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IVADAS

Temos naujumas ir aktualumas. Lietuvoje §iuo metu baigiamas jgyvendinti ES struktarinés
paramos 2007 - 2013 m. programavimo laikotarpis, todél aktyviai rengiamasi pradéti jgyvendinti
naujajj 2014 - 2020 m. Sios paramos perioda. Lyginant su kitomis Baltijos valstybémis, Lietuvai bus
skirta daugiausiai ES paramos 168y — 44 mird. lity. Skai¢iuojama, kad ES parama sudarys mazdaug
3,67 proc. Lietuvos BVP. Vadinasi, sveikatos apsaugos sektoriui bus suteiktos naujos galimybés
pasinaudoti $ia finansine parama. ES strukttriniy fondy administravimo efektyvumas yra esminis
veiksnys, lemiantis s¢kmingg 1éSy panaudojima valstybése narése, kartu darantis jtakg struktiirinés
paramos panaudojimo sveikatos apsaugos sektoriaus rezultaty veiksmingumui ir naSumui.

Atliekant tyrima, analizuojami Lietuvos ir uzsienio autoriy darbai, kuriuose nagrinéjama vie$ojo
administravimo sistemos problematika. Egzistuoja daug autoriy, tyrinéjusiy efektyvaus vieSojo
administravimo problematika, ta¢iau pakankamai mazai autoriy, nagrinéjusiy ES struktiirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo sistemos efektyvumg. Dauguma autoriy sutinka, kad egzistuoja
rySys tarp administravimo ir politikos, taciau pabrézia, kad Sios dvi sritys turi biti atskirtos.

Néra vieningos nuomonés dé¢l ES struktiiriniy fondy 1€Sy poveikio ekonominio i$sivystymo
skirtumams tarp §] klausimg analizuojanciy analitiky. Teko susipaZinti su keleto Lietuvos autoriy
darbais, kuriuose atlikti atskiry ES struktiiring paramg administruojanciy institucijy tyrimai, taciau néra
pilnai iStirta, ar Sios paramos administravimas sveikatos apsaugai yra efektyvus. Be to, nepakankamas
ES strukturinés paramos sveikatos apsaugai administravimo jvertinimas — Lietuvoje dazniausiai ES
paramos administravimas vertinamas vadovaujantis ES jgyvendinimo rodikliy metodika. Todél galima
teigti, kad §i tema néra pilnai iStirta.

Nors ES struktiiriné parama sveikatos apsaugos sektoriui skirstoma ne pirmus metus, taciau
paramos administravimas nevyksta sklandziai. Ne visos institucijos, administruojanéios ir
kontroliuojancios ES struktiiriniy fondy 1éSy isisavinima, garantuoja viesa, skaidry 1ésy paskirstyma ir
jsisavinimg. [vairiuose ES ir Lietuvos politiniuose dokumentuose ir teisés aktuose zadama tobulinti
teisés aktus, reglamentuojancius ES struktirinés paramos administravimg, taciau retai uzsimenama
apie akivaizdy poreikj stiprinti Sios paramos administravimo sistemg. Del sudétingy struktiirinés
paramos vertinimo ir administravimo procediry bei projekty jgyvendinimo metu iskilusiy jvairiy
problemy, asmens sveikatos prieziliros jstaigos nespéja laiku jsisavinti paramos 1éSy. Tode¢l iskyla
poreikis tobulinti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravima, siekiant §ig paramg
padaryti prieinamesn¢ kuo didesniam gyventojy ratui ir paspartinti jos jsisavinama.

Tyrimo problema: kaip patobulinti ES struktiirinés paramos administravima, kad bty realiai
gerinama situacija sveikatos apsaugoje, ir, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigos efektyviau

jsisavinty ES struktiirinés paramos 1¢Sas.
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Atsizvelgiant ] suformuluotg tyrimo problemg, iSkelta tyrimo hipotezé — ES struktirinés
paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemos tobulinimu gali biti padidintas pac¢ios paramos
efektyvumas.

Tyrimo objektas - ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistema.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemg
ir pasitilyti sprendimus jos tobulinimui.

Siam tikslui pasiekti ikelti tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti Siuolaikinio sveikatos apsaugos sektoriaus problemas.

2. ISnagrinéti Siuolaikinius poziiirius j sveikatos apsaugg ir viesajj administravima.

3. I8analizuoti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimui
reikSmingus politinius dokumentus ir teisés aktus.

4.  Atlikti iSsamig ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemos analize,
i§skiriant:

e ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai struktiiros ir dinamikos analize¢ ES ir Lietuvoje;

e ES strukturinés paramos sveikatos apsaugai administravimo biiklés Lietuvoje analize;

e ES struktiirinés paramos administravimo patirties tyrimui skirta atvejo analize Lietuvos
salygomis tipinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje;

e sveikatos apsaugos specialisty ir vadovy apklausg bei ekspertinius vertinimus, skirtus ES
struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimui;

e ES strukturinés paramos sveikatos apsaugai administravimo biiklés Lietuvoje SSGG analize.

5. Parengti strateginius sprendimus dél ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai
administravimo sistemos tobulinimo.

Tyrimo metodika. Atlickant tyrimg, panaudota originali autoriné kompleksinio tyrimo
metodologija, numatyti teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai: dokumenty, teisés akty, mokslinés
literatiiros Saltiniy analizés, statistiniy duomeny, aprasomoji, lyginamoji, klasifikavimo analizés,
kiekybinio ir kokybinio tyrimy duomeny analiz¢, ES paramos administravimo sistemos SSGG analizeé.

Darbo rezultaty taikymo sritys. Atlikta iSsami ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai
administravimo sistemos analizé, parengtos iSvados bei pateikti pasitilymai dél paramos
administravimo tobulinimo, kurie gali bati naudingi planuojant ir jgyvendinat sveikatos sektoriaus
projektus artéjanciu 2014 - 2020 m. ES struktiirinés paramos laikotarpiu. Parengtos priemonés ir
pasitlymai yra skirti Lietuvos Respublikos ministerijoms, taip pat projektus vertinan¢ioms,

jgyvendinancioms ir administruojan¢ioms institucijoms bei asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms.
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1. TEORINE STUDIJA, SKIRTA ES STRUKTURINES PARAMOS
SVEIKATOS APSAUGAI ADMINISTRAVIMO TOBULINIMUI

1.1.  Siuolaikiné sveikatos apsaugos bei jos plétojimo problemy samprata
1.1.1. Siuolaikinés sveikatos apsaugos bei jos vaidmens visuomenés gyvenime samprata

Visuomeng¢je sveikata suvokiama skirtingai. I1ga laikg buvo manoma, kad sveikata priklauso nuo
medicinos, t.y. sveikata buvo siejama su medicininiu sveikatos modeliu, akcentuojant liga ar negalia.
Taciau, bégant metams, poziiiris | sveikatos apsauga kito. Dabartiniu metu sveikata tapo miisy
gyvenimo dalimi, gerove, gyvenimo kokybés rodikliu. Esminis luzis sveikatos politikoje jvyko 1946
m. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) Konstitucijoje, kurioje apibréziamas naujas
poziiiris | sveikata, pakeites ilgai vyravusig sveikatos politikos strategija. Sveikata Siame dokumente
apibudinama “kaip visiska fiziné, psichikos ir socialiné gerové, o ne Siaip ligos ar negalios

nebuvimas .

Taip pat konstitucijoje jtvirtinama, kad sveikata yra viena pagrindiniy kiekvieno
Zmogaus teisiy, nesvarbu, kokia jo rase¢, religija, politiniai jsitikinimai, ekonominé ir socialiné padétis.
Pirmosios sveikatos stiprinimo idéjos suformuluotos Alma Atos pirminés sveikatos prieziliros
deklaracijoje (1978) ir PSO strategijoje ,,Sveikata visiems 2000“ (1984). Alma Atos deklaracijoje’
yra pateikiamas naujas supratimas apie pirminés sveikatos priezitiros (toliau — PSP) funkcijas,
apimancias ne tik ligy gydyma, bet ir akcentuojant riipescio visuomenés sveikata svarbg. Dokumente
teigiama, kad PSP yra esminé sveikatos prieZilira, paremta praktiniu moksliniu patyrimu, socialiai
priimtinais metodais ir technologijomis, kurios padaro jg prieinamg individams ir Seimoms
bendruomengje, ir teikiama bendruomenei ir Saliai priimtinais kastais. Deklaracijoje i$skirta integruota
veikla, pabréziama medicininés, visuomenés sveikatos bei socialinés prieziliros svarba ir jy
bendradarbiavimo bitinybé. Pagrindiniuose PSP principuose, aptartuose Alma Atos deklaracijoje,
1§skiriami du lygiai — sveikatos prieziiiros lygis ir bendras poziiiris ] sveikatos politikg bei sveikatos
priezitros paslaugy teikima. Remiantis Siame dokumente pateikta PSP koncepcija, daugumoje Europos
valstybiy prasidé¢jo PSP pertvarka. 1984 m. PSO valstybiy-nariy patvirtintoje strategijoje "Sveikata
visiems 2000" toliau plétojama PSP koncepcija, politika ir strategija. Strategijoje svarbiausiu

sveikatos apsaugos elementu nurodoma PSP. Dokumente teigiama, kad kiekviena valstybé turi

! Sveikata visiems XXI amziuje, WHO, 1999.
2 Alma-Ata Primary health car, Health for all series. Vol. 1., WHO, Geneva. 1978.
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suformuoti tokig sveikatos politika, kuri uztikrinty visiems gyventojams auks$to lygio medicinos
pagalba, pagrista pirmine sveikatos prieziiira ir palaikomga antrinio ir tretinio lygio sistemomis®.

Pasaulyje néra sukurto vieningo sveikatos politikos modelio. Europos Sgjungos (toliau — ES)
valstybés, atsizvelgdamos j kiekvienai Saliai biidingas tradicijas ir puoselé¢jamas vertybes, siekia
perimti ES geraja patirt] sveikatos apsaugos srityje, kurdamos jvairius sveikatos politikos modelius.
Lietuvos, kaip ir daugumos ES $aliy, sveikatos politika grindziama Otavos chartijoje suformuluotais
PSO sveikatos politikos principais bei kitais nagrinétais tarptautiniais dokumentais.

1986 m. Otavoje Kanadoje vykusioje pirmojoje tarptautin€je sveikatos stiprinimo konferencijoje
buvo priimta Otavos chartija®, kurioje suformuluotas pirmasis sveikatos stiprinimo apibréZimas ir
pagrindiniai principai. Siame dokumente pirma karta buvo pabrézta, kad sveikata turi biiti suprantama
kaip kasdienio gyvenimo dalis, o ne gyvenimo tikslas: “Sveikata — tai tokia biiklé, kurig atskiri Zzmonés
ir bendruomenés stengiasi pasiekti ir islaikyti, o ne ligy ir suzalojimy gydymo bei slaugymo
rezultatas”. Sveikatos stiprinimas chartijoje suprantamas kaip sveikatos ir visuotinés politikos dalis,
siekiant ne tik sveikos gyvensenos, bet ir visapusiskos gerovés: ,,Sveikatos stiprinimas yra procesas,
suteikiantis Zmonéms daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir jg gerinti”. Otavos chartijoje
akcentuojama, kad visuomené sveiksta vykdant sveika vieSaja politikg ,,i§ virSaus”, stiprinant
bendruomenes ir ugdant pilieéiy atsakomybe.

Diskutuojant apie reformas sveikatos apsaugos srityje, tam didziausig jtakg turéjo 1996 m.
Slovénijoje priimta Liublianos chartija®, kurioje ypatingas démesys skiriamas PSP plétrai. Esmine
sveikatos reformos idéja tapo teikiamy paslaugy kokybés gerinimas bei adekvatus finansavimas.
Chartijoje nustatyti pagrindiniai sveikatos reformy principai: siekti pagerinti Zmoniy sveikata, o ne tik
pertvarkyti sveikatos apsaugos sektoriy. Dokumente i§vardyti pagrindiniai sveikatos reformy procesy
elementai: struktiiriniai pertvarkymai, nauji sveikatos politikos tikslai pertvarkant institucijas.

Sveikatos stiprinimo pagrindiniai principai, suformuluoti Otavos chartijoje, buvo iSplétoti
ivairiose konferencijose, kuriy svarbiausios - Dzakartos (1997) ir Bankoko (2005). Sveikatos
stiprinimo  konferencijoje Dzakartoje priimta deklaracija®, kurioje apibrézti sveikatos stiprinimo
veiklos prioritetai. Si deklaracija laikoma XXI a. sveikatos stiprinimo vizija. DZakartos, kaip ir Otavos
chartijose, akcentuojama, kad sveikatos priezitira privalo biti orientuota j pacientus. Svarbiausia Siy
dokumenty id¢ja - pacientai ir visuomené turi bitinai dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su jy
sveikatos priezilira. 2005 m. pasiraSytoje Bankoko chartijoje’ pateikta Pasaulio sveikatos stiprinimo

strategija globaliniu aspektu, t.y. nurodyti valstybiy veiksmai ir jsipareigojimai ugdyti sveikatg

¥ Gustainien¢ L., Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija, Vytauto DidZiojo universiteto leidykla, ISBN 9955-530-48-0,
Kaunas, 2003.

* Ottawa Charter for health Promotion, WHO, 1986.

® Liublianos chartija apie sveikatos apsaugos reformg Europoje, Pasaulio Sveikatos organizacija, 1996.

®The Jakarta Declaration on leading health promotion into the 21st century, 1997.

" Bangkok Charter for Health Promotion, WHO, 2005.
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pasaulyje, pabréziama partnerystés reikSmé su visuomeninémis, privaciomis, nevyriausybinémis ir
tarptautinémis organizacijomis. Sia chartija sickiama sveikesnio pasaulio ir stipriy politiniy veiksmy,
plataus dalyvavimo, palaikymo ir propagavimo. Sveikatos skatinimas dokumente apibréziamas kaip
“galimybé zmonéms padidinti kontroliuoti savo sveikatq ir jj lemiancius veiksnius procesas, ir ten
pagerinti savo sveikatq”.

1998 m. 51-oje Pasaulio sveikatos asambléjoje PSO valstybés narés doktrinoje ,,Sveikata
visiems XXI a.“® akcentavo, kad siekis biiti kuo geresnés sveikatos — viena i§ pagrindiniy kiekvieno
zmogaus teisiy. Dokumente skatinama gerbti ir vertinti kiekvieng zmogy, turintj lygias teises bei
pareigas ir besidalijant] atsakomybe uz visuomenés sveikatg. ISskirti pagrindiniai $ios programos
tikslai: visg gyvenimg saugoti ir prizilréti zmoniy sveikata, mazinti sergamumg ir jvairiy ligy
atsiradimg. Programoje akcentuojama PSP svarba, apibiidinant $ig grandj ne tik kaip organizuojancig ir
koordinuojancig paciento sveikatos priezitira, bet kartu ir reguliuojancig aukStesnio lygio sveikatos
paslaugy prieinamumg bei tikslinguma, orientuotg i pacienta, jo sveikatos iSsaugojima, o ne ligy
gydyma.

Lietuvos sveikatos terminy ir apibréZimy standarte (LST 1452:1997) sveikatos stiprinimas
apibréztas kaip ,,valstybiniy valdzios ir valdymo organy, savivaldybiy ir visuomenés jsipareigojimy,
priemoniy ir veiksmy visuma, padedanti gausinti bei racionaliau panaudoti sveikatos prieZiiiros

isteklius ir labiau kontroliuoti Zmoniy sveikatq“g.

Lietuvos Respublikos (toliau — LR)
Konstitucijoje' nurodyta, kad valstybé riipinasi sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas
7mogui susirgus. Sig konstitucine prievole valstybé turi jgyvendinti plétodama sveikatos apsaugos
sektoriy. 1991 m. priimtoje Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje’’ sveikata jvardijama
didZiausia socialine-ekonomine vertybe bei nacionaliniu turtu ir apibréziama kaip “visapusiska
individo bei visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerove, o ne tik ligy ar fiziniy defekty
nebuvimas. Siuo dokumentu siekiama jgyvendinti aktyvia sveikatos politika ir pirmine sveikatos
prieziiirg, ligy prevencija, sveikatos ugdyma, mokymg ir tausojima, igyvendinti sveikatos prieziliros
finansavimo reformg sukuriant finansavimo sistemg. Akcentuojamas paciy gyventojy dalyvavimo
sveikatos priezitiros paslaugy planavime, valdyme bei teikime vaidmuo.

LR sveikatos sistemos jstatymas'* numato, kad gyventojy sveikata yra didZiausia visuomenés
socialiné ir ekonominé vertyb¢, jvardijant ja kaip ,,asmens ir visuomenés fizine, dvasine ir socialine
gerove®. Vienas 1§ blogiausiy ankstesniy sistemos padariniy — tai atsakomybés dél savo sveikatos

nebuvimas. Nevyriausybiniy organizacijy ir pilietinio suinteresuotumo stoka salygojo pasyvy zmoniy

poziiirj ] sveikatg, kaip valstybés, o ne savo riipest]. Bloga visuomenés sveikata ne tik uzkrauna didelg

® Sveikata visiems XXI amZiuje, WHO, 1999.

% Lietuvos standartas. Terminai ir apibrézimai, Lietuvos standartizacijos departamentas, 1997.

19 jetuvos Respublikos Konstitucija, 53 straipsnis, Zin. 1992-11-30, Nr. 33-1014.

11 jetuvos Nacionaliné sveikatos koncepcija, Nr. 1-1939, Vilnius, 1991.

2R sveikatos sistemos jstatymas 1998 m. gruodzio 1 d., Nr. VI11-946, Zin., 1998-12-23, Nr.112-3099.


http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=69452&Condition2=
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nadta sveikatos sistemai, bet ir turi neigiama jtaka Salies ekonomikai. Siuo jstatymu yra jtvirtinama
Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (toliau - LNSS), kuria uztikrinamas visy sveikatinimo veiklos
iStekliy integravimas ] bendra sistema, jy planavimas ir naudojimas atsizvelgiant | nacionalinius
sveikatingumo veiklos prioritetus. Pagal Sio jstatymo 7 straipsnj, LNSS sudaro: vykdomieji subjektai,
sveikatinimo veiklos valdymo subjektai, iStekliai, veikla ir teikiamos paslaugos. Istatymas
reglamentuoja asmens sveikatos prieziiiros (toliau - ASP) paslaugy tiekéjy klasifikavimg ir jy veikla.
Dokumente i$skiriami pirminis, antrinis ir tretinis sveikatos priezitiros paslaugy lygiai. Sveikatinimo
veikla apima asmens ir visuomenés sveikatos priezitiras, farmacing ir kitg sveikatinimo veikla, kurios
rusis ir reikalavimus jg vykdantiems subjektams nustato LR Sveikatos apsaugos ministerija (toliau -
SAM).

