3


AIŠKINAMASIS RAŠTAS
DĖL PRITARIMO TEIKTI PROJEKTUS PAGAL 2014–2020 METŲ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJŲ VEIKSMŲ PROGRAMOS 8 PRIORITETO „SOCIALINĖS ĮTRAUKTIES DIDINIMAS IR KOVA SU SKURDU“ ĮGYVENDINIMO PRIEMONĘ NR. 08.1.3-CPVA-R-609 „PIRMINĖS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS EFEKTYVUMO DIDINIMAS“ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJOMS GAUTI 

2018 m. gegužės   14   d.
Panevėžys
1. Problemos esmė: 
2017 m. lapkričio 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-1291 patvirtintas 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašas (toliau – PFSA) bei 2018 m. balandžio 10 d. Nr. V-407 įsakymu patvirtintas PFSA keitimas.
Priemonės tikslas – pagerinti pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir kokybę.
Pagal Aprašą remiamos šios veiklos:
1.	kraujotakos sistemos ligų, galvos smegenų kraujotakos ligų, onkologinių ligų srityse tikslinėse teritorijose ir vaikų ligų bei sveiko senėjimo srityse bei vyresnio amžiaus šalies gyventojų ligų profilaktikos, prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos srityse: asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, infrastruktūros modernizavimas: statinių ir (ar) patalpų rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos įrangos įsigijimas, aprūpinimas tikslinėmis transporto priemonėmis, skirtomis pacientams lankyti bei paslaugas teikti namuose;
2. priklausomybės nuo opioidų pakaitinio gydymo kabinetų įrengimas (patalpų rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos įrangos įsigijimas); 
3.	tiesiogiai stebimo gydymo kurso (DOTS, angl. directly observed treatment short course) kabinetų įrengimas (patalpų rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos įrangos įsigijimas) asmens sveikatos priežiūros įstaigose, teikiančiose pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas;
4.	asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, fizinės ir informacinės infrastruktūros pritaikymas specialiesiems neįgaliųjų poreikiams;
5.	onkologinių ligų ir sveiko senėjimo srityje slaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos paslaugų vystymas asmens sveikatos priežiūros įstaigose ir pacientų namuose: statinių ir (ar) patalpų, skirtų šioms paslaugos teikti, rekonstrukcija ir remontas, reikalingos įrangos įsigijimas bei aprūpinimas tikslinėmis transporto priemonėmis paslaugoms teikti pacientų namuose.
Tikslinė gyventojų grupė:
 asmenys, sergantys tuberkulioze;
 asmenys dėl žalingų įpročių sergantys priklausomybe nuo opioidų;
 neįgalieji, t. y. asmenys, kuriems pagal Lietuvos Respublikos neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymą yra nustatytas neįgalumo lygis arba 55 procentų ir mažesnis darbingumo lygis, arba specialiųjų poreikių lygis, ir jų šeimos nariai;
 vaikai, t. y. asmenys, neturintys 18-os metų;
 vyresnio amžiaus asmenys, vyresnio amžiaus asmenimis laikytini 55 metų ir vyresni Lietuvos gyventojai.
Pagal Aprašą galimi pareiškėjai ir partneriai yra:
1.	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas.

