valdymo ir paslaugų organizavimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“, nurodytose specializuotą onkologinę pagalbą teikiančiose ASPĮ (ne mažiau, kaip 8 asmenis iš kiekvienos ASPĮ)
	46
	24
	Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.18.
	Sergančiųjų širdies nepakankamumu specializuota slauga (kvalifikacijos įgijimas)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, teikiantys širdies nepakankamumo konsultavimo paslaugas ASPĮ, turinčiose įstaigos licenciją verstis asmens sveikatos priežiūros veikla ir teikti licencijoje nurodytas ambulatorines II ar III lygio kardiologijos paslaugas
	30
	288
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkričio 24 d. įsakymą Nr. V-1330 „Dėl Gydytojo kardiologo ir slaugytojo konsultacijos, į kurią įeina ir paciento mokymas, teikimo asmenims, sergantiems širdies nepakankamumu, reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-1330). 
Mokymai skirti kompetencijoms, suteikiančioms teisę teikti širdies nepakankamumo konsultavimo paslaugas asmens sveikatos priežiūros įstaigose, įgyti.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.19.
	Sergančiųjų širdies nepakankamumu specializuota slauga (kvalifikacijos kėlimas)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, teikiantys širdies nepakankamumo konsultavimo paslaugas ASPĮ, turinčiose įstaigos licenciją verstis asmens sveikatos priežiūros veikla ir teikti licencijoje nurodytas ambulatorines II ar III lygio kardiologijos paslaugas
	30
	36
	Pagal įsakymą Nr. V-1330. 
Mokymai skirti kompetencijoms, suteikiančioms teisę teikti širdies nepakankamumo konsultavimo paslaugas asmens sveikatos priežiūros įstaigose, tobulinti. Mokymuose gali dalyvauti sveikatos priežiūros specialistai, baigę ne trumpesnę, kaip 288 val. neformaliojo švietimo programą „Sergančiųjų širdies nepakankamumu specializuota slauga“ ir turintys tai patvirtinantį pažymėjimą.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.20.
	Mokymai apie smurto artimoje aplinkoje pavojų patiriančių pacientų ir smurtą patyrusių pacientų, ypač asmenų, galimai patiriančių / patyrusių seksualinį smurtą (suaugusiųjų ir vaikų), atpažinimą (algoritmas, pagalbos organizavimas, teisėsaugos ir kitų institucijų informavimas, medicininės dokumentacijos pildymas, bendravimas, konfidencialumo užtikrinimas ir kt.)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys specializuotas ambulatorines paslaugas teikiančiose ASPĮ
	350
	8
	Pagal įsakymą Nr. V-1765.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.21.
	Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimas galimai seksualinį smurtą patyrusiems asmenims (suaugusiems ir vaikams) (algoritmas, pagalbos organizavimas, paciento kelias, paslaugų teikimas, sužalojimų aprašymas, ėminių ėmimas, teisėsaugos ir kitų institucijų informavimas, medicininės dokumentacijos pildymas, duomenų rinkiniai, kokybės reikalavimai, tęstinės pagalbos organizavimas, bendravimas, konfidencialumo užtikrinimas ir kt.)
	Akušeriai, bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (po 15 asmenų iš kiekvienos ASPĮ):
1. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose;
2. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose;
3. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje;
4. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje;
5. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje
	75
	16
	Pagal įsakymą Nr. V-1765.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje. 
Nuotoliniai ir kontaktiniai mokymai.

	2.22.
	Medžiagų paėmimo, dokumentavimo ir saugojimo mokymai, kai tiriamas galimai seksualinį smurtą patyręs asmuo (suaugęs ir vaikas)
	Bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai, akušeriai, dirbantys toliau nurodytose ASPĮ (po 20 asmenų iš kiekvienos ASPĮ) ir bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys skubios pagalbos skyriuose toliau nurodytose ASPĮ:
1. VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose;
2. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose;
3. VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje;
4. VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje;
5. VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje
	100
	40
	Pagal įsakymą Nr. V-1765.
Mokymų turinys turi būti suderintas su Ministerijos struktūriniu padaliniu, formuojančiu ir įgyvendinančiu valstybės politiką atitinkamoje asmens sveikatos priežiūros srityje.
Kontaktiniai mokymai.

	2.23.
	Skubiosios medicinos pagalbos teikimo vaikams ir suaugusiesiems privalomojo profesinės kvalifikacijos tobulinimo kursas simuliacinėse darbo vietose
	Paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, bendrosios praktikos slaugytojai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, išplėstinės praktikos slaugytojai
	280
	36
	Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodžio 16 d. įsakymą Nr. V-1073 „Dėl Specialiųjų reikalavimų asmens sveikatos priežiūros įstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui aprašo patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. įsakymą Nr. V-450 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio aprašo, Pirmosios pagalbos rinkinio aprašo ir Asmens sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų kompetencijos teikiant pirmąją medicinos pagalbą aprašo patvirtinimo“.
Skubiosios medicinos pagalbos teikimo vaikams ir suaugusiems mokymai, vadovaujantis Europos gaivinimo tarybos rekomendacijomis.
Kontaktiniai mokymai.