LR sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas® reglamentuoja ASP paslaugy tiekéjus, jy veiklg ir
klasifikavimg. Dokumente jstaigos klasifikuojamos jvairiais pjuviais: priklausanéios ir
nepriklausancios LNSS, asmens sveikatos/visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos, biudZetinés
istaigos/vieSosios jstaigos/kitos formos (UAB, AB, individuali jmoné¢ ir kt.). Pagal §j jsakyma, LNSS
struktiirg sudaro LNSS vykdomieji subjektai (tai sveikatos priezitiros ar farmacinés veiklos licencijas
turin€ios jstaigos ar jmonés, sveikatinimo veiklos valdymo subjektai, LNSS istekliai, LNSS veikla ir
teikiamos paslaugos.

Visuomenés sveikata paprastai yra suvokiama kaip gyventojy visapusé dvasing, fiziné ir
socialiné gerové. Ripinimasis kiekvieno Lietuvos Zzmogaus bei visos visuomenés sveikata - tai raktas j
geresn] misy ir miisy vaiky gyvenima, todel visuomenés sveikata turéty uzimti svarbig vieta Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje. Sios srities sistemos struktiira ir valstybinj reguliavima, sveikatos
stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos, saugos ir kontrolés pagrindus nustato LR visuomenés
sveikatos prieZiliros jstatymas'. Visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigos veikla ypatingai svarbi
pilie¢iy gerinimui, kadangi vykdomos prevencinés programos: ligy profilaktika ir kontrole, tiksliniy
programy, uztikrinan¢iy gyventojy gyvenimo kokybe ir sveikatos gerove, rengimas ir jgyvendinimas,
potencialia grésme Zmogaus sveikatai kelian¢iy produkty sertifikavimas bei veiklos sri¢iy
licencijavimas. Svarbu, kad buty vykdoma gyvensenos propaganda ir gyventojy sveikatos ugdymas bei
visuomenés sveikatos stebésena ir ekspertizé. Pastargsias veiklas reglamentuoja LR visuomenés
sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas™, kurio paskirtis - reguliuoti santykius, atsirandanéius
renkant, kaupiant, apdorojant, saugant, analizuojant ir pateikiant duomenis, susijusius su visuomenés

sveikata ir jg veikianciais sveikatos rizikos veiksniais.

B3 LR sveikatos prieziiiros jstaigy jsakymas Nr. VIII-940, 98.11.24, Zin., 1998-12-11, Nr. 109-2995.

YR visuomenés sveikatos prieZitiros jstatymas 2002 m. geguzés 16 d. Nr. 1X-886, Zin., 2002-06-07, Nr. 56-2225.

S LR visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas, 2002 m. liepos 3 d. Nr. IX-1023, Zin., 2002-07-17, Nr. 72-
3022.
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LR psichikos sveikatos prieZiliros jstatymo' tikslas - nustatyti asmeny, kurie naudojasi
psichikos sveikatos prieziiira, teises, psichikos sveikatos prieziiiros tvarka ir kontrole. Pilieciy
sveikatos uZtikrinimui taip pat yra svarbus LR darbuotoju saugos ir sveikatos jstatymas'’, kuris
reglamentuoja darbuotojo teise turéti saugias ir sveikas darbo sglygas, neatsizvelgiant j jstaigos veiklos
rus], darbo sutarties riisj, darbuotojy skaiciy, jmonés rentabilumg, darbo viets, darbo aplinka, darbo
pobidj, darbo dienos ar darbo pamainos trukme, darbuotojo pilietybg, rase, tautybe, lyti, seksualing
orientacija, amziy, socialing kilme, politinius ar religinius jsitikinimus. LR farmacijos jstatymas'
reglamentuoja farmacing ir kitg veikla, susijusig su vaistiniais, tiriamaisiais vaistiniais preparatais,
veterinariniais vaistais, veikliosiomis ir kitomis vaistinémis medziagomis, veterinarinés farmacijos
veikla, taip pat Sios veiklos valstybinj valdyma ir kontrole. LR sveikatos draudimo jstatyme™
nustatytos sveikatos draudimo raisys ir privalomojo sveikatos draudimo (toliau — PSDF) sistemg: PSDF
lésomis draudziamus asmenis, PSDF biudZeto sudarymo ir iSlaidy ASP paslaugoms, vaistams bei
medicinos pagalbos priemonéms kompensavimo i§ PSDF biudZeto pagrindus, §j draudima vykdancias
institucijas, juo draudziamy asmeny ir sveikatos prieziiiros jstaigy teises bei pareigas ir kt.

Be Siy pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriy reglamentuojanciy jstatymy, taip pat yra daug
poistatyminiy teisés akty, SAM ministro jsakymy, higienos normy ir kity reikalavimy, kuriais

vadovautis savo veikloje privalo LNSS dalyviai.

1.1.2. Siuolaikinés sveikatos apsaugos problemos bei ju sprendimui skirtos veiklos

prioritetinés kryptys

Siekiant, kad visoje Europoje zmoniy sveikata buty gera, o sveikatos prieziiiros paslaugos
kokybiskos, biitina iSspresti nemazai sunkiy uzdaviniy. Sveikatos sistemos turi prisitaikyti prie
demografiniy pokyc¢iy bei didéjancios sveikatos prieziiiros paslaugy paklausos ir kuo geriau panaudoti
novatoriskas sveikatos technologijaszo. Sveikatos sistemos reformomis turéty buti uztikrinta galimybé
visiems naudotis auks$tos kokybés sveikatos priezitros paslaugomis, taip pat gerinamas sveikatos
apsaugos sistemy efektyvumas bei finansinis tvarumas.

Sveikatos problemos ne tik pablogina gyvenimo kokybe, jos taip pat atneSa nemazy ekonominiy
nuostoliy ir sudaro grésme sékmingam Lisabonos darbotvarkéje nustatyty ekonominio augimo,
konkurencingumo stiprinimo ir uzimtumo didinimo tiksly jgyvendinimui. Europai ypa¢ svarbu

sumazinti sveikatos apsaugos nastg tam, kad sumazéty ekonominiai nuostoliai $iy veiksniy poziiriu:

18R psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas, 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924, Zin., 1995, Nr. 53-1290.

Y LR farmacijos jstatymas 2006 m. birzelio 22 d. Nr. X-709, Zin., 2006, Nr. 78-3056.

8 1R psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas, 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924, Zin., 1995, Nr. 53-1290.
LR sveikatos draudimo jstatymas, 1996 m. geguzés 21 d. Nr. 1-1343, Zin., 1996, Nr. 55-1287.

20 Jankauskien¢ D., Pegiiira R. Sveikatos politika ir valdymas, Mykolo Romerio universitetas, Vilnius, 2007.
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gyventojy senéjimas, sveikatos apsaugos iSsivystymo netolygumai, zmogiskojo kapitalo sumaz¢jimas,
iSaugusi konkurencija globaliniu mastu.

ES bloga gyventojy sveikatos biikle jvardijusi kaip: laiking nedarbinguma dél ligos, profesinj
invalidumg, nelaimingus atsitikimus darbe, socialing, ekonoming ir politing nastg. Vadinasi, geresné
gyventojy sveikatos buklé lemia: geresng aktyviosios gyventojy dalies fizinés, psichinés ir socialinés
sveikatos biiklg; padidéjusi nasSumg; iSaugusius uzimtumo rodiklius; labiau prisitaikan¢ig darbo jéga;
zmoniy ilgesne gyvenimo ir darbingo amziaus trukme, vélesnj i$¢jimo j pensijg amziy, tvaresnius
valstybiy sveikatos apsaugos biudzetus, didesnj regiony patrauklumg investuotojams ir darbo jégai,
didesnes ekonominiam augimui bitinas zinias ir inovacijas bei sveikesne ekonomikg ir aktyvesne

darbo jéga.

Taupymas
ir
investicijos

Svietimas

1 pav. Sveikatos jtaka ekonomika

Visuomenés sené¢jimas yra viena i§ daugelio problemy. Vidutin¢ ES pilie¢iy gyvenimo trukmeé
pailgéjo, daznas sulaukes pensinio amziaus nugyvena dar daug mety, taciau vidutinis amzius, iki kurio
sveikata biina gera, iSlieka toks pat521. D¢l to visuomenei, ekonomikai ir sveikatos priezitiros
sistemoms tenka didelé nasta. Senstant visuomenei, daugéja ir kai kuriy ligy, pavyzdziui, Alzheimerio
atvejy. ES siekia, kad iki 2020 m. sveiko gyvenimo trukmé pailgéty tam, kad Europos gyventojai kuo
ilgiau likty aktyvias ir produktyvis. Todél, iSkyla batinybé susirtpinti uzkirsti kelig susirgti ligomis,
kuriy galima buty iSvengti. Paskaiciuota, kad 2012-2030 m. pasaulio ekonomikai tai kainuoty apie
22,5 trilijono eury®®. ES vien su rukymu susijusioms ligomis gydyti iSleidziama daugiau nei 100 mlrd.
eury. Rikymas — dazniausia mirties, kurios galima iSvengti, priezastis ES, dél kurios kasmet mirSta
apie 700 000 Zmoniy. Nepaisant to, reguliariai riikko trecdalis ES pilie¢iy. Nustatyta, kad létinés ligos
yra 87 proc. visy mir¢iy ES priezastis. Apskaic¢iuota, kad daugiau kaip 200 mln. ES suaugusiyjy turi

2! Europos Komisija. Apie ES politika. Visuomenés sveikata, Geresné visy ES pilie¢iy sveikatos prieZiiira, 2013.
22 Buivydas R., Cerniauskas G. Lietuvos studija: Lietuva 2012 Europos Sajungos sveikatos sistemos konvergencija, 2012.
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antsvorio arba yra nutuk¢ — tai daugiau nei pusé suaugusiy gyventojy. Piktnaudziavimas alkoholiu ES
yra viena i§ trijy pagrindiniy ankstyvos mirties ir ligy priezasciy, Kitos dvi yra rikymas ir aukstas
kraujospudis. Vadinasi, alkoholis ES kasmet prazudo mazdaug 195 000 Zzmoniy?*,

Nustatyta, kad tarp ES $aliy ir regiony ir juose paciuose esama dideliy sveikatos buklés ir
sveikatos priezitiros skirtumy. Ligy sunkumg ir amziy, kurio sulauk¢ Zmonés mirSta, lemia tokie
veiksniai kaip uzimtumas, pajamos, i$silavinimas ir etniné kilmé, taip pat galimybés naudotis sveikatos
priezitros paslaugomis. Kaip vieng aktualiausiy problemy per ateinanc¢ius metus ES jvardina tai, kad
tikétina gyvenimo trukmé ES Salyse vis dar skiriasi mazdaug 9 metais. Pastebima tendencija, kad
daugéja zmoniy, mirStanciy nuo vézio, serganciy diabetu ir Alzheimerio ligomis. Pastebimos kai kuriy
rodikliy, susijusiy su sveikatos biikle, ES teigiamos tendencijos. PaskaiCiuota, kad tikétina gyvenimo
trukmé ES pailgéjo nuo 65 mety XX amziaus SeStajame deSimtmetyje iki 80 mety 2010 m. Nustatyta,
kad kudikiy mirtingumo rodiklis nuo 1975 m. iki 2010 m. sumaZzéjo daugiau nei 80 proc.
Akcentuojama, kad gyvybei pavojingos ligos, pavyzdziui, $irdies priepuolis, insultas ir vézys, pradétos
gydyti veiksmingiau. Paskai¢iuota, kad nuo 2000 m. iki 2009 m. dél Sirdies priepuolio j ligoning

atvezamy zmoniy mirtingumas sumazéjo 50 proc.
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2 pav. Vyresnio amzZiaus gyventoju skaiciaus Kkaita ir jy iSlaikymo nasta ES Salyse

Saltinis: Europos Sajungos galutiné vertinimo ataskaita

Vadovaujantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, vidutinis metinis Lietuvos

gyventojy skaicius kasmet mazéja, taip pat maz¢ja ir gimstamumo rodikliai, tuo tarpu bendras

2 Europos Komisija. Apie ES politika, Visuomenés sveikata, Geresné visy ES pilie¢iy sveikatos prieziiira, 2013.
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gyventojy mirtingumas auga24. Nustatyta, kad gyventojy skaiCiaus mazéjimui didziausig jtakg turi
emigracija, mazéjantis gimstamumas ir auksti mirtingumo rodikliai. Pastebéta, kad stipriai iSaugo vyry
mirtingumas Lietuvoje - mirtingumas darbingo amziaus (55-64 m.) vyry grupéje 2009 m., palyginti su
2000 m., padidéjo nuo 3 iki 10 proc. Pagal Eurostato prognozés duomenis, palyginti su 2010 m., iKi
2020 m. bendras gyventojy skaiCius Lietuvoje sumazés 4 proczs. Vyresnio amziaus (65 m. ir vyresniy)
gyventojy dalis padidés iki 23,3 proc., vyresnio amziaus zmoniy i§laikymo nasta, tenkanti darbingo

amziaus zmonéms, iki 2020 m. iSaugs 3,3 proc. (zr. 3 pav.).

== Transporto jvykiai
=== Alkoholiné kepeny liga ir kepeny cirozé, fibrozé
Trachéjos, bronchy ir plau¢iy piktybiniai navikai 473
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50 4 T%—rﬁ'a—
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3 pav. Mirtingumo prieZastys Lietuvoje (mirciy dél skirtingy priezasciy skaicius 100 tikst.
gyventoju), 2012 m.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Nustatyta, kad didziausias mirtingumas vyrauja darbingo amziaus (20-50 m.) gyventojy grupeése.
Vadinasi, netenkame ypa¢ daug darbingo (15-65 m.) amziaus Zmoniy. Lyginant Lietuvos ir ES
darbingo amzZiaus vyry ir motery pagrindines mirties priezastis, nustatyti ypac dideli skirtumai:

e dé¢l apsinuodijimy kenksmingomis medziagomis Lietuvos darbingo amziaus vyry buvo 7
kartus, motery — 6 kartus didesnis nei atitinkamai ES vyry ir motery vidurkis;

e dél tyCiniy susizalojimy Lietuvos darbingo amziaus vyry buvo 4,3 karto didesnis nei ES 25
vyry vidurkis;

e dél jvykiy, kai ketinimas nepatikslintas, Lietuvos darbingo amziaus vyry buvo 5 Kkartus,
motery — 4 kartus didesnis nei atitinkamai ES vyry ir motery vidurkis.

Gyventojy senéjimas gali lemti sveikatos prieZiiiros i1$laidy didéjimag. Minéty iSlaidy augimag gali

paskatinti tikétinas didelis sergamumo mastas dél padidéjusio pagyvenusiy Zmoniy skai¢iaus. PanaSiai

2% Ljetuvos statistikos departamentas, 2013.
% Europos Sajungos statistikos tarnyba, Eurostatas, 2013, http:/osp.stat.gov.|t/es-statistikos-tarnyba-eurostatas.
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gyvenimo trukmeés ilgéjimas, nesikei¢iant sergamumo lygiui, gali pasireiksti didesniu pagyvenusiy
zmoniy skaiiumi, o Sie zmonés yra pagrindiniai sveikatos prieziliros paslaugy vartotojai. Remiantis
Sia prognoze, sveikatos prieziliros iSlaidos dél gyventojy senéjimo kasmet didés ir 2020 m. gali
pasiekti 286 min. Lt, 0 papildomos islaidos 2013-2020 m. laikotarpiu sudaryty 1 697 mln. Lt.
Nustatant 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos prioritetus, aktyvaus senéjimo prioritetas buvo
jvertintas santykinai Zemai. Tai gali buti siejama su kokybinés apklausos metu gauta nepakankama
informacija tiek apie sen¢jimo pasekmes, tiek apie galimg atsaka ,,neutralizuojant® neigiama poveik].

Kartu su létiniy ligy plitimu auga ir nejgalumo rodikliai Salyje. Lietuvoje Zzmoniy, turinciy
negalig, skaiCius nuolat did¢ja. Per 2002—-2011 m. laikotarpj nejgaliyjy skaicius iSaugo apie 19 proc.
2011 m. netekto darbingumo (invalidumo) pensijas ar iSmokas gavo 264 632 asmenys. Vadinasi, salyje
apie 8 proc. gyventojy dél fiziniy klitic¢iy ar dél pozitrio j juos negali visavertiSkai dalyvauti
socialiniame ir ekonominiame S$alies gyvenime. D¢l ilgéjanios gyvenimo trukmes ir didéjancio
Zmoniy, turin¢iy negalia, skaiCiaus, prognoz¢ lemty dar didesnius papildomy islaidy mastus: 2013—
2020 m. -2 688 min. Lt, 2020 m. pasiekiant papildomy 477 min. Lt iSlaidy nastg per metus.

ISskiriami rySkiis netolygumai Salyje sveikatos paslaugy prieinamumo, sveikatos paslaugy
vartojimo ir padariniy sveikatai pozitriu26. Lietuvoje 2000-2011 m. laikotarpiu bendras gydytojy
skai¢ius sumazejo apie 5 proc., taciau, vertinant gydytojy, tenkanciy 10 000 gyventojy santykj, minétu
laikotarpiu jis i1Saugo nuo 40,2 gydytojy, tenkanciy 10 000 gyventojy (2000 m.) iki 41,7 gydytojy,
tenkanciy 10 000 gyventojy (2011 m.)27. Slaugytojy skaicius per ta patj laikotarpj sumazéjo net 15
proc., tuo tarpu odontology skaifius iSaugo 4 proc. Atlikus gydytojy, slaugytojy ir odontology,
tenkanciy 10 000 gyventojy, skaiciaus Salies vidurkio palyginimg su minéty specialisty pasiskirstymu
pagal savivaldybes, matomi ryskiis minéty specialisty pasiskirstymo Salyje skirtumai. Netolygus
sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymas neabejotinai turi jtakos ir naudojimosi Sveikatos
prieziliros paslaugomis skirtumams.