2.Savivaldybių administracijos (tik kartu su šios skilties 1 punkte nurodytu galimu pareiškėju / partneriu).
Pagal FSA tinkamos  finansuoti išlaidos:
1. Statyba, rekonstravimas, remontas ir kiti darbai, tačiau nauja statyba negalima. Aprašo 12.1, 12.4 ir 12.5 papunkčiuose nurodytoms veikloms išlaidos statybos darbams ir susijusioms būtinoms inžinerinėms paslaugoms negali viršyti 35 proc. numatytų veiklų finansavimo apimties;
2. Investicijų projekto parengimo išlaidos (vadovaujantis Aprašo  46.4 papunkčiu rengti –privaloma). 
Investicijų projekto parengimo/pirkimo išlaidos negali viršyti 4 000 Eur.
3.Informavimas apie projektą
Tinkamos finansuoti  laikomos tik privalomos informavimo apie projektą priemonės pagal Projektų taisyklių 450.1–450.6 papunkčius. 
Viešinimo išlaidos negali viršyti 500 Eur.
4.Netiesioginės išlaidos ir kitos išlaidos pagal fiksuotąją projekto išlaidų normą
Projektui taikoma fiksuotoji projekto išlaidų norma netiesioginėms išlaidoms (skaičiuojama vadovaujantis Projektų taisyklių 10 priedu.)
Panevėžio miesto savivaldybės administracija siūlo, kad projektas „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas Panevėžio mieste“ (toliau – Projektas) būtų teikiamas Europos Sąjungos fondų investicijoms gauti pagal 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonę Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas“, kai Projekto pareiškėjas būtų VšĮ Panevėžio miesto poliklinika, o Panevėžio miesto savivaldybės administracija – Projekto partneris. Pareiškėjas teiktų projekto paraišką, pasirašytų projekto finansavimo sutartį, vykdytų projekto veiklas, užtikrintų Projekto investicijų tęstinumą 5 metus po Projekto finansavimo pabaigos. Partneris privalo prisidėti prie Projekto finansavimo ne mažiau kaip 7,5 procentų visų tinkamų finansuoti Projekto išlaidų. Padengti tinkamų finansuoti išlaidų dalį, kurios nepadengia Projektui skiriamo finansavimo lėšos, ir netinkamas finansuoti, tačiau Projektui įgyvendinti būtinas išlaidas.
Taip pat pagal šią priemonę planuoja teikti projektus šios privačios asmens sveikatos priežiūros
įstaigos, teikiančios pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kurios atitinka finansavimo sąlygų apraše nurodytus reikalavimus:
- UAB „Pilėnų šeimos medicinos centras“ projektą "Pirminės asmens sveikatos priežiūros efektyvumo didinimas UAB "Pilėnų šeimos medicinos centre"", kai projekto pareiškėjas ir įgyvendintojas yra UAB „Pilėnų šeimos medicinos centras“‘;
- VŠĮ “Rožyno šeimos klinika” projektą "Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas VŠĮ "Rožyno šeimos klinikoje"", kai projekto pareiškėjas ir įgyvendintojas yra VŠĮ „Rožyno šeimos klinika“;
- UAB „Kniaudiškių šeimos klinika“ projektą "UAB "Kniaudiškių šeimos klinikos", teikiančios pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, infrastruktūros modernizavimas", kai projekto pareiškėjas ir įgyvendintojas yra UAB „Kniaudiškių šeimos klinika“; 
- UAB „Smėlynės šeimos ambulatorija“ projektą "UAB "Smėlynės šeimos ambulatorija", teikiančios pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, infrastruktūros modernizavimas", kai projekto pareiškėjas ir įgyvendintojas yra UAB „Smėlynės šeimos ambulatorija“;
- UAB „MediCA klinika” projektą „UAB „MediCA klinika“ teikiamų pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų efektyvumo didinimas Panevėžio miesto savivaldybėje“, kai projekto pareiškėjas ir įgyvendintojas yra UAB MediCA klinika.
Didžiausia galima projekto finansuojamoji dalis sudaro ne daugiau kaip 92,5 proc. visų tinkamų finansuoti projekto išlaidų, t. y. iš ES struktūrinių fondų ir Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšų skiriamas finansavimas negali viršyti 92,5 proc. 
Pareiškėjas ir (ar) partneris (-iai) privalo savo ir (arba) kitų šaltinių lėšomis prisidėti prie projekto finansavimo ne mažiau kaip 7,5 proc. visų tinkamų finansuoti projekto išlaidų. 

	Įstaigos pavadinimas
	Europos sąjungos struktūrinių fondų lėšos 85%
	Valstybės biudžeto 
lėšos 7,5% 
	Nuosavos lėšos (prisidėjimas) 7,5% 
	Bendra suma

	UAB Pilėnų šeimos medicinos centras
	37269,72
	3288,50
	3288,51
	43846,73

	UAB Smėlynės šeimos ambulatorija
	36020,20
	3178,25
	3178,26
	42376,71

	VšĮ Rožyno šeimos klinika
	44245,43
	3904,00
	3904,02
	52053,45

	VšĮ Panevėžio miesto poliklinika
	328901,21
	29020,69
	29020,71
	386942,61

	UAB Kniaudiškių šeimos klinika
	130857,52
	11546,25
	11546,26
	153950,03

	UAB „Medica“ klinika
	79438,61
	7009,28
	7009,30
	93457,19

	Viso:
	656732,69
	57946,97
	57947,06
	772626,72



Teikiamų pagal Aprašą projektų įgyvendinimo trukmė turi būti ne ilgesnė kaip 24 mėnesiai nuo projekto sutarties pasirašymo dienos.
Siekiamas rezultatas: Viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų, kuriose pagerinta paslaugų teikimo infrastruktūra, skaičius – 6 vnt. ir gyventojai, turintys galimybę pasinaudoti pagerintomis sveikatos priežiūros paslaugomis – 26 210 asmenys. 
Projektų projektinių pasiūlymų pateikimo Regioninės plėtros departamento prie Vidaus reikalų ministerijos Panevėžio apskrities skyriui terminas – 2018 m. gegužės 28 d.