	
	
	Paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys GMPT (po 10 asmenų iš kiekvieno GMPT filialo)
	50
	36
	

	2.24.
	Darbas su senyvo amžiaus žmonėmis, poliligotais pacientais (specializuota sveikatos priežiūra)
	Bendrosios praktikos slaugytojai
	150
	36
	Efektyvaus, empatiško ir produktyvaus bendravimo su senyvo amžiaus žmonėmis kompetencijų ugdymas.
Nuotoliniai mokymai.

	Iš viso (specializuota sveikatos priežiūra):
	3 114
	

	3.
	Ilgalaikė sveikatos priežiūra

	3.1.
	Darbuotojų, dirbančių su ilgalaikės priežiūros pacientais, mokymai
	Bendrosios praktikos slaugytojai, slaugytojų padėjėjai, socialiniai darbuotojai, išskyrus asmenis, kurie baigė mokymus pagal projektą Nr. 09-015-P-0001 ,,Ilgalaikės priežiūros paslaugas teikiančių specialistų parengimas“
	1 030
	120
	Pagal Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo pagrindų kvalifikacijos tobulinimo programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2023 m. liepos 21 d. įsakymu Nr. A1-492/V-836 „Dėl Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo tvarkos aprašo ir ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo pagrindų kvalifikacijos tobulinimo programos turinio gairių patvirtinimo“.
Kontaktiniai ir nuotoliniai mokymai.

	Iš viso (ilgalaikė sveikatos priežiūra):
	1 030
	



__________________

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“ projektų finansavimo sąlygų aprašo Nr. 46
3 priedas

Projekto dalyvio deklaracija dėl dalyvavimo tik viename projekte

____________________
(Deklaracijos data)

	Projekto pavadinimas:
	

	Dalyvio vardas ir pavardė:
	

	Dalyvio darbovietė (-ės):
	

	Pareigos:
	

	Aš, žemiau pasirašęs (-iusi), patvirtinu, kad:
1. Dalyvaudamas (-a) projekte, finansuojamame 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. 46, patvirtintą 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“ aprašą patvirtinimo“ (toliau – PFSA Nr. 46), kuriame numatyti mokymai pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gegužės 27 d. įsakymą 
Nr. V-667 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos valstybės ir savivaldybių biudžetinių ir viešųjų įstaigų vadovų privalomojo kvalifikacijos tobulinimo tvarkos aprašo tvirtinimo“ (toliau – įsakymas Nr. V-667), įsipareigoju dalyvauti tik viename projekte, kuriame vykdomi analogiško turinio mokymai.
2. Esu informuotas (-a), kad kituose projektuose, įskaitant kvietimą Nr. 09‑075‑P „Sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimas (psichikos sveikata)“, kuriame numatyti „Konfliktų valdymo, pasitelkiant mediacijos metodą, mokymai“, yra numatyti ar vykdomi mokymai, dubliuojantys atitinkamus modulius ir modulio temas, apibrėžtas įsakyme Nr. V‑667 (įskaitant konfliktų valdymo temas, bet jomis neapsiribojant), todėl negaliu dalyvauti pagal šio PFSA Nr. 46 veiklas, nurodytas 5.1.1.3, 5.1.1.3.1 ir 5.1.1.3.2 papunkčiuose, tiek, kiek jos apimtų tapačius ar iš dalies sutampančius mokymų modulius ar jų temas.
3. Įsipareigoju informuoti projekto vykdytojus, jeigu mano darbo vieta, funkcijos ar kita svarbi informacija pasikeistų taip, kad tai galėtų turėti įtakos šiam įsipareigojimui.
4. Esu informuotas (-a), kad dalyvavimas abiejuose projektuose bus laikomas pažeidimu, galinčiu lemti:
4.1. mano pašalinimą iš projekto;
4.2. reikalavimą grąžinti patirtas išlaidas;
4.3. pranešimą finansavimą administruojančioms institucijoms.
5. Patvirtinu, kad šioje deklaracijoje pateikta informacija yra teisinga.
6. Esu informuotas (-a), kad mano asmens duomenys bus tvarkomi remiantis Pranešimu dėl asmens duomenų tvarkymo.