ES, siekdama pagerinti gyventojy sveikatos biikle, vadovaujasi Jungtiniy Tauty organizacijos
nustatytais ir rekomenduojamais siektinais gyventojy sveikatos buklés rodikliais. ES iniciatyvomis
dabartineé sveikatos ir sveikatos priezilros sri¢iy veikla bus sutvirtinta, ypatingg démes] skiriant
sveikatos prieziliros sistemy tvarumo didinimui. 2011 m. pabaigoje Europos Komisija (toliau - EK)
pateiké 2014 — 2020 m. visuomenés sveikatos programos pasiiilyma. Jame pabréziama geros sveikatos
svarba siekiant didinti darbo naSumg bei ekonominj konkurencinguma ir ilginti kokybisko gyvenimo
trukme. Planuojamas sveikatos ugdymas sen¢jancioje Europoje: uztikrinti aktyvy visuomenés

sveikatos vaidmenyj, skatinti supratimg apie sveikatos svarbg. Numatoma pilie¢iy apsauga nuo grésmiy

% Jankauskiené¢ D. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty poZitiriu palyginimas Lietuvoje ir kai kuriose
Europos $alyse, Sveikatos politika ir valdymas, Mykolo Romerio universitetas, Vilnius, 2011.

2" Nacionalinis sveikatos tarybos metinis pranesimas 2011, Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir i§vados, ISSN 1648-
7338, Vilnius, 2011.
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sveikatai: uztikrinti pasirengimg ir atsakg ] epidemijas bei bioterorizma, numatyti strategijas, kaip
elgtis, esant specifiniy ligy ir biikliy, traumy ir nelaimingy atsitikimy buityje pavojui. Bus numatomas
dinamisky sveikatos technologijy ir grésmiy sveikatai rémimas: remti ir plétoti E. sveikata, genomika
bei biotechnologijas®. Sia strategija siekiama jgyvendinti priemones, skirtas sveikatai ugdyti ir uzkirsti
kelig ligoms viso gyvenimo laikotarpiu sprendziant problemas, susijusias su sveikata lemianciais
veiksniais.

Visuomenés sveikatos stiprinimas turi buti skatinamas per didesnj fizinj aktyvuma:
bendradarbiauti valstybiy nariy sveikatos, Svietimo ir sporto ministrams, nustatyti bei jgyvendinti
suderintas strategijas, kaip mazinti antsvorj, nutukima ir kitus pavojy sveikatai kelian¢ius veiksnius.
Sitloma paraginti valstybes nares iSnagrinéti, kaip biity galima skatinti aktyvy gyvenimo budg ir Siam
tikslui pasitelkti nacionalines §vietimo ir mokymo sistemas, jskaitant mokytojy rengima?.

Strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti
numatoma geresnis vartotojy informavimas: skatinti pilie¢iy informuotumg sveikatos klausimais,
galimybiy gyventi sveikai sudarymas: uztikrinti visy sri¢iy politiky (horizontalusis poziiiris) ir
skirtingy veiklos vykdymo lygmeny (vertikalusis poziiiris) papildomumg ir integracijg sprendziant
problemas, susijusias su mityba, antsvoriu ir nutukimu; skatinti privataus sektoriaus indélj j priemones
strateginiams tikslams siekti3°. Numatomas sveikatos infrastruktiiros plétojimas: mazinti sveikatos
netolygumus, kovoti su pagrindinémis ligomis bei traumomis pazabojant sveikatos rizikos veiksnius.
Sveikatos informacijos ir Ziniy rinkimas bei sklaida yra vienas i§ pagrindiniy prioritety: keistis
Ziniomis ir gera praktika, rinkti, analizuoti ir skleisti sveikatos informacijg3!. Komunikacijos tikslas —
Salinti klititis ir pasinaudoti visais E. sveikatos sistemos privalumais: uztikrinti didesnj E. sveikatos
paslaugy saveikuma, remti E. sveikatos ir gerovés mokslinius tyrimus, plétrg ir inovacijas, siekiant
spresti vartotojams patogiy priemoniy ir paslaugy trikumo problema, lengvinti pritaikymg ir uztikrinti
platesnj diegima pasaulio lygmeniu ir skatinti tarptautinj bendradarbiavima®?.

Apibendrinus, galima teigti, kad ES, sickdama gyventojy sveikatos gerinimo, yra nustaciusi
aiSkius 2020 m. tvaraus ir integralaus ES augimo prioritetus. Tarp numatyty priemoniy skiriama:
ugdymas ir mokymas, integralus veiklos riiSiy organizavimas ir informaciniy technologijy naudojimas.
Lietuvos strategijoje, kaip ir ES politikoje, sveikata suvokiama kaip pazangios visuomenés ir

ekonomikos prielaida, o sveikatos sektorius minimas finansinio tvarumo uztikrinimo kontekste.

%8 Europos Komisijos sveikatos strategijos baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008—2013 m. ES strateginis poZiiiris*
COM 630, 2017.

2% Europos Komisijos Baltoji knyga dél sporto COM 391, 2007.

%0 Europos Komisijos Baltoji knyga dél Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos
problemoms spresti COM 279, 2007.

3! Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. spalio 23 d. sprendimas Nr. 1350/2007/EB dél antrosios Bendrijos veiksmy
programos sveikatos srityje (2008-2013 m.) patvirtinimo.

%2 Europos Komisijos komunikatas ,,2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos prieZitira XXI
amziui®, 2011.
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1.1.3. ES politikos prioritetai ir ju jgyvendinimas plétojant sveikatos apsauga

ES struktiiriniy fondy politikos jtakg galima geriau suprasti, jvertinus jos atsiradimo motyvus ir
poveikio valstybiy nariy ekonomikai vertinimus. Bendrai galima isskirti du ES perskirstymo politikos
aiSkinimus: politinj ir ekonominj. Vertinant ES regionin¢ politikg per sandoriy prizme, galima teigti,
JOg jos prioritetai yra suformuoti ankstesniy susitarimy pagrindu ir todél gali biiti netinkami Lietuvai ir
kitoms naujosioms naréms. Anksciau derybose dalyvavusios Salys buvo kiek kitokioje ekonominéje ir
socialingje situacijoje. Siuo metu vykdomos reformos sveikatos apsaugos, $vietimo ar socialinés
apsaugos srityse anks¢iau nebuvo tokios aktualios ES valstybéms naréms, kaip $iuo metu.

Vykstancios derybos ES dél naujosios finansinés perspektyvos taip pat rodo, jog daugelis
valstybiy nariy kiekvieng sitilomg finansavimo priemong¢ pirmiausia vertina per grynojo finansiniy
srauty balanso ir jy dydzio prizmg¢. Net tokios priemonés kaip mokslo ir tyrimy finansavimas yra
vertinamos pagal tai, kiek kiekviena valstybé naré¢ galéty tikétis pasinaudoti ja finansiskai, o ne pagal
jy tikslinguma visai ES ekonomikai ir Lisabonos tiksly jgyvendinimui. Sitaip sukuriama pinigy pasitla
grindziama dinamika, kurios metu nacionaliniai interesai dominuoja bendryjy Europos interesy
atzvilgiu, o kiekvienos Salies atstovai siekia kiekvienoje finansuojamoje srityje gauti kuo daugiau 1ésy,
tinkamai nejvertinant jy panaudojimo tikslingumo ir efektyvumo gaunancioje Salyje. Tuo labiau, jog
kaip rodo dabar vykstancios derybos d¢l ES naujosios finansinés perspektyvos, pirmiausia siekiama
susitarti del bendry ES finansinés perspektyvos reikaly — Sajungos biudZeto dydZio, pagrindiniy
prioritety ir jy dydZiy ir pan. — ir tik Sioms deryboms artéjant prie pabaigos pradedama diskusija
Lietuvoje dél ty 1éSy panaudojimo prioritety. Tokiu biidu motyvas iSsideréti kuo daugiau 1eSy ar bent
kuo didesn;j teigiamg jmoky ir iSmoky balansg uzgozia jy tikslingumo klausimus. Tai taip pat mazina
ES struktiirinés paramos 1éSy panaudojimo tikslingumg ir nauda. Tiesa, svarbu pastebéti ir tai, jog
planuojama didesné laisvé, nustatant nacionalinius 1éSy naudojimo prioritetus kitoje finansinéje
perspektyvoje, stiprina Lietuvos institucijy galimybes tinkamiau paskirstyti ES 1éSas. Taciau kiek §ia
didesne manevro laisve pasinaudos Lietuvos institucijos, priklausys nuo diskusijy apie Salies
prioritetus kitoje finansinéje perspektyvoje organizavimo ir eigos.

Tuo tarpu ekonominis ES léSy aiSkinimas yra grindZiamas pozitriu, jog ES regioniné politika
mazina ekonominiy i$sivystymy skirtumus. Siuo pozidiriu, ES 1éSos investuojamos ne tik siekiant
mazinti ekonominio i§sivystymo skirtumus, bet ir taisant tokius ,,rinkos trikumus‘ kaip nepakankamos
investicijos ] infrastruktiirg bei aplinkos apsauga, kurios turéty stiprinti teigiamg arba mazinti neigiama
Salutinj tokiy projekty poveikij. Toks pozitiris dominuoja EK bei jos uzsakomuose tyrimuose, kai kuriy
akademiky darbuose®. Kita vertus galima pagrijstai teigti, kad tokios investicijos kaip ES struktiiriniai

fondai sukelia arba gali sukelti nepageidautinas ekonomines pasekmes, kurios biidingos vieSosioms

%3 European Commission, Fuente 2003.
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investicijoms ir valstybés teikiamai paramai apskritai, arba jy poveikis priklauso ir daznai nublanksta
del valstybiy nacionalinés ekonomingés politikos priemoniy, kurios turi neigiamg poveikj ekonominiam
augimui ir teritoriniy skirtumy mazéjimui.

Nors vieningos nuomonés dél ES struktariniy fondy 1éSy poveikio ekonominio i$sivystymo
skirtumams néra tarp §] klausimg analizuojanciy analitiky, taciau galima iSskirti keletg svarbiy
pasteb¢jimy (pagal Funck, Pizzati, 2003). Nemazai ekonomisty sutaria, jog regioniné politika ES
lygiu, reaguojant | ekonominio i$sivystymo skirtumus, yra tik antras geriausias biidas mazinti §iuos
skirtumus ir tarp valstybiy nariy, ir valstybiy viduje tarp skirtingy regiony. Pagrindinis biidas vis délto
yra salygy darbo jégos mobilumui gerinimas bei ekonominés aplinkos verslumui ir produktyvumo
augimui gerinimas, tuo tarpu investicijos daznai kaip tik sulaiko Zmones maziau iSsivysciusiuose
regionuose nuo migracijos. Antra pateikiama i§vada — yra neigiama priklausomybé tarp ES iSmoky
skirty regioniniams skirtumams mazinti, ir bendro Salies ekonomikos augimo. Kai kurios studijos,
analizavusios ligSioling ES Sanglaudos ir struktiiriniy fondy isisavinimo patirtj, daro iS§vada, jog ES
1€Sos, kuriy apimtys pastaraisiais deSimtmeciais nuolat augo, ,,neturéjo jokio pastebimesnio poveikio
regioniniam augimui bei ekonominei konvergencijai® valstybiy nariy viduje*.

Vadinasi, $alies dalyvavimas ES rinkoje ir su tuo susijusios laisvos prekybos, paslaugy teikimo ir
gamybos veiksniy judéjimo galimybés daro didesn; teigiama poveikj nei ES 1éSy jsisavinimas. ES
fondai savaime nedaro nei vienareikSmiskai teigiamo, nei neigiamo poveikio ekonominei plétrai ir
regioniniams skirtumams, kadangi jy poveikis priklauso nuo valstybés vidaus ekonominés politikos

priemoniy, kurios gali veikti prieSinga linkme arba sustiprinti ES strukttriniy fondy poveikj.

1.2.  Siuolaikiniai teoriniai pofiiriai j sveikatos apsaugq ir jos administravima, $iy poZiiriy

pritaikymo poreikiai ir aktualijos

Sveikatos apsaugos administravimas yra specifinis vieSojo administravimo sektorius, todél Sio
sektoriaus teorinei analizei atlikti vadovaujamasi jvairiy autoriy pozitiriais j vie$ajj administravima.

Dauguma autoriy, kurie nagrinéjo vieSojo administravimo problematika, sutinka, kad egzistuoja
rySys tarp administravimo ir politikos, taCiau pabrézia, kad Sios dvi sritys turi bati atskirtos. W. Wilson
(1989) teige, jog politika igyvendinti turi tie, kas gerai supranta “administravimo mokslg” ir §j
igyvendinimg atliks efektyviausiais jmanomais biidais. W. Wilsono teorijos pagrinda sudaré tai, kad

administravimg biitina atskirti nuo politikos, nes politikos srityje sprendimai turi buti priimami dél

% Boldrin M., Canova F. Regional Policies ant EU Enlargeent, CEPR Discussion Papers 3744, C.E.P.R. Discussion Papers,
2003.


http://ideas.repec.org/s/cpr/ceprdp.html

23

valstybés interesy politikos, o administracijos srityje politika turi buti jgyvendinta neutralios profesinés
biurokratijos®.

L. White (1948) teige, kad “demokratinis administravimas” ne tik eina lygiagreciai su
“demokratine politika”, bet ir susikerta daugelyje sri¢iy. Zymus valdymo teorijos klasikas Henry
Fayolis jrodinéjo, kad principai, tinkantys visoms nasiai dirban¢ioms organizacijoms, gali biiti jdiegti
tik efektyviai administruojant. Tac¢iau administravimo nereikéty painioti su valdymu, nes valdymas —
tai organizacijos vedimas i tikslg siekiant naudos, o administravimo funkcijoje valdymas turi tik
uztikrinti sklandy darba.

L. Gulickas pripazjsta, kad sudétinga atskirti politikg ir administracijg, nes administratoriams
suteikta teis¢ veikti savo nuozitra, vykdant savo jstatymy leidybos procesa. Jo nuomone organizacijy
problema - tinkamai padalinti darba ir tinkamai jj koordinuoti bei kontroliuoti*®. Jis nurodé principus,
kaip darbas galéty biti paskirstytas (pagal tiksla, procesa, asmenis arba daiktus, vieta) bei kaip jis
galéty biiti koordinuojamas (valdzia priklauso vienam vadovui, kuris skiria visas jégas efektyviam
istaigos darbo koordinavimui, apibrézia vyriausiojo vadovo pareigas).

D. Waldo pakeité daugumos ankstesniy autoriy (M. Véberio, F. Goodnow ir kt.) pozitrj j
politikos ir administravimo dichotomijg. Autorius apibiidina vie$aji administravimg kaip profesija. Jis
pirmasis buvo tarp ty, kurie klaus¢, ar demokratija gali toleruoti nedemokratiSkas vieSasias
organizacijas. Be to, jis pastebéjo, kad teigiamas pozitris atsirado atskyrus demokratinius politikos ir
efektyvaus administravimo reikalus. D. Waldo teigé, kad naujasis politikos mokslas susiliejo su
progresyvia administravimo efektyvumo ideologija, ir tai kélé nerima. Jis, prieSingai nei L. Gulickas,
man¢, kad efektyvumas savaime negali biiti vertybé, kad visuomet jj biitina apibrézti atsizvelgiant |
tikslus®".

Valstybé, atsizvelgdama | besikeiciancius savo piliecius, nuolat reformuoja ir kuria sveikatos
priezitiros sistema. Sis procesas yra nuolatinis, nes bet kuriame sveikatos sistemos vystymo etape
iSkyla naujy problemy ir uzdaviniy, atsiranda naujy biidy jiems spre;sti38. Pasak prof. D. Jankauskienés,
Lietuvoje sistemingai keliami du pagrindiniai fundamentaliis sveikatos reformos tikslai: tai aktyvios
visuomenes sveikatos politikos jgyvendinimas ir teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybeés ir
efektyvumo gerinimas, restruktiirizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Autoré akcentavo,
kad aktyvi visuomenés sveikatos politika reiSkia gyventojy atsakomybés uz savo sveikatg ugdyma ir

gyventojy dalyvavima, pritmant sprendimus, skatinimg.

% Wilson W. Administravimo tyrimas, 1887.

% Gulick L., Urwick L. Administravimo mokslo darbai, 1937.

% Wald D. Vie$ojo administravimo tyrimas, Random House, Niujorkas, 1955.

% Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i§§iikiai, Vilnius, 2010.
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V. J. Grabliauskas kaip didziausig Lietuvos sveikatos sistemos problemg jvardija istekliy,
jrangos, finansavimo ir, svarbiausia, efektyvios vadybos stoka®.

L. Starkiené rekomenduoja rengiant nacionalines ar regionines programas sveikatos politikali,
atsizvelgti | nacionalinius prioritetus ir sveikatos priezitiros specialisty bei geografiSkai nepatraukliy
vietoviy gyventojy likesCius, programy priimtinumg kuo platesniam suinteresuoty Saliy skai&iui*,
Autor¢ akcentuoja biitinybe atsizvelgti i programy laukiamo poveikio vertinimg. L. Murauskien¢ ir kiti
autoriai pabrézia, kad ,didelis démesys turéty buti skiriamas programy administravimui, kaip
svarbiausias veiksnys jtakojantys sveikatos prieziiiros sistemafl“.

Lietuvos 2007-2013 mety ES struktarinés paramos panaudojimo strategijoje konvergencijos
tikslui jgyvendinti akcentuojama, kad ,efektyvus vieSasis administravimas yra svarbi ziniomis
pagristos ekonomikos konkurencingumo salyga, todél reikia uztikrinti efektyvig valstybés ir
savivaldybiy institucijy ir jstaigy veikla bei valstybés tarnautojy kvalifikacijos ir kompetencijos
atitiktj besikeic¢iantiems poreikiams®. Lietuvos viesojo administravimo plétros iki 2010 m. strategijoje
numatyta vieSojo administravimo vizija — teikianti geresnes vieSasias paslaugas ir atsizvelgianti j
asmeny poreikius vie$ojo administravimo sistema, perimanti ES institucing, administravimo ir
politinio proceso patirt;.

Viesasis administravimas LR Vie$ojo administravimo jstatyme apibréziamas kaip ,,jstatymais ir
kitais teisés aktais reglamentuojama valstybés ir vietos savivaldos institucijy, kity jstatymais jgalioty
subjekty vykdomoji veikla, skirta jstatymams, kitiems teisés aktams, vietos savivaldos institucijy

»42  Terminas

sprendimams  jgyvendinti, numatytoms vieSosioms paslaugoms administruoti.
“administravimas” daZniausiai suprantamas kaip priemonés sutelkti, organizuoti zmogiskuosius,
materialinius bei finansinius iSteklius, siekiant jgyvendinti valstybés valig ir politinius sprendimus bei
tenkinti jvairiy socialiniy grupiy interesus. Terminas ‘“vieSasis” yra siejamas su bendruomene,
visuomene, vieSosiomis institucijomis, jy biurokratiniu personalu.