2. Kaip šiuo metu sprendžiami sprendimo projekte aptarti klausimai:
2018 m. gegužės 14 d.  Investicijų projektų atrankos grupės posėdžio metu nutarta pritarti, 
kad Panevėžio miesto savivaldybės administracija kartu su VšĮ Panevėžio miesto poliklinika vykdytų projektą „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas Panevėžio mieste“. Taip pat pritarė ir UAB „Pilėnų šeimos medicinos centro“,  UAB „Pilėnų šeimos medicinos centro“ VŠĮ „Rožyno šeimos klinikos“, UAB „Kniaudiškių šeimos klinikos“, UAB „Smėlynės šeimos ambulatorijos“, UAB „MediCA klinika” projektams. 
Parengtas Savivaldybės tarybos sprendimo projektas „Dėl pritarimo teikti projektus pagal 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonę Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas“ Europos Sąjungos fondų investicijoms gauti“ kuriuo Savivaldybės Taryba pritartų ir leistų teikti aukščiau paminėtus projektus Europos Sąjungos fondų investicijoms gauti, bei skirtų lėšas projektui „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas Panevėžio mieste“ dalinai finansuoti, padengti tinkamų finansuoti išlaidų dalį, kurios nepadengia Projektui skiriamo finansavimo lėšos ir netinkamas finansuoti, tačiau Projektui įgyvendinti būtinas.
3. Sprendimo priėmimo būtinumo pagrindimas, kokių pozityvių rezultatų laukiama:
  	Vadovaujantis 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ įgyvendinimo priemonės Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 „Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas“ projektų finansavimo sąlygų aprašu, kartu su paraiška Pareiškėjas turi pateikti Savivaldybės tarybos sprendimą dėl bendrojo finansavimo dalies iš savivaldybės biudžeto lėšų skyrimo projektui, įskaitant ir netinkamų projekto išlaidų apmokėjimą.
Siekiamas rezultatas: Viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų, kuriose pagerinta paslaugų teikimo infrastruktūra, skaičius – 6 vnt. ir gyventojai, turintys galimybę pasinaudoti pagerintomis sveikatos priežiūros paslaugomis – 26 210 asmenys.
4. Skaičiavimai, išlaidų sąmatos, finansavimo šaltiniai:

Vadovaujantis Aprašo 35 punktu „Didžiausia galima projekto finansuojamoji dalis sudaro ne daugiau kaip 92,5 proc. visų tinkamų finansuoti projekto išlaidų, t. y. iš ES struktūrinių fondų ir Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšų skiriamas finansavimas negali viršyti 92,5 proc.“ ir 36 punktu „Pareiškėjas privalo savo ir (arba) kitų šaltinių lėšomis prisidėti prie projekto finansavimo ne mažiau kaip 7,5 proc. visų tinkamų finansuoti projekto išlaidų.“ 

	Lėšų poreikis ir finansavimo šaltiniai (Eur)

	Iš viso:
	Savivaldybės biudžetas
	Valstybės biudžetas
	Privačios lėšos
	Kitos viešosios lėšos
	ES lėšos

	386942,61
	29020,71
	29020,69
	 0,00
	0,00 
	328901,21



5. Galimos neigiamos pasekmės priėmus sprendimą, kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta: 
Nenumatomos

6. Kieno iniciatyva parengtas sprendimo projektas: 
            Panevėžio miesto savivaldybės administracijos.

7. Sprendimas suderintas: 
            su Mero pavaduotoju Aleksu Varna, Mero patarėja, atliekančia Tarybos sekretoriaus funkcijas    Indre Kisiele, Administracijos direktoriumi Rimantu Pauža, Administracijos direktoriaus pavaduotoja Sandra Jakštiene, Strateginio planavimo, investicijų ir biudžeto skyriaus vedėja Audrone Meškauskiene, Teisės ir viešosios tvarkos skyriaus vyriausiąja specialiste Karolina Grubinskiene, Dokumentų valdymo poskyrio vyr. specialiste  Loreta Vasilevičiene.

Investicijų projektų poskyrio vedėja	Lina Bareikienė

Investicijų projektų poskyrio vyriausioji
investicijų projektų specialistė	Jolanta Rimdžiūtė

Sveikatos poskyrio vedėjas                                                                              Mindaugas Burba