	_________________________________________		____________________
(vardas, pavardė)			(parašas)


__________________


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“ projektų finansavimo sąlygų aprašo Nr. 46
4 priedas

PROJEKTO (ĮSKAITANT JUNGTINĮ PROJEKTĄ) ATITIKTIES REIKŠMINGOS ŽALOS NEDARYMO HORIZONTALIAJAM PRINCIPUI VERTINIMO REIKALAVIMŲ APRAŠAS

Finansavimo šaltinis, pagal kurį finansuojamas projektas (pažymėkite tinkamą):
£ Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonė (toliau – EGADP)
X Europos Sąjungos fondų investicijų programa (toliau – ESFIP)

	Aplinkos tikslai
(pagal 2020 m. birželio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentą (ES) 2020/852 dėl sistemos tvariam investavimui palengvinti sukūrimo, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (ES) Nr. 2019/2088)
	Su Europos Komisija suderintas pagrindimas
(remiantis priemonių (kai finansavimo šaltinis EGADP) arba veiksmų (veiklų) (kai finansavimo šaltinis ESFIP) vertinimo anketomis, nurodoma tik ta vertinimo anketos dalis, kuri aktuali finansuotinai veiklai)
(papildomai gali būti nurodomi nacionaliniai teisės aktai, kuriais įgyvendinami vertinimo anketose minimi Europos Sąjungos teisės aktai)
	Pagrindimo dokumentai
(nurodomas dokumentas, kuris bus vertinamas siekiant įvertinti projekto atitiktį aplinkos tikslams, arba pateikiama šią atitiktį pagrindžianti informacija)

	1.	Klimato kaitos švelninimas
	Vertinama, kad planuojamos įgyvendinti veiklos dėl savo pobūdžio neturės jokio neigiamo tiesioginio ar netiesioginio poveikio šiam aplinkos tikslui arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nenumatoma, kad įgyvendinamos veiklos prisidės prie šiltnamio efektą sukeliančių dujų išsiskyrimo. 
	Netaikoma, nes veiklos apima sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą ir vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mokymus. 


	2.	Prisitaikymas prie klimato kaitos
	Vertinama, kad planuojamos įgyvendinti veiklos dėl savo pobūdžio neturės jokio neigiamo tiesioginio ar netiesioginio poveikio šiam aplinkos tikslui arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nenumatoma, kad įgyvendinamos veiklos darys neigiamą poveikį klimatui, žmonėms, gamtai ar turtui.
	Netaikoma, nes veiklos apima sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą ir vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mokymus. 


	3.	Tausus vandens ir jūrų išteklių naudojimas ir apsauga
	Vertinama, kad planuojamos įgyvendinti veiklos dėl savo pobūdžio neturės jokio neigiamo tiesioginio ar netiesioginio poveikio šiam aplinkos tikslui arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nenumatoma, kad įgyvendinamos veiklos darys neigiamą poveikį tausaus vandens ir jūrų išteklių naudojimo ir apsaugos tikslui. Įgyvendinant projektą nenumatoma kurti jokios infrastruktūros, kuri galėtų daryti poveikį tausiam vandens ir jūrų išteklių naudojimui. Įgyvendinant projektą nenumatoma naudoti vandens ir jūrų išteklių.
	Netaikoma, nes veiklos apima sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą ir vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mokymus. 


	4.	Perėjimas prie žiedinės ekonomikos, įskaitant atliekų prevenciją ir perdirbimą
	Vertinama, kad planuojamos įgyvendinti veiklos dėl savo pobūdžio neturės jokio neigiamo tiesioginio ar netiesioginio poveikio šiam aplinkos tikslui arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, nes vykdant veiklas nenumatoma kurti infrastruktūros, kuri galėtų daryti žalą žiedinei ekonomikai, įskaitant atliekų prevenciją ir perdirbimą. Nenumatoma, kad įgyvendinant projektą galėtų susidaryti atliekų.
	Netaikoma, nes veiklos apima sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą ir vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mokymus. 


	5.	Oro, vandens ar žemės taršos prevencija ir kontrolė
	[bookmark: _Hlk114150025]Vertinama, kad planuojamos įgyvendinti veiklos dėl savo pobūdžio neturės jokio neigiamo tiesioginio ar netiesioginio poveikio šiam aplinkos tikslui arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nenumatoma, kad dėl įgyvendinamų veiklų didės į orą, vandenį ar žemę išmetamų teršalų kiekis. Įgyvendinant projektą nenumatoma kurti infrastruktūros, dėl kurios susidarytų oro, vandens ir dirvožemio tarša.
	Netaikoma, nes veiklos apima sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą ir vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mokymus. 


	6.	Biologinės įvairovės ir ekosistemų apsauga ir atkūrimas
	Vertinama, kad planuojamos įgyvendinti veiklos dėl savo pobūdžio neturės jokio neigiamo tiesioginio ar netiesioginio poveikio šiam aplinkos tikslui arba numatomas jų poveikis yra nereikšmingas, t. y. nenumatoma, kad įgyvendinamos veiklos turėtų neigiamą poveikį gerai ekosistemų būklei ir atsparumui arba kenktų buveinių ir rūšių, įskaitant Europos Sąjungos svarbos buveines ir rūšis, išsaugojimo būklei, nes įgyvendinant projektą nenumatoma kurti infrastruktūros. 
	Netaikoma, nes veiklos apima sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą ir vadybinių ir lyderystės įgūdžių ugdymo mokymus. 



________________