Terminas “vieSasis administravimas” vartojamas ir platesne prasme: kaip tam tikra atsakomybés
rusis, kurig turi jvairiy lygiy vieSosios institucijos, vykdancios tokias funkcijas kaip: planavimas,
organizavimas, vadovavimas, koordinavimas, veiklos kontrolé. TradiciSkai vieSasis administravimas
suprantamas kaip valstybés tarnybos veikla, kaip studijy sritis ir kaip profesija, kuri siejasi su politika.

Viesasis administravimas tiesiogiai susijes su vieSyjy programy ir projekty valdymu, su viesosios

politikos formavimu, jvairiy lygiu administratoriy rengimu. VieSojo sektoriaus darbuotojai,

% Buivydas R., Cerniauskas N., Grabauskas V., Jankauskiené D., Kairys I. ir kt. Lietuvos sveikatos sektorius amziy
sandiiroje, Sveikatos ekonomikos centras, Vilnius, 2010.

%0 Starkiené L. Netolygus geografinis gydytojy pasiskirstymas: sisteminé kity Saliy patirties apzvalga, Sveikatos politika ir
valdymas 1(5), Mykolo Romerio universitetas, 2013.

* Murauskiené¢ L., Janoniené R., Veniate M., Ginneken E., Karinikolos M. Lithuania, Health system review, Health
System in Transition, Vol. 15, No. 2, 2013.

* LR Vie3ojo administravimo jstatymas, 2006 birzelio 27 d., Nr. X-736, Zin. 2006-07-14, Nr. 77-2975.
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dalyvaujantys valstybés valdymo struktiirose ir atliekantys administravimo funkcijas, privalo tai atlikti
funkcionaliai naudingai ir efektyviai. Savarankiska visuomenés institucijy administratoriy veiklos sfera
apima svarbiausias vykdomosios valdzios veiklos dalis - nuo Salies gynybos ir nacionalinio saugumo
iki socialiniy bei aplinkosaugos uzdaviniy, nuo mokesciy ir finansy administravimo iki Zzmoniy iStekliy
vadybos. Sprendziant minétas vieSojo sektoriaus problemas, svarbiausiais vieSojo administravimo
elementais laikomi planavimas, biudzeto formavimas ir 1éSy paskirstymas, vieSyjy programy
vertinimas, sprendimy priémimas. Minétos priemonés sudaro vieSojo sektoriaus administratoriy
veiklos kasdienybe ir yra sékmingos jy veiklos sglyga. Kadangi vyrauja skirtingi vieSojo
administravimo apibrézimai, taciau dauguma jy vienija tai, kad vieSasis administravimas apima:
administracinio personalo elgseng ir motyvacijas, organizacinius susitarimus, jgyvendinant svarbias,
valstybinés reikSmeés vieSgsias programas, administracing aplinkg, kurig sukuria administracinés
sistemos rySiai su politine sistema ir su visuomene. VieSojo administravimo jstatyme yra jvardintos
Sios pagrindinés vieSojo administravimo sritys®: administracinis reglamentavimas, administraciniy
akty jgyvendinimo priezitira ar kontrolé, administraciniy paslaugy teikimas, vieSyjy paslaugy teikimo
administravimas, vieSojo administravimo subjekto vidaus administravimas.

Panaudojant ES struktaring parama, Lietuvoje siekiama didinti jvairiy vieSyjy paslaugy, kurios
teikiamos verslui ir pilieciams, atitiktis jy poreikiams, kokybé ir prieinamumas. Reformy poreikis
ypa¢ didelis tokiose srityse kaip aukstasis mokslas, moksliniy tyrimy ir technologijy plétra ir
sveikatos priezitra. Vie$ojo administravimo efektyvumo didinimas - svarbus veiksnys siekiant
efektyviai naudoti ES struktirinés paramos lésas. Norint tinkamai panaudoti iSaugusig ES struktarinés
paramos apimtj, bitina siekti sustiprinti valdymo ir kontrolés sistema, uZtikrinti ES struktiriniy fondy
paramos planavimo, stebésenos, kontrolés, audito, vertinimo, vieSinimo bei kity su §ios paramos
panaudojimu susijusiy veikly kokybe ir veiksminguma. Tai ypa¢ aktualu kalbant apie ES struktairinés

paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinima.

1.3.  Siuolaikiniai teoriniai po¥iiiriai j ES struktiring paramg, jos administravimg, Siy

poZiiiriy jgyvendinimo galimybés plétojant sveikatos apsaugq
1.3.1. ES struktiiriné parama ir jos ypatumai plétojant sveikatos apsauga
Lietuvai tapus ES nare, yra skiriama ES struktariniy fondy parama, papildanti nacionalines

investicijas ir prisidedanti prie vieno pagrindiniy ES tiksly — ekonominés ir socialinés sanglaudos

skatinimo. Struktariniy fondy administravimo efektyvumas yra esminis veiksnys, lemiantis sékminga

* LR Vie3ojo administravimo jstatymas, 2006 birzelio 27 d., Nr. X-736, Zin. 2006-07-14, Nr. 77-2975.
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lésy panaudojimg valstybése narése, o kartu darantis jtaka struktirinés paramos panaudojimo
rezultaty veiksmingumui ir naSumui*.

ES struktariniy fondy paramos ir bendrojo finansavimo Iésas administruoti buvo pradéta ruostis
nuo 2002 m. Per trumpa laika sukurta nuosekli administravimo sistema, parengti ir patvirtinti
programiniai dokumentai, jsteigtos parama administruojancios institucijos. Struktariniy fondy
parama Lietuvoje yra teikiama ne paskoly, 0 negrazintiny subsidijy forma, kompensuojant faktines,
patirtas islaidas®.

ES struktariniai fondai padeda siekti Siy trijy tiksly:

1. Konvergencijos tikslo, kuriuo sickiama paspartinti maziausiai i$sivysciusiy valstybiy nariy ir
regiony konvergencija gerinant augimo ir uzimtumo saglygas, t. y. Didinant investicijas i fizinj bei
zmogiskajj kapitala ir gerinant jy kokybe, kuriant naujoves ir ziniy visuomeng, gerinant galimybes
prisitaikyti prie ekonominiy ir socialiniy pokyciy, saugant ir gerinant aplinka bei administracinj
efektyvuma.

2. Regioninio konkurencingumo ir uzimtumo tikslo, kuriuo ne maziausiai i$sivys¢iusiuose
regionuose siekiama stiprinti regiony konkurencinguma ir patraukluma bei uzimtuma, numatant
ekonominius bei socialinius pokycius, jskaitant susijusius su prekybos atvérimu, t. y. didinant
investicijas j fizinj bei zmogiskajj kapitalg bei gerinant jy kokybe, kuriant naujoves ir skatinant
ziniy visuomeng, versluma, saugant ir gerinant aplinka, gerinant prieinamuma, darbuotojy bei jmoniy
gebéjima prisitaikyti bei plétojant jiems palankias darbo rinkas.

3. Europos teritorinio bendradarbiavimo tikslo, kuriuo siekiama stiprinti perZengiantj Siena
bendradarbiavimag pasitelkus jungtines vietos ir regionines iniciatyvas, stiprinti tarpvalstybinj
bendradarbiavimg imantis veiksmy, skatinanc¢iy su Bendrijos prioritetais susijusig integruota
teritoring plétra, taip pat stiprinti regiony bendradarbiavimag bei keitimasi patirtimi atitinkamu
teritoriniu lygiu.

ES struktiriniai fondai — regioninés ir sanglaudos politikos, kuria siekiama sumazinti regiony
plétros skirtumus ir skatinti menkiau iSsivys€iusiy regiony plétra, finansiniai instrumentai. ES
regioninés politikos ciklg galima suskirstyti j keleta sudedamyjy etapy — ES finansinio plano
patvirtinima, institucinés ES regioninés politikos sandaros bruozy nustatyma ir detalizavima, programy
rengimg, programy jgyvendinimag ir griZztamajj rySj. Finansiné parama skiriama integruotoms,
daugiamatéms ir ES gaires atitinkan€ioms plétros programoms jgyvendinti. Programavimas apima ir
pvairiy ES regionines politikos dalyviy atsakomybés pasidalijimg. Programinis laikotarpis atitinka ES

biudzetinj laikotarpj. ES regioninés politikos ciklo sudétis pateikta 4 paveiksle.

** European Commision Working paper on ex-ante evaluation for new programming period 2007-2013, Europos Sajungos
parama. Lietuvos galimybés, 2006.
*Inovacijy portalas Europos Sajungos struktriniai fondai, http://www.inovacijos.lt/index.php?787484240 .
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4 pav. ES regioninio politikos ciklo sandara

Visy pirma, ES virStniy taryba, kur atstovaujama visy ES valstybiy ar vyriausybiy vadovams,
patvirtina daugiametj ES finansinj plang. Tada ES Taryba ir ES Parlamentas nustato bendruosius ES
regioninés politikos bruozus ir patvirtina pagrindinius ES fondy reglamentus, kuriais apibrézia fondy
vykdymo rémus. Teisés normos perziiirimos prie§ kiekvieng 7 mety biudZetinj laikotarp;. EK
detalizuoja ES regioninés politikos bruozus, reikalingus $iai politikai jgyvendinti, priima reglamentus,
kitus teisés aktus ir metodinius dokumentus. Finansiné parama teikiama per plétotes programas, kurias
sudaro remtiny priemoniy rinkiniai. Programos rengimo etapa sudaro analizé (problemy nustatymas) ir
programavimas (problemy sprendimo biidy nustatymas). Sis etapas yra valstybés narés atsakomybe,
bet su EK deramasi dél parengty programy nuostaty. Pacias programas tvirtina EK. Veiksmy programa
galima apibrézti kaip dokumenta, kuris apima nuosekly prioritety sarasa, apimant] daugiamates
priemones, kurios gali biiti jgyvendintos per vieng ir daugiau finansiniy instrumenty. Programoms
ruoSiami priedai — dokumentai, jgyvendinantys paramos strategija ir prioritetus. Juose pateikiama
iSsami informacija apie paramos priemones. ES struktiiriniy fondy programavimg sudaro: EK pateikia
strategines gaires, valstybés narés rengia nacionalines bendragsias strategijas, EK teikia pastabas dél
nacionaliniy strategijy, jas patvirtinus, valstybé nar¢ rengia programas, o patvirtinus programas rengia
Jju priedus.

Programos jgyvendinimas apima projekty rengima ir jgyvendinimg. Siame etape biitina
programos priezilira ir vertinimas siekiant padidinti programos efektyvuma. Sis etapas yra valstybés
narés atsakomybé, taciau EK dalyvauja vykdant prieziiirg, finansy kontrolg, Kartu su valstybe nare
atlieka tarpinj programos vertinimg ir savarankiskai atlieka vélesnj. Grjztamojo rySio etape ankstesné
politikos jgyvendinimo patirtis panaudojama ES politikai ir naujy programy sandarai bei

jgyvendinimui tobulinti. Uz §] etapg atsakingos tiek valstybés nar¢s, tiek EK*.

*® Ruse- Europe: Struktiiriniy fondy vykdymas, http://www.ruse-europe.org/spip.php?rubrique181 .
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Lietuvoje Siuo metu baigiamas jgyvendinti 2007-2013 m. ES struktarinés paramos
programavimo laikotarpis, todél yra aktyviai rengiamasi naujajam naujam strukt@irinés paramos
periodui - parengtas 2014-2020 m. ES struktiriniy fondy investicijy veiksmy programos projektas
artimiausiu metu bus oficialiai pateiktas Europos Komisijai derinti. Vadinasi, sveikatos apsaugos
sektoriui vél bus suteiktos galimybés pasinaudoti Sia finansine parama.

2014-2020 m. numatomas ES fondy biudzetas — 376 mlrd. eury, i8 jy 162,6 mlrd. eury skiriama
maziau iSsivys€iusiems regionams, prie kuriy priskiriama ir Lietuva. Pazymétina, kad ES fondy
parama bus skiriama projektams, kurie sudaro sglygas mazindami grésme sveikatai, pvz., mazindami
oro tar$a, gerindami transporto infrastruktiira ir nekenkdami aplinkai pasiekti geresniy sveikatos
rodikliy. Sveikatos prieziliros paslaugy svarba suvokiama kaip veiksnys, reik§mingas mazinant
socialing nelygybe, kovojant su skurdu.

2007-2013 m. 3,5 proc. visy panaudoty ES strukturiniy fondy 1¢8y Lietuvoje (apie 240 mln.
eury) skiriama sveikatos sektoriui. ES strukttriniy fondy parama, 2007-2013 m. skirta sveikatos
priezitiros jstaigoms, mokslo jstaigoms, atliekan¢ioms tyrimus arba stiprinancioms tyréjy gebéjimus
sveikatos srityje, sveikatos specialisty organizacijoms, sudaré 1 920,6 mln. Lt. ASP] ir visuomenés
sveikatos jstaigos gavo 48 proc. paramos, mokslo projektams buvo skirta 25 proc., pastaty
renovavimui — 12 proc., e. sveikatai — 6 proc. ir vieSajam administravimui — 2 proc. Sveikatos
sektoriuje buvo siekiama sumazinti stacionarinio gydymo apimtj, tuo pat metu didinant ambulatoriniy
paslaugy prieinamumg ir kokybe. Daugelyje naujy ES wvalstybiy nariy pirmenybé buvo suteikta
stacionarinio gydymo ligoninéms atnaujinti.

Siuo metu daugiau paramos rekomenduojama skirti savo namuose gyvenantiems pagyvenusiems
zmoneéms plétojant paslaugy teikimg bendruomengje ir ilgalaike globg. Antras prioritetas — visuomenés
sveikatos tyrimai. Jeigu analizuojant kokiy ES struktiiriniy fondy 1éSomis Lietuvoje buvo jgyvendintos
intervencinés priemongs, kuriy netiesioginis tikslas buvo pagerinti gyventojy sveikatos biikle Salyje, tai
reikSmingiausi, kurie tur¢jo jtakos gyventojy sveikatos gerinimui, buvo igyvendinami S$iy LR
ministerijy: Susisiekimo ministerijos - mir¢iy nuo eismo jvykiy Lietuvoje, Aplinkos ministerijos -
aplinkos i§saugojimas, Svietimo ir mokslo ministerijos - remia tyréjy gebéjimy stiprinima, mokymosi
visa gyvenima, kurie apima ir sveikatos prieZiiiros jstaigas.

PSO ir EK parengé¢ rekomendacijas, kaip spresti socialinés nelygybés problemas, efektyviau
panaudojant ES strukttirinius fondus. Pabréziama, kad darbuotojy gebéjimy stiprinimas — tai néra vien
darbo jégos gausinimas, tai — ir organizaciné plétra, ir pazanga partnerystés, lyderystés stiprinimo, ir
iStekliy paskirstymo srityse. Taip pat sitiloma mokytis i§ gerosios patirties pavyzdziy — kity projekty
patirties. Rengiant nauja Sanglaudos politika, vardijami ir kiti siektini fondy panaudojimo aspektai,
tarp jy — koncentravimasis ] nedidelj prioritety skaiciy, stebésenos ir vertinimo stiprinimas, subsidijy ir

paskoly derinimas.
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2014-2020 m. EK numato remti veiksmus, kuriais siekiama gerinti rinkos sglygas e. sveikatos ir
geroveés IRT produktus bei paslaugas kuriantiems verslininkams. Jie pasitelks Europos infrastruktiros
tinkly priemong ir Europos regioninés plétros fonda novatorisSkoms priemonéms diegti placiu mastu,
taip pat sveikatos, sené€jimo bei gerovés gerajai patirciai ir paslaugoms skleisti. Ypatingas démesys bus
skiriamas telemedicinos plétrai, EK numato remti pilieCiy skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje
didinima. Planuojama ypatingg démesj skirti slaugos ir socialinés prieziiiros darbuotojams. Taip pat

numatoma parengti zaliaja knyga, skirta mobilioms sveikatos priezitiros technologijoms.

1.3.2. ES dokumenty ir teisés akty, reglamentuojanciy ES struktiirinés paramos sveikatos

apsaugai administravima, analizé

Europos Bendrijy steigimo sutartyje'’ numatyta, kad Europos Sajunga, remdama visuoting
harmoningg plétrg ir stiprindama ekonoming bei socialing sanglauda, siekia sumazinti regiony plétros
lygio skirtumus. Siy tiksly siekimo priemoniy teisinis pagrindas 2007-2013 m. ES struktiirinés
paramos laikotarpiu - Tarybos ir Europos Parlamento priimti reglamentai.

Esminiu dokumentu, reglamentuojan¢iu ES Struktiirinés paramos 2007-2013 m. laikotarpiu
panaudojima, laikomas Bendrasis reglamentas®, nustatantis bendrasias nuostatas keturiems
reglamentams: Europos regioninés plétros fondo (toliau — ERPF), Europos socialinio fondo (toliau —
ESF), Sanglaudos fondo ir Europos teritorinio bendradarbiavimo grupés (ETBG) reglamentams, kurie
yra aptariami Zemiau.

Bendrojo reglamento tikslas - stiprinti ekonoming ir socialing sanglauda, siekiant paskatinti
darny, subalansuotg ir tvary ES regiony vystymasi. Reglamente yra nustatyti ES struktiirinés paramos
pagrindiniai principai: papildomumas, suderinamumas ir koordinavimas, atitiktis (vieSieji pirkimai ir
konkurencijos politika), programavimas, partnerysté, proporcingumas, bendras valdymas, motery ir
vyry lygybé ir nediskriminavimas, tvarus vystymasis. Dokumente apibréziami valstybiy nariy ir
regiony tinkamumo finansavimui gauti kriterijai, nustatomi turimi finansiniai i$tekliai ir jy paskirstymo
kriterijai, partnerystés, programavimo, vertinimo, valdymo, stebésenos ir kontrolés principai,
grindZziami bendra valstybiy ir Komisijos atsakomybe. Reglamente nustatyta valdymo ir kontrolés
sistema, institucijos ir jy pagrindinés funkcijos, projekty atrankos principai bei iSlaidy tinkamumo ir
projekty testinumo reikalavimai, finansinio valdymo principai, finansinés korekcijos ir kt.

2009 m. rugséjo 1 d. Europos Komisijos reglamentas (EB) Nr. 846/2009, is dalies kei¢iantis
Reglamenta (EB) Nr. 1828/2006, nustatant] Tarybos reglamento (EB) Nr. 1083/2006, nustatancio

bendrasias nuostatas dél Europos regioninés plétros fondo, Europos socialinio fondo ir Sanglaudos

* Europos Sajungos (Mastrichto) sutartis, 1992,
* Europos Tarybos 2006 m. liepos 11d reglamentas, Nr. 1083/2006, nustatantis bendrasias nuostatas dél Europos
regioninés plétros fondo, Europos socialinio fondo ir Sanglaudos fondo ir panaikinantis Reglamenta (EB) Nr. 1260/1999.
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fondo, ir Europos Parlamento bei Tarybos reglamento (EB) Nr. 1080/2006 dél Europos regioninés
plétros fondo jgyvendinimo taisykles®. Sis reglamentas papildo ankstiau minéta reglamenta,
nustatydamas papildomus reikalavimus struktirinés paramos vieSinimui ir visuomenés informavimui
apie ES paramos kontrolés mechanizmus ir sistemas.

2006 m. liepos 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 1080/2006 dél
Europos regioninés plétros fondo ir panaikinantis Reglamenta (EB) Nr. 1784/1999°°, nustomos $io
fondo finansuojamos sritys bei patikslinami reikalavimai i$laidy tinkamumui nustatyti. ERPF $iuo
reglamentu remia programas, skirtas regiony plétrai, ekonominiams pokyciams, konkurencingumui ir
teritoriniam bendradarbiavimui visoje ES stiprinti. Finansavimo prioritetais jvardijami: naujoveés,
moksliniai tyrimai, aplinkosaugos ir sveikatos apsaugos klausimai ir rizikos prevencija, daug démesio
skiriama infrastruktiirai, ypa¢ maziausiai i§sivysciusiuose regionuose.

2009 m. geguzés 6 d. Europos parlamento ir Tarybos reglamente (EB) Nr. 396/2009 de¢l
Europos socialinio fondo, panaikinantis Reglamenta (EB) Nr. 1081/2006°" nurodyti reikalavimai ESF
finansuojamoms sritims bei i$laidy tinkamumui. Dokumente numatyta, kad ESF remiamos priemonés
bus jgyvendinamos kartu su Europos uzimtumo strategija, atkreipiant démesj j Sias pagrindines sritis:
darbuotojy ir jmoniy gebéjimo prisitaikyti didinimui, geresniy jsidarbinimo sglygy sudarymui bei
aktyvesniam dalyvavimui darbo rinkoje, socialinés integracijos skatinimui kovojant su diskriminacija,
ir socialiai pazeidZiamy Zmoniy galimybiy palengvinimui dalyvauti darbo rinkoje, partnerystés
skatinimui vykdant uzimtumo ir integracijos sri¢iy reforma.

2006 m. liepos 11 d. Tarybos reglamente (EB) Nr. 1084/2006, kuris jsteigé Sanglaudos fonda
ir panaikino Reglamenta (EB) Nr. 1164/94°2, nurodomas Sanglaudos fondo steigimo tikslas - siekis
sustiprinti Bendrijos ekonomine ir socialing sanglauda bei skatinti tvary vystymasi. Sis reglamentas
svarbus sveikatos apsaugai, kadangi pagal ji parama gali biiti skiriama su tvariu vystymusi susijusioms

sritims, teikian¢ioms akivaizdZig naudg aplinkai, t.y. energijos efektyvumo didinimui.

* Europos Komisijos 2006 m. gruodzio 8 d. reglamentas ,Nr. 1828/2006, nustatantis Tarybos reglamento (EB) Nr.
1828/2006, nustatantis Tarybos reglamento (EB) Nr. 1083/2006 nustatancio bendrasias nuostatas dél Europos regioninés
plétros fondo, Europos socialinio fondo ir Sanglaudos fondo, ir Europos parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr.
1080/2006 dél Europos regioninés plétros fondo jgyvendinimo taisykles.

%0 Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. liepos 5 d. reglamentas (EB) Nr. 1080/2006 dél Europos regioninés plétros
fondo ir panaikinantis Reglamentg (EB) Nr. 1783/1999.

5! Europos parlamento ir Tarybos 2009 m. geguzés 6 d. reglamente (EB) Nr. 396/2009 dél Europos socialinio fondo,
panaikinantis Reglamentg (EB) Nr. 1081/2006.

>2 Europos Tarybos 2006 m. liepos 11 d. reglamentas (EB) Nr. 1084/2006 jsteigiantis Sanglaudos fonda ir panaikinantis
Reglamenta (EB) Nr. 1164/94.
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1.3.3. LR politiniy dokumenty ir teisés akty, reglamentuojanciy ES struktirinés paramos

sveikatos apsaugai administravima, analizé

Lietuva, kaip ir kitos ES wvalstybés narés, parengé vieng svarbiausiy dokumenty,
reglamentuojanc¢iy ES struktirinés paramos panaudojimg - Nacionaline bendraja strategija:
Lietuvos 2007-2013 mety Europos Sajungos struktiirinés paramos panaudojimo strategija
konvergencijos tikslui jgyvendinti>. Strategijos tikslas - spar¢iai gerinti salygas investuoti, dirbti ir
gyventi Lietuvoje, kad tkio augimo teikiama nauda pasiekty visus Lietuvos gyventojus. Strategijos
tikslas jgyvendinamas per keturias veiksmy programas, kurios padés jgyvendinti strategijoje iSkeltus
tikslus ir uzdavinius: Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programa, Ekonomikos augimo veiksmy
programa, Sanglaudos skatinimo veiksmy programa ir Techninés paramos veiksmy programa. Taigi,
vienas 1§ svarbiausiy projekty finansavimo tinkamumo kriterijy yra $iy strategijos tiksly, uzdaviniy bei
priemoniy atitiktis.

Greta veiksmy programy buvo patvirtinta keletas nacionaliniy sektoriy programy, kuriomis
vadovaujamasi jsisavinant ES struktiirinés paramos 1éSas. Tai aktualu analizuojant sveikatos apsaugos
sektoriy, kadangi biitent Siame sektoriuje yra patvirtintos dvi programos, kuriy pagrindu yra atrenkami
projektai ir jsisavinamos 1é$0s. Tai yra: Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy
ligy maZinimo 2007-2013 mety programa bei Sveikatos prieZitiros sistemos reformos testinumo,
sveikatos prieziiiros infrastruktiiros optimizavimo programa. Realiai Siose programose yra
numatyti plétros prioritetai bei nustatyti strateginiai objektai, kuriems tikslinga ES struktiiriné parama,
Sios dvi programos yra pagrindas projekty atrankai bei finansavimui.

Atsakomybés ir funkciju paskirstymo tarp institucijy taisyklése54 reglamentuojama
institucijy, dalyvaujanciy jgyvendinant Lietuvos 2007-2013 mety ES strukt@rinés paramos
panaudojimo strategija, administravimo sistema. Taisyklése nustatytos atsakomybe, funkcijos ir teises,
paskirstymas tarp institucijy, atsakingy uz strategijos ir veiksmy programy jgyvendinima.

Veiksmy programy administravimo ir finansavimo taisyklés® nustato Zmogiskyjy istekliy
plétros veiksmy programos, Ekonomikos augimo veiksmy programos, Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos administravimo ir finansavimo procesy nuostatas. Dokumente numatyti veiksmy programy
techninés paramos prioritetai ir veiksmy programos, administravimo ir finansavimo procesy nuostatos,

atsakomybeés ir funkcijy paskirstymas tarp institucijy.

53 Lietuvos 2007 - 2013 m. ES struktiirinés paramos panaudojimo strategija konvergencijos tikslui jgyvendinti, 2007.

LR Vyriausybés nutarimas deél Lietuvos Respublikos vyriausybés 2007 m. spalio 17 d. nutarimo nr. 1139 ,dél
atsakomybés ir funkcijy paskirstymo tarp institucijy, jgyvendinant Lietuvos 2007-2013 mety Europos Sajungos
struktlirinés paramos panaudojimo strategija ir veiksmy programas® pakeitimo.

% LR Vyriausybés nutarimas 2013 m. liepos 23 d. Nr. 4.2-2409-6K 1306427 ,.Dél veiksmy programy administravimo ir
finansavimo taisykliy patvirtinimo* papildymo.



32

Projekty administravimo ir finansavimo taisyklés56 nustato projekty, finansuojamy i§ ES
fondy 1é8y, atrankos biidus bei $ias tvarkas: projekty vertinimo ir atrankos; projekty tinkamy finansuoti
iSlaidy; iSlaidy apmokéjimo; projekty administravimo ir skundy nagrinéjimo; taip pat jgyvendinanciyjy
institucijuy, pareiskéjy ir projekty vykdytojy veiksmus, administruojant ir finansuojant projektus. Sis
dokumentas yra sveikatos priezitiros jstaigy, siekian¢iy sékmingai administruoti projektus, pagrindas.

Projekty iSlaidy ir finansavimo reikalavimy atitikties taisyklése®’ apibrézta, kokios ES
struktirinés paramos léSomis jgyvendinamy projekty islaidos yra tinkamos finansuoti, taip pat
nustatomos projekto biudzeto ribos bei projekto jgyvendinimo laikotarpis (pradzia ir pabaiga).

Dokumentas, kurio déka patobulé¢jo ES struktiiriniy fondy paramos sveikatos apsaugai
administravimo procesas, elektroniniu budu apsikei¢iant duomenimis tarp projekty vykdytojy ir
jgyvendinanéiyjy institucijy - Duomeny elektroniniy mainy taisyklés®®, kurios nustato ES fondy
lésomis finansuojamy projekty duomeny teikimo (gavimo) elektroniniu btidu tvarka. Sukiirus ribotos
prieigos interneto svetaing (DMS), skirta ES struktiirinés paramos 1éSomis jgyvendinamy projekty
duomeny perziiirai, dokumenty apsikeitimas tarp jstaigy pagreitéjo.

Sveikatos apsaugos projekty vykdytojams, jgyvendinantiems ES struktiirinés paramos projektus,
s¢kmingam projekto administravimui svarbus tinkamas, atitinkantis teisés aktuose nustatytus
reikalavimus, projekto vie§inimas. LR Finansy ministro jsakymu® buvo patvirtinti ES 2007-2013
mety struktiirinés paramos zenklo pavyzdziai. Be to, jvairios Lietuvos institucijos, dalyvaujancios ES
struktirinés paramos jgyvendinimo ir administravimo procesuose, parode¢ iniciatyva iSleidZiant ne
vieng leidinj su rekomendacijomis projekto vieSinimui.

ISanalizavus teisés aktus Lietuvoje, reglamentuojancius ES struktiirinés paramos administravima
sveikatos apsaugai, galima juos sugrupuoti pagal tai, kam jie aktuals:

e Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms, administruojanc¢ioms ES struktiirinés paramos 1éSomis
finansuojamus projektus (projekty dalyviams).

e Institucijoms, dalyvaujancios ES struktiirinés paramos jgyvendinime ir administravime

(projekty vykdytojams).

% LR Vyriausybés nutarimas 2007 m. gruodzio 19 d. Nr. 1443 ,Dél projekty administravimo ir finansavimo taisykliy
patvirtinimo® , Zin., 2010-12-09, Nr. 144-7373.
57 LR Vyriausybés nutarimas 2012 m. sausio 18 Nr. 56 ,,dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. spalio 31 d.
nutarimo Nr. 1179 "dél Vykdomy pagal Lietuvos 2007-2013 mety Europos Sajungos struktlirinés paramos panaudojimo
strategija ir ja jgyvendinanias veiksmy programas projekty islaidy ir finansavimo reikalavimy atitikties taisykliy
patvirtinimo" pakeitimo, Vilnius.

LR finansy ministro jsakymas ,,Dél bendrai finansuojamy i§ Europos sajungos 1éSy projekty duomeny elektroniniy
mainy taisykliy patvirtinimo* 2009 m. vasario 17 d. Nr. 1K-038, Vilnius.
> LR Finansy ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymas ,,Dél Finansy ministro 2007 m. gruodzio 12 d. jsakymo Nr. 1K-
366 ,,Dél Europos Sajungos 2007-2013 mety struktiirinés paramos zenklo pavyzdziy patvirtinimo* pakeitimo.
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Institucijoms — SAM, LR Finansy ministerijai, CPVA, LVPA, ESFA, IVPK ir kt.

(projekty dalyviams)
. 5 g g Atsakomybés ir funkcijy Veiksmy programy
Wagieml w6 bendro paskirstymo tarp institucijy administravimo ir
strategija ) arp ; Co
taisyklés finansavimo taisyklés

Projekty Projekty i$laidy ir Rekomendacijos,

administravimo ir finansavimo elekt]r)(;lr?iﬁlien;ain metodikos,
finansavimo reikalavimy ais kilés Y praktiniai vadovai,
taisyklés atitikties taisyklés Yy atmintinés

5 pav. LR teisés akty, reglamentuojanciy ES struktiirinés paramos jgyvendinima, svarba

projekty dalyviams ir vykdytojams

Galima teigti, kad kuriant 2007-2013 m. programavimo laikotarpio ES struktiirinés paramos
administravimo sistemg Lictuvoje, buvo pasinaudota 2004-2006 m. laikotarpiu sukaupta ES
struktirinés paramos administravimo patirtimi. Palyginus su ankstesniu laikotarpiu, gerokai iSaugo
paramos administravima reglamentuojanciy teisés akty skaiCius. Vadinasi, ir struktiirinés paramos
administravimas tapo iSsamesnis, taciau teisés akty gausa neretai kelia sunkumy struktiirinés paramos
administravimo dalyviams (ypac projekty vykdytojams).

Atlikus iSsamig teorinés dalies analize, galima teigti, kad ES valstybés, atsizvelgdamos i
kiekvienai Saliai biidingas tradicijas ir puoseléjamas vertybes, siekia perimti ES geraja patirtj sveikatos
apsaugos srityje, kurdamos jvairius sveikatos politikos modelius. Vis dar egzistuoja dideli sveikatos
biikles ir sveikatos priezitiros skirtumai ne tik tarp ES Saliy, bet ir tarp Lietuvos regiony. Ligy
sunkumg ir amziy, kurio sulauke Zmonés mirsta, jtakoja ekonominés, moralinés, teis€s ir gyvenimo
biido problemos. Siomis problemomis ypaé susiriipinusi ES, kasmet didina démesj jy sprendimui,
todél ir Lietuvos sveikatos apsaugos plétros kryptys turéty sutapti su ES tendencijomis. Tod¢l biitina
ES skiriamg struktiiring parama nukreipti | aktualiausiy sveikatos apsaugos problemy sprendimag
Lietuvoje. Tiek ES, tiek Lietuvos sveikatos apsaugos svarbiais uzdaviniais turéty tapti savalaikiy ir
kokybisky asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, sglygy sveikatos stiprinimui, sveikos ir
saugios gyvenimo aplinkos uztikrinimas.

ES teisés aktuose, kuriais reglamentuojama ES struktiirinés paramos fondy veikla, nenurodomi
konkretlis subjektai, turintys teis¢ gauti paramg, taciau yra atsizvelgiama j siekiamus tikslus ir
remiamas sritis. Vadinasi, sveikatos priezitiros jstaigos, turincios teis¢ pasinaudoti ES struktiirinés
paramos parama, yra tikslinamos nacionaliniu lygmeniu. Todél galima daryti i§vada, kad Lietuva, kaip

ir kitos ES valstybés narés, pacios sukuria ES struktiirinés paramos administravimo ir jsisavinimo
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schema, o Lietuvos teisés aktai tik papildo ES teisés aktus, reglamentuojancius ES struktirinés
paramos administravima.

ES finansinés paramos €Sy ijsisavinimg ypac itakoja ES struktiirinés paramos efektyvus
administravimas. Vadinasi, norint tinkamai pasinaudoti ES strukttrinés paramos sveikatos apsaugai
galimybémis, visy pirma biitina iSsiaiskinti, ar esama paramos administravimo sistema efektyvi.

Viesojo administravimo efektyvumo didinimas - svarbus veiksnys siekiant efektyviai naudoti ES
struktarinés paramos lésas. Norint tinkamai panaudoti iSaugusiag ES strukturinés paramos apimtj,
butina siekti sustiprinti valdymo ir kontrolés sistema, uztikrinti ES struktariniy fondy paramos
planavimo, stebésenos, kontrolés, audito, vertinimo, vieSinimo bei kity su Sios paramos panaudojimu
susijusiy veikly kokybe ir veiksminguma. Tai ypa¢ aktualu kalbant apie ES strukttirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo tobulinimg. Siekiant surasti biidy, kaip patobulinti administravimo
sistema, taip pat paneigti ar patvirtinti ES struktiirinés paramos nauda Lietuvos sveikatos apsaugos

sektoriui, biitina atlikti iSsamesnius mokslinius tyrimus.
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2. EMPIRINIU TYRIMU, SKIRTU TOBULINTI ES STRUKTURINES
PARAMOS SVEIKATOS APSAUGAI ADMINISTRAVIMA,
METODOLOGIJA

2.1. Empiriniy tyrimy, skirty ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo

tobulinimui, struktira ir bendra charakteristika

ES struktariniy fondy administravimo efektyvumas yra esminis veiksnys, lemiantis sékminga
léSy panaudojima valstybése narése, o kartu ir darantis jtaka struktdrinés paramos panaudojimo
sveikatos apsaugos sektoriaus rezultaty veiksmingumui ir naSumui.

Nors ES struktiiriné parama sveikatos apsaugos sektoriui skirstoma jau ne pirmus metus, taciau
negalima teigti, kad paramos administravimas vyksta sklandziai. Ne visos institucijos,
administruojancios ir kontroliuojancios ES strukturiniy fondy €Sy jsisavinimg, garantuoja viesa,
skaidry 1€y paskirstyma ir jsisavinimg. [vairiuose ES ir Lietuvos politiniuose dokumentuose ir teisés
aktuose zadama tobulinti teisés aktus, reglamentuojancius ES struktiirinés paramos administravima,
taCiau retai uzsimenama apie akivaizdy poreikj stiprinti §ios paramos administravimo sistemg. D¢l
sudétingy struktiirinés paramos vertinimo ir administravimo procediiry bei projekty jgyvendinimo
metu iSkilusiy jvairiy problemy, asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos nespéja laiku jsisavinti paramos
lésy. Todél iskyla poreikis tobulinti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravima,
siekiant Sig paramg padaryti prieinamesn¢ kuo didesniam gyventojy ratui ir paspartinti jos jsisavinama.

Lietuvoje §iuo metu baigiamas jgyvendinti ES struktdrinés paramos 2007-2013 m.
programavimo laikotarpis, todel aktyviai rengiamasi pradéti jgyvendinti naujajj 2014-2020 m. Sios
paramos periodg. Lietuva 2014-2020 m. laikotarpyje turéty gauti daugiausiai ES struktiirinés paramos
1esy 1§ trijy Baltijos valstybiy. IS viso Lietuvai bus skirta apie 44 mlrd. lity, tai yra apie 4 mlrd. lity
daugiau nei planuota. Skai¢iuojama, kad ES parama sudarys mazdaug 3,67 proc. Lietuvos BVP.
Vadinasi, sveikatos apsaugos sektoriui vél bus suteiktos galimybés pasinaudoti $ia finansine parama.
Siekiant s€kmingo sveikatos apsaugos projekty jgyvendinimo (iniciavimo, rengimo, jgyvendinimo) ir
lésy jsisavinimo, ypac aktualu atlikti iSsamesnius tyrimus ir pasiiilyti esminius sprendimus ES
struktiirinés paramos administravimo sistemos tobulinimui.

Atsizvelgiant | tai, iSkelta tyrimo hipotezé — ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai
administravimo sistemos tobulinimu gali biti padidintas pacios paramos efektyvumas.

Tyrimo objektas — ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistema.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemg

ir pasitlyti sprendimus jos tobulinimui.
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1. ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai struktiiros ir

2. ES strukturinés paramos sveikatos apsaugai administravimo

6 pav. Darbo tyrimo metody schema

Norint pasiekti tyrimo tikslg bei patvirtinti arba paneigti autorés darbe iSkelta hipoteze,
pasirinktas kompleksinis tyrimy modelis, susidedantis i§ 5 etapy. Sis modelis pavaizduotas 6

paveiksle.

2.2. Empiriniy tyrimy, skirty ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo

tobulinimui, metodikos

Pirmoje kompleksinio tyrimo etapo - ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai struktiiros ir
dinamikos analizés - metu numatoma pagal atskirus pjivius, susisteminant ir palyginant tarpusavyje
naujausius duomenis, visy pirma atlikti iSsamig ES struktiirinés paramos pagal ES Salis analizg:
palyginant ES Salis nares pagal tai, kiek skirta ir jsisavinta ES struktiirinés paramos 1¢Sy 2007-2013 m.
laikotarpyje, pagal skirtingus fondus (Europos Socialinj fonda, Europos regioninés plétros fonda,
Sanglaudos fondg). Sekancioje dalyje planuojama pateikti susistemintg aktualiausig informacijg apie
ES struktiiring paramg Lietuvai, sveikatos apsaugos sektoriui. Numatoma iSanalizuoti ES struktiiriniy
fondy skiriamg parama Lietuvos sveikatos jstaigoms pagal atskirus ES struktiirinés paramos veiksmy
programy priemones, palyginti paramos léSy jsisavinimo efektyvuma, iSskirti esmines problemas bei
pateikti i§vadas. Sios dalies apra§ymui numatoma naudoti tokius tyrimo metodus, kaip struktiiros ir
dinamikos aprasomoji, apibendrinamoji, lyginamoji, klasifikavimo, statistiné analizés.

ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo biiklés Lietuvoje analizés
skyriuje numatoma aprasyti esamg ES struktiirinés paramos jgyvendinimo ir administravimo sistema

Lietuvoje, isskirti strukttrinés paramos administravimo sistemos dalyvius: politikg formuojancias
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institucijas, ja jgyvendinandias institucijas, galimus projekty dalyvius, taip pat apibrézti jy funkcijas.
Sioje dalyje numatoma akcentuoti esamos ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo
sistemos pasikeitimus, lyginant su 2004-2006 m. ES struktiirinés paramos laikotarpio sistema, taip pat
pateikti esmines iSvadas. ES paramos administravimo buklés Lietuvoje dalies apraS§ymui numatoma
naudoti $iuos tyrimo metodus: apraSomoji, praktiné ir lyginamoji analize.

Trecioje kompleksinio tyrimo etape planuojama atlikti  ES struktiarinés paramos
administravimo patirties tyrimui skirtq atvejo analize Lietuvos sqlygomis tipinéje asmens sveikatos
prieiiiiros jstaigoje. Sioje empiriniy tyrimy dalyje numatoma pristatyti tipinés poliklinikos - V3]
Centro poliklinikos jgyvendinamus projektus, kuriems skirta ES struktiiriné parama, pateikti jy
administravimo sistemos analiz¢, nustatyti, ar ES finansuojami projektai naudingi jstaigai (ir jos
finansiniam rezultatui), taip pat iSskirti esmines projekty administravimo problemas. ES paramos
administravimo biiklés Lietuvoje analizei numatoma taikyti tokius tyrimo metodus, kaip aprasomoji,
praktiné ir lyginamoji analize.

Efektyviai veikianti sveikatos apsaugos projekty administravimo sistema — esminé prielaida
sékmingam projekto jgyvendinimui. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo
sistemos funkcionavima uZtikrina jos dalyviai, t.y. asmens sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojai,
tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujantys ES struktiirinés paramos projekty inicijavime, rengime,
administravime ir jgyvendinime. Norint pasiekti tyrimo tiksla, kokybiskai ir tiksliai jvertinti sveikatos
apsaugos projekty, finansuojamy ES fondy 1éSomis, administravimo sistemos efektyvumg ir nustatyti
Sios sistemos problemas, sekancioje tyrimo dalyje - Sveikatos apsaugos specialisty ir vadovy
apklausa bei ekspertiniai vertinimai, skirti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai
administravimo tobulinimui pasirinkti sie du tyrimo metodai:

1. Kiekybinis tyrimas (apklausa).

2. Kokybinis tyrimas (ekspertinis vertinimas).

Apklausa. Sio tyrimo respondentais buvo pasirinkti Vi] Centro poliklinikos skyriy/padaliniy
vadovai, kadangi Sie asmenys daZniausiai netiesiogiai dalyvauja inicijuojant, rengiant ar jgyvendinant
ES fondy finansuojamus projektus.

Vadovaujantis VS| Centro poliklinikos direktoriaus 2012 m. balandzio 17 d. Nr. V-66 jsakymu
»Deél VS Centro poliklinikos strukttiros, etaty saraso, valdymo struktiros ir bendryjy, pirminés ir
antrinés asmens sveikatos prieziiiros padaliniy schemy tvirtinimo®, buvo perziliréta jstaigos
organizaciné¢ struktlira ir etaty sgrasai. PaskaiCiuota, kad jstaigoje 2013 m. pabaigoje dirbo 32
padaliniy/skyriy vadovai (fiziniai asmenys), i§ kuriy 22 atstovauja medicininés paskirties (i$ jy: 14 -
Pirminés asmens sveikatos prieziiiros (PASP), 8 - Antrinés asmens sveikatos prieziiiros (AASP)) ir 10

darbuotojy — Bendriesiems padaliniams.
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Skai&iuojant respondenty imtj, remtasi tikimybiniais imties sudarymo metodais®, siekiant gauti
didesn] imties reprezentatyvuma. Buvo taikyta §i formule®;

1 1

A +li| (0.05)* +

n= =29,62

1

2 1)

Kur: n — reikiamas respondenty skaicius, A — paklaidos dydis (0,05), N — generaliné visuma.

Vadinasi, paskai¢iuota reprezentatyvi tyrimo imtis — 30 darbuotojy.

Apklausos tyrimo tikslas - isSsiaiskinti Poliklinikos skyriy/padaliniy vadovy pozitrj j ES
struktiriniy fondy paramg bei nustatyti projekty administravimo ir jgyvendinimo metu kylancias
problemas.

Apklausa buvo vykdoma issiunciant klausimyng elektroniniu budu. Apklausai atlikti buvo
parengtas klausimynas su 14 klausimy (1 Priedas), daugiausiai su uzdarais klausimais, respondentui
suteikiant galimybe pasirinkti priimting (-us) atsakymo (-y) variantg (-us), ir su keletu atviry klausimy,
respondentui paliekant teis¢ jraSyti savo atsakyma (-Us).

Anketos 1-4 klausimai skirti gauti Poliklinikos darbuotojy informacija apie amziy, i$silavinima,
atstovaujamg padalinj bei darbo patirt] jstaigoje. Apibendrinus gautus duomenis, bus bandoma
nustatyti ar egzistuoja rySys su atsakymais ] kitus anketos klausimus. Sekantys trys anketos klausimai
skirti iSsiaiSkinti Poliklinikos darbuotojy Zinias apie ES struktiiriniy fondy paramg ir jstaigos
igyvendinamus projektus. Anketos 7-11 klausimais siekiama suzinoti Poliklinikos darbuotojy
nuomon¢ apie ES struktiirinés paramos projekty jgyvendinimg ir administravima — jgyvendinimo
laikotarpj, esmines projekty jgyvendinimo problemas, projekty administravimo funkcijas ir kt.
Paskutiniai trys anketos klausimai skirti iSsiaiskinti ES struktiiriniy fondy finansuojamy sveikatos
projekty nauda jstaigai, nustatyti aktualias sritis, kurioms galéty buti skirta ES parama bei suZinoti
pasitilymus dél ES fondy finansuojamy projekty administravimo sistemos tobulinimo.

Viso darbuotojams buvo i$siystos 32 anketos, 1§ jy sugrizo uzpildyta — 30 ankety.

Ankety duomeny analizés duomeny suvedimui buvo naudota Microsoft Office Excel 97-2003
programa, kurie véliau buvo perkelti j SPSS (angl. Statistical pockage for the Social Sciences) 11.5
versijos statistinés analizés programa.

Apklausos atlikimo laikotarpis - 2014 m. sausio mén.

Ekspertiniai vertinimai. Sio tyrimo respondentais buvo pasirinkti Poliklinikos Projekty ir
viesyjy pirkimy skyriaus vedéjas bei auksto lygio administracijos vadovas, kadangi Sie darbuotojai
tiesiogiai dalyvauja projekty rengime, jgyvendinime ir administravime. Sistema paprasta —

jgyvendinant ES fondy léSomis finansuojamg projekta, projekto vadovu dazniausiai pasirenkamas

% Cekanavicius V., Murauskas G. Statistika ir jos taikymai. Vilnius: TEV, 2000.
81 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
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vienas 1§ aukS¢iausio lygio administracijos vadovy, o projekto administratoriumi — vienas i§ Projekty ir
vieSyjy pirkimy skyriaus darbuotojy. Todél Siy darbuotojy ekspertinis vertinimas interviu budu,
rezultaty analizé papildyty kiekybinj tyrima. Eksperty vertinimas interviu turi privalumy -
respondentams, jprastinéje jiems aplinkoje, suteikiama galimybé laisvai reiksti savo mintis, pateikiant
atsakymus ] atvirus klausimus. Visa tai uZztikrina informacijos iSsamuma, kokybiSkumg bei jtakoja
tyrimo patikimuma.

Interviu tikslas — iSsiaiskinti Poliklinikos darbuotojy, tiesiogiai dalyvaujanc¢iy projekty rengime,
jgyvendinime ir administravime, poziiirj ] ES struktiiriniy fondy parama sveikatos apsaugos sektoriui,
paramos naudg, nustatyti pagrindines projekty administravimo ir jgyvendinimo metu kylancias
problemas. Todél ekspertams, dalyvaujantiems Siame kokybiniame tyrime, buvo pateikti 4 klausimai
(2 Priedas):

1. Kokia, Jisy nuomone, yra ES struktirinés paramos nauda asmens sveikatos prieziiiros
Istaigai?

2. Kaip manote, kurie ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai projektai/kryptys/priemonés
jgyvendinama sékmingai ir kurie sudétingiau? Su kokiomis esminémis problemomis susiduriate
igyvendinant jstaigos projektus?

3. Ka sitlytuméte tobulinti ES strukttrinés paramos, skirtos sveikatos apsaugos sektoriui,
administravime?

4. Kaip manote, ar 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos kryptys ir priemonés, skirtos
sveikatos apsaugos sektoriui, buvo naudingos? Kokias kryptis/priemones sililytuméte jtraukti
planuojant 2014-2020 m. ES struktiiring paramg sveikatos apsaugos sektoriui, kad padidéty nauda
asmens sveikatos prieziliros jstaigai ir pacientams?

Tikimasi, kad eksperty atsakymai j klausimus papildys kiekybinio tyrimo (apklausos) metu
gautus rezultatus bei padés suformuluoti tikslesnes i§vadas.

Paskutiniame kompleksinio tyrimo etape planuojama atlikti ES struktirinés paramos sveikatos
apsaugai administravimo biiklés Lietuvoje SSGG analize. Atlikus iSsamig ES struktiirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo analiz¢, pagal auksSCiau iSvardintus tyrimo keturis etapus,
panaudojus $iy tyrimy metu pateiktas iSvadas, numatoma atlikti ES struktlirinés paramos
administravimo sistemos Lietuvoje stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) analizg.

Pasinaudojus sudarytu kompleksiniu tyrimy modeliu, susidedanciu i§ penkiy etapy, sekancioje
tiriamojo darbo dalyje bus atlickami Sioje metodologinéje dalyje apraSyti empiriniai ES struktiirinés

paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemos tyrimai.
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3. EMPIRINIAI TYRIMAI, SKIRTI ES STRUKTURINES PARAMOS
SVEIKATOS APSAUGAI ADMINISTRAVIMO TOBULINIMUI

3.1. ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai praktika ir jai bidingy bendryjy

tendencijy analizé

3.1.1. ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai struktiiros ir dinamikos ES mastu
analizé

ES struktiiriné parama — finansiné parama Saliai, skirta nuosekliai mazinti socialinius ir
ekonominius skirtumus tarp ES Saliy nariy ar atskiry regiony. Jos pamatines vertybes galima isreiksti
dviem zodziais — ,,solidarumas* ir ,,sanglauda‘“. Solidarumas — nes paramos tikslas yra padéti palyginti
su ES vidurkiu ekonomiskai ir socialiai skurdesniems regionams. Sanglauda — kadangi pajamy bei
turtiniy skirtumy tarp skurdesniy ir turtingesniy regiony mazinimas yra naudingas visiems.

ES sanglaudos politikos tikslas — sumazinti Europos regiony socialinius ir ekonominius
skirtumus, tam pasitelkiant 1ésas i§ ES struktiiriniy fondy. 2014 - 2020 m. numatomas ES struktiiriniy
fondy biudzetas sudarys 376 mlrd. EUR, i§ jy 162,6 mlrd. EUR skiriama maziau i$sivys¢iusiems
regionams, prie kuriy priskiriama ir Lietuva. Yra daugybé fondy, kuriy 1éSos skiriamos skirtingoms
prioritetinéms sritims pagal ty fondy tikslus. I$skiriami Sie fondai:

o Europos regioninés plétros fondas (toliau - ERPF). Sio fondo 1é30s yra nacionaliniu
mastu skiriamos maziau i$sivysCiusiy Saliy regionams, siekiant Siy tiksly: moksliniams tyrimams,
technologinei plétrai ir inovacijoms skatinti, mazyjy ir vidutiniy jmoniy bei Zemés iikio sektoriaus (i$
EZUFKP) ir Zuvininkystés bei akvakultiros sektoriaus (i§ EJRZF) konkurencingumui didinti,
peréjimui prie mazo anglies dioksido kiekio technologijy ekonomikos visuose sektoriuose remti. Sis
fondas investuoja j sveikatos ir socialing infrastruktiira, kuria prisidedama prie nacionalinés, regiony ir
vietos plétros, sveikatos skirtumy mazinimas ir peréjimas nuo instituciniy prie bendruomenés
paslaugy. Sio fondo 5 mlrd. eury investicijy 2007—2013 m. panaudota sveikatos infrastruktiros plétrai.

o Europos socialinis fondas (toliau - ESF). Sio fondo léSomis sickiama didinti galimybes
gauti iSperkamas, tvarias ir aukStos kokybés paslaugas, jskaitant sveikatos priezilirg ir visuotinés
svarbos socialines paslaugas ir investuoti ] institucinius geb¢jimus ir veiksmingesnj viesaji
administravimg bei vieSgsias paslaugas siekiant reformy, geresnio reglamentavimo ir gero valdymo.
Finansuojama su senéjimo problemy sprendimu, E. sveikata, sveikatos propagavimu ir sveikatos
specialisty rengimu susijusi veikla.

o Sanglaudos fondas (toliau - SF). Sio fondo tikslas yra instituciniy pajégumy stiprinimas
ir veiksmingas vieSasis administravimas, stiprinant su Sanglaudos fondo iSgyvendinimu susijusiy

vie$ojo administravimo jstaigy ir valstybés tarnyby institucinius pajégumus bei veiksminguma.


http://ec.europa.eu/regional_policy/index_en.htm
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Isvardinty fondy déka skiriamos 1éSos ES Salims naréms, tame tarpe ir Lietuvai. Vadovaujantis
Europos Komisijos biudzeto generalinio direktorato pateiktais duomenimis, 2007-2013 m. ES
struktiiriniy fondy parama buvo skiriama 27 valstybéms. Detalus ES 1éSy pasiskirstymas pagal salis

pateiktas zemiau esancioje lenteléje.

1 lentelé. EK jvykdytuy tarpiniy ES struktiiriniy fondy mokéjimy palyginimas

Skirtas ES struktiiriniy fondy Europos Komisijos (EK) jvykdyti
finansavimas 2007-2013 tarpiniai mokéjimai
Europos EK
Europos regionFi)nés ESF duomenys 5RPF+SF jivykdy-
socialinio plétros uomenys ti
fondo, fondo, Sanglaudos mokéji
ESF ERDF fondo, SF mai,
ES Salis nar¢ | (MEUR) | (MEUR) (MEUR) MEUR proc. MEUR | proc. proc.
Svedija 691,55 934,54 0,00 | 358,7 51,9% 636,2 | 68,1% | 61,2%
Lietuva 1028,31 3441,95 2305,24 | 675,00 | 65,6% 3870,8 | 67,4% | 67,1%
Estija 391,52 1860,21 1151,73 | 2929 74,8% 2010,2 | 66,7% | 67,7%
Portugalija 6512,39 11938,20 3059,97 | 5197,7 79,8% 9960,4 | 66,4% | 70,5%
Graikija 4363,80 12149,30 3697,16 | 2262,6 51,8% 10210,4 | 64,4% | 61,7%
Airija 375,36 375,36 0,00 | 2345 62,5% 235,2 | 62,7% | 62,6%
Liuksembur-
gas 25,24 25,24 0,00 14,3 56,6% 15,3 | 60,6% | 58,6%
Vokietija 9170,64 16107,97 0,00 | 594240 | 64,8% 9758,6 | 60,6% | 62,1%
Lenkija 9707,18 33338,32 22176,35 | 6163,3 63,5% 32517,3 | 58,6% | 59,3%
Nyderlandai 830,00 830,00 0,00 | 413,60 | 49,8% 485,1 | 58,4% | 54,1%
Ispanija 8057,33 23057,19 3543,21 | 43195 53,6% 14607,3 | 54,9% | 54,6%
Prancuzija 5394,55 8054,67 0,00 | 2657,30 | 49,3% 4145,0 | 51,5% | 50,6%
Latvija 550,70 2400,00 1539,80 | 482,40 87,6% 2022,4 | 51,3% | 55,8%
Slovénija 755,70 1933,78 1411,57 453 59,9% 1695,9 | 50,7% | 52,4%
Suomija 618,56 977,40 0,00 | 439,40 71,0% 491,8 | 50,3% | 58,3%
Kipras 119,77 279,46 213,20 | 46,00 38,4% 247,8 | 50,3% | 48,0%
Belgija 744,38 990,28 0,00 | 6237 83,8% 438,3 | 44,3% | 61,2%
Didzioji
Britanija 4474,92 5416,02 0,00 | 2464,3 55,1% 2370,4 | 43,8% | 48,9%
Danija 254,79 254,79 0,00 | 1288 50,6% 110,3 | 43,3% | 46,9%
Austrija 524,41 680,07 0,00 | 4084 77,9% 283,2 | 41,6% | 57,4%
Cekija 3774,52 13709,06 8819,02 | 1632,60 | 43,3% 9258,9 | 41,1% | 41,4%
Vengrija 3629,09 16649,74 8642,32 | 1557,2 42,9% 10341,9 | 40,9% | 41,1%
Malta 112,00 443,98 284,15 43,2 38,6% 290,8 | 39,9% | 39,8%
Slovakija 1499,60 5962,28 3898,74 | 568,2 37,9% 38745 | 39,3% | 39,1%
Bulgarija 1185,46 3205,13 2283,04 | 542,10 | 45,7% 2077,8 | 37,9% | 39,3%
Italija 6938,01 21651,98 0,00 | 3756,60 | 54,1% 7896,3 | 36,5% | 40,8%
Rumunija 3684,15 7739,81 6552,42 | 1021,7 27,7% 3966,3 | 27,8% | 27,7%
Viso, MEUR 75413,93 | 194406,73 69577,91 | 42699,40 | 56,6% | 133818,4 | 50,7% | 52,0%

Saltinis: 2013 12 01 Europos Komisijos BiudZeto generalinio direktorato duomenys
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Palyginus ES struktiirinés paramos 1éSas pagal atskirus fondus, galima teigti, kad daugiausia ESF
1ésy 2007-2013 m. laikotarpiu buvo skirta Lenkijai, Vokietijai ir Ispanijai, kurios kartu sudaré beveik
27 mlrd. eury arba 36 proc. visos Sio fondo skirtos sumos. Tuo tarpu maziausia ESF lésy dalis teko
Liuksemburgui, Maltai ir Kiprui, atitinkamai 25 mlrd., 112 mlrd. ir 119 mlrd. eury.

PaskaicCiuota, kad didzioji ERPF 1éSy analizuojamu laikotarpiu dalis buvo skirta Lenkijai,
Ispanijai ir Italijai - 40 proc. visos fondo vertés, tuo tarpu maziausiai 1ésy teko Liuksemburgui, Danijai
ir Kiprui. Analizuojant Sanglaudos fondo 18y pasiskirstyma tarp Saliy, akivaizdziai pirmauja Lenkija,
kuriai teko daugiau nei 31 proc. viso fondo 1éSy. Pastebéta, kad nemazai Saliy nebuvo skirtos
Sanglaudos fondo 1é3os, tarp ju jvardintos Svedija, Airija, Liuksemburgas, Vokietija, Nyderlandai,

Pranciizija, Suomija, Belgija, Didzioji Britanija, Danija, Austrija, Italija.
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7 pav. ES struktiirinés paramos lésos ES salims, pagal skirtingus fondus (mlrd. eury)

Saltinis: www.esparama.lt

Analizuojant ES struktiiriniy fondy (ESF, ERPF, SF) 1ésy isisavinima pagal atskiras Salis,
nustatyta, kad efektyviausiai léSos jsisavinamos Portugalijoje (70,5 proc.), Estijoje (67,7 proc.) ir
Lietuvoje (67,1 proc.). Tuo tarpu Zemiausi 1éSy jsisavinimo rodikliai pastebéti Rumunijoje (27,7 proc.),

Slovakijoje, Bulgarijoje ir Maltoje (apie 39 proc.).


http://www.esparama.lt/
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8 pav. ES struktiirinés paramos 1ésy jsisavinimas pagal Salis (proc.)

Saltinis: www.esparama.lt

Vadovaujantis Europos Komisijos biudzeto generalinio direktorato pateiktais duomenimis,
2007-2013 m. 3,5 proc. visy panaudoty ES struktiiriniy fondy 1éSy Lietuvoje (tai sudaro apie 240 min.
eury) skiriama tiesiogiai sveikatos sektoriui. Didesnés tiesiogiai sveikatos sektoriui skiriamos 1€Sos
buvo Vengrijoje ir Latvijoje (po 5,4 proc., atitinkamai 1 336 mln. eury ir 247 mln. eury), taip pat
Estijoje, vertinant 1é8y paskirstyma kaip visy skiriamy 1é8y dalj — 4,3 proc. Nustatyta, kad daugelyje
naujy ES valstybiy nariy pirmenybé buvo suteikta stacionarinio gydymo ligoninéms atnaujinti.

Sveikatos svarba uZtikrinant regioning plétrg ir konkurencinguma vis labiau pripazjstama, todeél

sveikatos srities projektai ir remiami ES struktiirinés paramos léSomis.

3.1.2. ES strukturinés paramos sveikatos apsaugai struktiros ir dinamikos Lietuvoje

analizé

Lietuvai tapus ES nare, skiriama ES strukttriniy fondy parama, papildanti nacionalines
investicijas ir prisidedanti prie vieno pagrindiniy ES tiksly — ekonominés ir socialinés sanglaudos
skatinimo. Taigi, per pastarajj deSimtmetj ES strukttriniai fondai Lietuvoje tapo pagrindiniu kapitalo
investicijy finansavimo Saltiniu.

Vadovaujantis internetingje svetainéje www.esparama.lt pateiktais duomenimis, Lietuvai buvo
skirta 26 072,891 mln. lity paramos pagal jvairias 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy priemones, i$
kuriy iki 2013 m. gruodzio 31 d. buvo jsisavinta daugiau nei 75 proc. 1éSy, kas sudaro 19 329,434 min.
Lt. IS viso Siuo periodu buvo jgyvendinami 8 151 projektai. Analizuojamu laikotarpiui sveikatos
apsaugos sektoriui pagal jvairias finansuojamas priemones skirta 1 135,403 min. Lt ES paramos, kas
sudaré 4 proc. viso 2007-2013 m. ES strukttriniy fondy paramos Lietuvai biudzeto.

Nustatyta, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms, atsizvelgiant ] nustatytus reikalavimus, ES

struktiriné parama 2007-2013 m. laikotarpiu buvo skirstoma pagal 15 skirtingy priemoniy.


http://www.esparama.lt/
http://www.esparama/
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Paskaiciuota, kad didzigjg dalj priemoniy (12), kaip tarpiné institucija, administravo LR Sveikatos
apsaugos ministerija (toliau — SAM), 2 priemones - LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija (toliau
- SADM) ir 1 priemong - Informacinés visuomenés plétros komitetas prie LR Susisiekimo ministerijos
(toliau - IVPK). Sveikatos apsaugos sektoriui skirty 15 priemoniy administruojanti jgyvendinancioji
institucija buvo Vs] Centriné projekty valdymo agentira (toliau - CPVA), 1 priemonés - VS| Europos
socialinio fondo agentiira (toliau - ESFA).

IS viso analizuojamu laikotarpiu buvo jgyvendinti 284 sveikatos apsaugos projektai, i§ kuriy
daugiausiai buvo finansuota pagal jvairias Sanglaudos skatinimo veiksmy programos prioriteto
., Viesyjy paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastrukttira® priemones.
Pagal Ekonomikos augimo veiksmy programos prioriteto ,,Informaciné visuomené visiems* priemones
finansuoti 29 sveikatos apsaugos sektoriaus projektai, pagal Zmogiskujy istekliy plétros veiksmy

programos prioriteto ,,KokybisSkas uzimtumas ir socialiné apréptis* priemong — atitinkamai 7 projektai.

2 lentelé. 2007-2013 m. ES paramos 1éSomis jgyvendinty sveikatos apsaugos sektoriaus projektai

pagal priemones ir jgyvendinandias institucijas

Eilés Veiksmuy programa ir prioritetas Administruojanti Projekty
Nr. institucija: skaicius, vnt.
Tarpingé | Igyvendinanti

1. Sanglaudos skatinimo veiksmu programos prioriteto ,,VieSyju paslauguy kokybé 248
ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktiira® priemonés:

1.1. VP3-2.1-SAM-01-V ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo SAM CPVA 1
Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas*

1.2. VP3-2.1-SAM-02-V ,,Asmens sveikatos prieziliros SAM CPVA 16

Istaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy ir
kity, dél iSoriniy priezasciy salygoty biikliy atvejais,
infrastruktiros atnaujinimas‘

1.3. VP3-2.1-SAM-03-V ,,Greitosios medicinos pagalbos ir SAM CPVA 1
skubios konsultacinés sveikatos prieziiiros pagalbos
infrastruktiiros atnaujinimas‘

1.4. VP3-2.1-SAM-04-V , Ankstyva onkologiniy susirgimy SAM CPVA 10
diagnostika ir visavertis gydymas“

1.5. VP3-2.1-SAM-05-V ,.Diferencijuoty kompleksinés SAM CPVA 5
psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkiirimas“

1.6. VP3-2.1-SAM-06-V ,,Psichiatrijos stacionaro SAM CPVA 8
modernizavimas“

1.7. VP3-2.1-SAM-07-V ,,Psichikos sveikatos priezitiros SAM CPVA 1
paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastrukttiros
modernizavimas“

1.8. VP3-2.1-SAM-08-R ,,Psichikos dienos stacionary SAM CPVA 27
(centry) jkuirimas“

1.9. VP3-2.1-SAM-09-R , Kriziy intervencijos centry SAM CPVA 5
jkiirimas“

1.10. | VP3-2.1-SAM-10-V ,,Ambulatoriniy, palaikomojo SAM CPVA 109

gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy
paslaugy optimizavimas*

1.11. | VP3-2.1-SAM-11-R ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros SAM CPVA 27
paslaugy infrastrukttiros savivaldybése plétra“
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2 lentelés tesinys

1.12. | VP3-2.1-SAM-12-K ,,Investicijos ] privaciy asmens SAM CPVA 38
sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy viesyjy
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy infrastruktiirg™

2. Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos prioriteto ,,Kokybiskas uZimtumas ir socialiné
apréptis“ priemoné:

2.1. VP1-1.1-SADM-10-V ,,Sveikatos specialisty, SADM ESFA 7
prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos
kélimas*

3. Ekonomikos augimo veiksmy programos prioriteto ,,Informaciné visuomené visiems* priemonés:

3.1 VP2-3.1-IVPK-10-V , Elektroninés sveikatos IVPK CPVA 16
paslaugos*

3.2. VP2-3.1-IVPK-11-V , Elektroninés sveikatos paslaugos | [IVPK CPVA 13
savivaldybése*

Viso: 284

Nustatyta, kad daugiausiai sveikatos apsaugos projekty buvo jgyvendinama pagal VP3-2.1-

SAM-10-V ,,Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy paslaugy

optimizavimas® priemone¢ (109 projektai), Zenkliai maziau pagal VP3-2.1-SAM-12-K , Investicijos |

privadiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy vieSyjy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy

infrastrukttirg” priemong (38 projektai), toliau iSsidésto projektai pagal VP3-2.1-SAM-08-R ,,Psichikos

dienos stacionary (centry) jkiirimas® bei VP3-2.1-SAM-11-R , Visuomenés sveikatos prieziliros

paslaugy infrastruktiiros savivaldybése plétra® priemones (po 27 projektus).
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9 pav. Igyvendinamy sveikatos projekty skaicius pagal ES struktiiriniy fondy priemones

Saltinis: www.esparama.lt
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Minétiems projektams jgyvendinti analizuojamu laikotarpiui pagal jvairias finansuojamas
priemones buvo skirta didzioji ES struktiirinés paramos 1€y dalis, atitinkamai 31 proc. ir po 15 proc.
Maziausiai 1é8y buvo skirta VP3-2.1-SAM-07-V ,,Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy stebésenos
uztikrinimo infrastruktiros modernizavimas®, VP3-2.1-SAM-09-R ,Kriziy intervencijos centry
iktirimas* ir VP3-2.1-SAM-05-V ,,Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai

centry jkiirimas® priemoniy jgyvendinimui, atitinkamai 0,653 min., 8,507 mln. ir 11,047 mln. lity.
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10 pav. Sveikatos apsaugos sektoriaus projektams skirtos ES struktiirinés paramos léSos (proc.)

Saltinis: www.esparama.lt

Vadovaujantis 3 Priedo 1 lenteléje pateikta informacija, paskai¢iuota, kad sveikatos apsaugos
projektams 2007-2013 m. ES strukttrinés paramos laikotarpiu iSmokéta 1¢Sy dalis sudaré 74,34 proc.
arba 844,098 min. Lt. Atsizvelgiant j pateiktus duomenis, galima teigti, kad jgyvendinat sveikatos
apsaugos sektoriaus projektus pagal jvairias priemones, 1éSy isisavinimo procesas netolygus.

IS pateikty duomeny matyti, kad efektyviausiai 1éSos jsisavintos pagal Sias ES struktiirinés
paramos priemones: VP3-2.1-SAM-03-V ,,Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés
sveikatos prieziliros pagalbos infrastruktiiros atnaujinimas*, VP3-2.1-SAM-07-V ,,Psichikos sveikatos
prieziliros paslaugy stebésenos uZztikrinimo infrastruktiiros modernizavimas®. Tai galéjo jtakoti, kad
pagal kiekvieng i8S Siy priemoniy parama buvo skirta tik vienam projektui.

Aukstas 1éSy jsisavinimo rodiklis pastebétas ir tokiose priemonése kaip: VP3-2.1-SAM-11-R
,»Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése plétra® (98 proc.), VP3-2.1-
SAM-12-K ,Investicijos i privaciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy vieSyjy ambulatoriniy

ir stacionariniy paslaugy infrastruktirg™ (96 proc.) ir VP1-1.1-SADM-10-V ,,Sveikatos specialisty,
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prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo,

kvalifikacijos kélimas* (96 proc.).
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11 pav. ES struktiiriniy fondy 1éSy jsisavinimas pagal priemones, proc.

Saltinis: www.esparama.lt

Nustatyta, kad ypa¢ sudétinga situacija su IVPK administruojamomis elektroninés sveikatos
priemonémis, kur ES struktiirinés paramos 1€y jsisavinimas siekia 12-14 proc. Sektina iSvada, kad $iy
dviejy (VP2-3.1-IVPK-10-V ,Elektroninés sveikatos paslaugos* ir VP2-3.1-IVPK-11-V , Elektroninés
sveikatos paslaugos savivaldybése®) priemoniy jgyvendinimo metu asmens sveikatos prieZiliros
Jstaigos susiduria su tam tikromis problemomis. Tam jtakos gali turéti: sudétinga, neaiski teisiné baze,
reglamentuojanti sveikatos apsaugos sektoriaus veiklg ar E. sveikatos sritj; institucijy, dalyvaujanéiy
Siy priemoniy administravime, neefektyvi veikla; ASP] neveiklumas ar darbuotojy, administruojanéiy
projektus, nekompetencija; Kitos priezastys.

Atlikus i§samig ES struktiirinés paramos dinamikos analizg ES ir Lietuvoje, galima teigti, kad ES
struktiiriniy fondy parama asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms Lietuvoje tapo svarbiu investicijy
finansavimo S$altiniu. Siekiant efektyviai jsisavinti Sios paramos léSas, Zenkliai iSaugo sveikatos
apsaugos sektoriaus projekty skaicius. PaskaiCiuota, kad 2007-2013 metais sveikatos apsaugos
sektoriui pagal jvairias finansuojamas priemones skirta 4 proc. viso 2007-2013 m. ES struktiiriniy
fondy paramos Lietuvai biudZeto. Nustatyta, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms, atsizvelgiant j
nustatytus reikalavimus, ES struktiiriné parama 2007-2013 m. laikotarpiu buvo skirstoma pagal 15
skirtingy priemoniy.

Sveikatos apsaugos projektams analizuojamu laikotarpiu iSmokéta 1éSy dalis sudaré 74,34 proc.
skirty 1éSy dalies, todél atlikus detalesne analize, nustatyta, kad jgyvendinat projektus pagal skirtingas
ES strukttirinés paramos veiksmy programy priemones, 1€Sy jsisavinimo procesas netolygus. Ypac

sudétinga situacija pastebéta su IVPK administruojamomis elektroninés sveikatos priemonémis, kur
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ES strukttrinés paramos 1€Sy jsisavinimas siekia 12-14 proc. Sektina iSvada, kad §iy priemoniy
jgyvendinimo metu asmens sveikatos prieziiiros jstaigos susiduria su tam tikromis problemomis,
kurioms jtakos gali turéti neefektyviai administruojama ES struktiriniy fondy sveikatos apsaugai

administravimo sistema.

3.2.  ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo biiklés Lietuvoje analizé

ES struktiiriniy fondy paramos ir bendrojo finansavimo 1éSas administruoti buvo pradéta ruostis
nuo 2002 mety. Per trumpg laikg sukurta nuosekli administravimo sistema, parengti ir patvirtinti
programiniai dokumentai, jsteigtos paramg administruojancios institucijos. Kuriant 2007-2013 m.
programavimo laikotarpio ES struktiirinés paramos administravimo sistema, buvo placiai pasinaudota
2004-2006 m. laikotarpiu sukaupta ES struktiirinés paramos administravimo patirtimi.

LR Vyriausybés 2007 m. gruodzio 19 d. nutarimu buvo patvirtintos “Projekty administravimo ir

finansavimo taisyklése”®

projekty administravimas apibréziamas kaip ,,ES struktiirinés paramos
administravimo institucijy veikla, kurios tikslas yra jvairiy ES programy jgyvendinimas, priimant
sprendimus bei atliekant tam reikalingas procediiras®. Projekto administravimas apima:

. Projekto administravimo procediirinés dalies jgyvendinimg (einamoji projekto priezitira
ir jo poky¢iy valdymas (sutarties ir jos priedy keitimas), veikla, rezultatus ir rodiklius patvirtinanc¢ios
dokumentacijos uztikrinimas, projekto vieSinimo uZtikrinimas, tarpiniy ir galutiniy ataskaity rengimas,
duomeny apie dalyvius rinkimas ir pan.);

. Projekto finansinj administravimg (iSlaidy pagrindimo dokumenty rinkimas ir priezitira;
mokéjimy praSymy ruosimas);

. Pirkimy organizavimg bei vykdyma (projekto darby, paslaugy ir prekiy pirkimy
organizavimas kaip to reikalauja vadovaujancios institucijos jsakymu patvirtinta Pirkimy tvarka bei
VP], jskaitant techniniy uzduociy, reikalavimy kandidatams ir kity dokumenty rengima).

Nustatyta, kad ES struktiiriniy fondy paramos 1ésas 2007-2013 m. periodu skirsté 8 ministerijos
(tarpinés institucijos): LR Aplinkos ministerija, LR sveikatos apsaugos ministerija, LR Svietimo ir
mokslo ministerija, LR dkio ministerija, Informacinés visuomenés plétros komitetas prie LR
Susisiekimo ministerijos, LR vidaus reikaly ministerija. Jos, be kity funkcijy, nustaté investicijy
prioritetus bei konkre¢iam veiksmy programos prieziliros komitetui sitilé atitinkamus atrankos
kriterijus. Tarpinés institucijos (atitinkamos ministerijos) pagal priezitiros komiteto patvirtintus

projekty atrankos kriterijus atrinko projektus bei skirsté jiems parama.

62 LR Vyriausybés 2007 m. gruodzio 19 d. nutarimas Nr. 1443 “Projekty administravimo ir finansavimo taisyklés”, Zin.,
2008, Nr. 4-132.
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Zemiau esanioje schemoje pavaizduotos visos ES struktiirinés paramos 2007-2013 m.

administravimo procese dalyvaujancios institucijos ir jstaigos.

LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE EUROPOS KOMISIJA
h 4 A 4 v
MINISTERIJOS IR (AR) KITOS Veiksmu programu LR Finansu Audito
VALSTYBES INSTITUCIJOS: stebésenos komitetas ministerija: institucija
e LR Aplinkos ministerija Vadovaujancioji, Valstybes
o LR socialinés apsaugos ir darbo Veiksmy programy t\irtin:'anc‘ioji ir kontrole
ministerija valdymo komitetai mqké]um:ls“
o LR susisickimo ministerija atliekancioji
e LR sveikatos apsaugos ministerija R A mstitucija
o LR svietimo ir mokslo ministerija Viesyjy pirkimy tarnyba
o LR ikioministerija
e Informacinés visuomenés plétros v
komitetas prie LR Susisiekimo T 5 7 e 2
ministerijos IGYVENDINANCIOJI INSTITUCIJA IR VISUOTINIU
e LR vidausreikalu ministerija DOTACIJU VALDYTOJAIL:

o  Centriné projekty valdvmo agentiira
Lietuvos verslo paramos agentiira
Europos socialinio fondo agentiira
Aplinkos projekty valdvmo agentiira
LR transporto investiciju direkcija
UAB ..Investiciju ir verslo garantijos™
Lietuvos mokslo tarvba

REGIONU PLETROS TARYBOS

v h 4
PROJEKTU VYKDYTOJAI FONDU VALDYTOJALI:

e  Europosinvesticinis fondas
e  Europos investicinis bankas
e UAB .Investiciju ir verslo garantijos™

NAUDOS GAVEJAI

12 pav. Grafiné ES struktiirinés paramos administravimo schema

Saltinis: www.esparama.lt

Visy ES struktiirinés paramos finansuojamy projekty koordinuojancioji institucija yra Finansy
ministerija, kuri vadovauja strukttrinés paramos administravimui. Tarpinés institucijos - tai Sveikatos
apsaugos ministerija (toliau - SAM) bei Informacinés visuomenés plétros komitetas (toliau - IVPK).
Sios institucijos strateginiu lygmeniu atsakingos uZ paramos konkretiems tikio sektoriams planavima ir
panaudojima, taip pat uz veiksmy programy priedy rengimg, paramos panaudojimo prioritety ir
atrankos kriterijy nustatymg. Ministerija planuoja, kokig ES struktirinés paramos dal; skirti
projektams, atrinktiems per regionin¢ projekty atranka, kokig - per valstybine projekty atranka ir kokia
- konkurso biidu. Jos rengia gaires pareiskéjams, pretenduojantiems j paramg, nustato kvietimo teikti

paraiskas salygas ir 1€y, skirty konkreCiam kvietimui, sumas. Regiony plétros tarybos planuoja
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regiony projektus vadovaudamosi atitinkamo regiono plétros planu, sudaro ir tvirtina regiony projekty
sarasus.

Sveikatos apsaugos projektus jgyvendinancios institucijos (CPVA, LVPA, ESFA irk t.) yra
reikalavimus, skelbia kvietimus teikti paraiSkas, jas vertina, nustato didziausig leisting projektui skirti
ES paramos dalj ir sudaro paramos sutartis, konsultuoja projekty rengéjus ir paramos gaveéjus.

Valstybés kontrolé atlicka ES paramos administravimo audita. Veiksmy programy stebésenos
komitetas nagrinéja jy jgyvendinimo eiga, pazangg ir problemas, teikia pasitilymus vadovaujanciai ir
koordinuojanciai institucijai dél veiksmy programy keitimo, jy priedy rengimo ir tobulinimo, valdymo
ir kontrolés sistemos tobulinimo. Veiksmy programy valdymo komitetai sudaromi atskiry programy
planavimo ir jgyvendinimo problemoms nagrinéti. | komitetus jtraukiami programa administruojanciy
institucijy atstovai ir socialiniai ekonominiai partneriai.

Viesyjy pirkimy tarnyba (toliau — VPT) kontroliuoja, kaip atliekant projekty vieSuosius pirkimus
laikomasi viesyjy pirkimy jstatymo ir kity teisés akty reikalavimy. O Lietuvos Respublikos Vyriausybé
tvirtina pagrindinius teisés aktus, reglamentuojancius strategijos ir veiksmy programy administravima
ir finansavimg, sudaro Veiksmy programy stebésenos komitet3.

Lietuvos Respublikos finansy ministerijos paruostame leidinyje projekty vykdytojams apie
struktiring parama, teigiama, kad ES struktiirinés paramos jgyvendinimas apima 6 etapus, kurie

iSdéstyti Zemiau esan¢iame paveikslélyje.

O (I - (S
U
[« (i

13 pav. ES struktiirinés paramos jigyvendinimo etapai

Saltinis: LR Finansy ministerija

Kiekviename i§ $iy etapy yra projektus administruojantys dalyviams priskirtos tam tikros
procediiros ir funkcijos. IS pradziy yra parengiami strateginiai dokumentai, analizuojama situacija ir
identifikuojamos problemos., formuluojami tikslai, uzdaviniai ir siektini rezultatai. Toliau yra

vertinamos paraiSkos. Labiausiai atitinkan¢ioms kriterijus paraiSkoms yra skiriamas finansavimas bei
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vykdomos administravimo ir finansavimo sutar¢iy pasiraS§ymo procediros. Jgyvendinimo etapas apima
Sias procediras: veikly vykdymas, rezultaty siekimas, paramos panaudojimas, projekty jgyvendinimo
priezitra. Vertinimo etapas skirtas uzbaigti programas bei projektus ir jvertinti pasiektus rezultatus.

2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy administravimo sistemg palyginus su ankstesnio periodo
sistema, galima teigti, kad buvo pasinaudota 2004-2006 m. programavimo laikotarpio administravimo
sistema. 2007-2013 m. laikotarpiu sukurta administravimo sistema veikia pakankamai efektyviai, Siuo
periodu buvo padidinta jstaigy atsakomybé¢ ir skaidrumas.

Nepaisant to, kad kuriant 2007—2013 m. ESSP administravimo sistemg teisinis reglamentavimas
buvo patobulintas, ES struktiirinés paramos administravimo sistema isliko tripakopé. Nustatyta, kad
administravimo sistemoje ne visada aiskios jgyvendinanciyjy institucijy ir ministerijy ar kity institucijy
vaidmuo, funkcijos ir tarpusavio atsakomybé. NeaiSkumas kyla tada, kai jgyvendinanciosios
institucijos néra tiesiogiai pavaldzios ministerijoms. Pastebéta, kad tam jtakos turi triSaliy projekty
finansavimo ir administravimo sutar¢iy sudarymas, finansavimo 1éSy iSmokéjimas projekty
vykdytojams ir pazeidimy administravimas.

I 2007-2013 m. laikotarpiu j ES struktiirinés paramos administravimo procesg buvo jtrauktos
naujos institucijos, i§ kuriy ypac svarbi projekty administravimo procese - VPT. Pastebéta, kad VPT
dokumentuose yra pateikiama daug, taciau ne visada tinkamos informacijos, pvz. pasigendama
pavyzdiniy vie$yjy pirkimy dokumenty. Nustatyta, kad VPT jtaka tiesioginiy ES struktiirinés paramos
administravimo funkcijy vykdymui yra ribota - ES struktiirinés paramos administravima

reglamentuojanciuose teisés aktuose neapibréztos VPT funkcijos bei atsakomybés ribos.

3.3.  ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo biiklés tyrimui skirta

atvejo analizé (V3] Centro poliklinikos pavyzdZiu)

VieSoji jstaiga Centro poliklinika — asmens sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti pirmines ir
antrines asmens sveikatos prieziliros paslaugas daugiau nei 130 000 Vilniaus miesto gyventojams.
Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas — gerinti gyventojy sveikatg, mazinti gyventojy sergamumg ir
mirtinguma, teikti kokybiSkas medicinines paslaugas.

V3] Centro poliklinika, siekdama jstaigos pacientams uztikrinti kokybiskas, savalaikes ir
prieinamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas pacientams, nuolat dalyvauja ES strukttriniy ir kity
fondy 1éSomis finansuojamuose projektuose. Paskaiciuota, kad poliklinika 2010-2013 m. jgyvendino 5
ES struktiiriniy fondy 1éSomis finansuojamus projektus, kuriems parama finansine iSraiSka sieké
13,517 mln. lity:

1. V8] Centro poliklinikos darbuotojy kompetencijos tobulinimas uZtikrinant kokybisky
paslaugy teikima bei jstaigos prisitaikyma prie rinkos poreikiy*“ (toliau — Kompetencijos tobulinimo);
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2. ,,Ambulatoriniy diagnostikos ir reabilitacijos paslaugy plétra VS] Centro poliklinikoje* (toliau
— Ambulatoriniy paslauguy);

3. ,,Energijos sanaudy ir asmens sveikatos paslaugy kasty mazinimas renovuojant VS] Centro
poliklinikos Vytenio ir Naujamiescio filialus® I ir II etapai* (toliau — Energijos efektyvumo);

4. Ambulatoriniy Psichikos Sveikatos Priezitros paslaugy plétra Vilniaus apskrities
gyventojams, jkuriant Dienos stacionarg (centrg) VS| Centro poliklinikos Vytenio filiale* (toliau —
Psichikos sveikatos);

5. ,,Slaugos namuose ir paliatyviosios pagalbos elektroniné paslauga® (toliau — Slaugos
namuose).

Nustatyta, kad daugiausiai (40 proc.) ES finansinés paramos 1éSy buvo skirta jstaigos
igyvendintam Kompetencijy tobulinimo projektui, kurio metu buvo apmokyta daugiau nei 800 jstaigos
darbuotojy. Visos §io projekto léSos buvo jsisavintos projekto jgyvendinimo laikotarpiu, t.y. 2010-
2011 metais. Galima daryti i§vada, kad se¢kmingam ir savalaikiui projekto 1¢Sy isisavinimui jtakos
turéjo ir sklandus priemonés administravimas (SADM, ESFA) veikla, ir tinkamai pasirinkta projekto
administravimo sistema. Pastebéta, kad Ambulatoriniy paslaugy ir Psichikos sveikatos projekty
igyvendinimas ir 1éSy jsisavinimas uztruko. Tam jtakos galéjo turéti: sudétinga srities reglamentavimo
sistema, neefektyvus tarpiniy ir administruojanciy institucijy vaidmuo, uztrukusios viesyjy pirkimy
procediiros, de¢l rangos darby sudétingumo atsiradusios papildomos iSlaidos, neefektyvi jstaigos

darbuotojy, administruojanc¢iy projekta, veikla ar zema jy kompetencija ir kt.
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14 pav. ES struktiiriniy fondy skirtos 1éSos V3] Centro poliklinikos jgyvendinamiems projektams
(takst. Lt. ir proc.)

Saltinis: V3] Centro poliklinikos finansiniy ataskaity duomenys
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Vadovaujantis 4 Priedo lentel¢je pateikta informacija, paskai¢iuota, kad daugiausiai ES
struktiirinés paramos léSy — daugiau nei 10 mln. lity (76 proc.) VSI Centro poliklinika per
igyvendinamus projektus jsisavino per 2010-2011 metus, kada buvo jgyvendinami 4 jstaigos projektai.
Daugiausiai 1éSy minétu laikotarpiu jsisavinta i§ Kompetencijos tobulinimo ir ambulatoriniy paslaugy
projekty jgyvendinimo. Pastebéta, kad vélesniais metais jstaigos projektams gauta ES fondy parama
zenkliai mazéjo — per 2012-2013 metus buvo jsisavinta Siek tiek daugiau nei 2 min. 1éSy. Tai galéjo
itakoti, kad besibaigiant struktiirinés paramos laikotarpiui, didzioji dalis 1€Sy pagal jvairias priemones
iSnaudota, todél naujy kvietimy teikti paraiSkas neinicijuojama, taip pat neefektyvus sveikatos
apsaugos projektus administruojanciy institucijy vaidmuo bei spragos tam tikry sveikatos krypciy

teisinio reglamentavimo sistemoje.
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15 pav. ES struktiirinés paramos 1éSy jsisavinimas VSI Centro poliklinikoje 2010-2013 m.
(tiikst. Lt.)

Saltinis: V3] Centro poliklinikos finansiniy ataskaity duomenys

Siekiant nustatyti ES struktiriniy fondy léSomis finansuojamy sveikatos apsaugos projekty
finansing jtaka VSI Centro poliklinikai, atlikta Sios paramos sgsaja su jstaigos biudzetu, t.y. visomis
gaunamomis pajamomis. Be ES struktiiriniy fondy paramos 1éSy, istaigos pajamas sudaro: pajamos i§
PSDF, savivaldybés 1éSos, Valstybés biudzeto 1éSos, pajamos uz mokamas paslaugas (medicinines ir
kt.), pajamos uz mokamas paslaugas (medicinines ir kt.), kita veikla (nuomos pajamos ir kitos) bei kiti
finansavimo Saltiniai.

Nors didzioji jstaigos projekty dalis buvo pradéta jgyvendinti 2009 metais, taciau Siais metais
poliklinikos biudzeto ES 1éSos nepasieke. Tai galéty biiti siejama su jstaigos pozicija atsisakyti
pasinaudoti projekty jgyvendinimo ir administravimo sutartyse nurodytu avansu, siekiant sutaupyti

1¢Sas, skiriamas $io avanso draudimui. Tam jtakos galé¢jo turéti neefektyvus projekty administravimo
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procesas, t.y.: nevienodas priemoniy atrankos biidy (valstybinis, regioninis planavimas, konkursas)
administravimo procesas; teisés akty sudétingas reglamentavimas; jstaigos, vertinancius projekta,
taisyklés ir reikalavimai; projekty vertinimo procediry trukmé; sudétingi reikalavimai paraiSkai,
projektui, dokumenty pateikimui; ribos maksimaliai projekto vertei ir jgyvendinimo laikotarpiui;
sudétingos  vieSyjy pirkimy procediros; prasta paslaugy/prekiy tiekéjy/darby  rangovy
kokybé/vélavimai; sudétingas projekto 1€Sy planavimas, dél ko gali atsirasti papildomy sagnaudy ir kt.
PaskaicCiuota, kad VSI Centro poliklinikos gaunamos pajamus kasmet nezenkliai didéja.
Zenklesnis pajamy i$augimas pastebétas 2011 metais, kada buvo i§ PSDF 1é8y apmokéta uz suteiktas
virSkvotines paslaugas. Akivaizdu, kad jstaigos pajamy augima Siais metais jtakojo ir ES struktiriniy
fondy paramos gautos 1éSos uz jgyvendinamus projektus. Analizuojant ES paramos 1€Sy jtaka jstaigos
pajamoms, nustatyta, kad 2010 ir 2011 metais ES paramos 1éSos sudaré didziausig dalj nuo jstaigos
bendry pajamy, atitinkamai 11,1 ir 9,8 proc. Tai gana zenklus ind¢lis poliklinikos pajamy struktiiroje,

kadangi panasig lésy dalj jstaiga gauna uz suteiktas mokamas paslaugas.
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16 pav. ES struktiirinés paramos 1éSy santykis su jstaigos gautomis pajamomis 2010-2013 m.
(tikst. Lt.)

Saltinis: V3] Centro poliklinikos finansiniy ataskaity duomenys

V3] Centro poliklinikos jgyvendinamiems projektams, finansuojamiems ES struktiiriniy
fondy léSomis, dazniausiai taikoma projekty administravimo sistema:
1. Direktoriaus jsakymu sukuriamas projekto prieziiros komitetas (3-4 jstaigos darbuotojy),
koordinuojantis 2 punkte nurodytos projekto valdymo grupés veikla.
2. Direktoriaus jsakymu sukuriama projekto valdymo grupé (toliau — PVG), kurig dazniausiai
sudaro 3-4 jstaigos darbuotojai.
3. Projekto vadovu dazniausiai pasirenkamas vienas i$ auk$¢iausio lygio administracijos

vadovy, projekto finansininku — vienas i§ Finansy ir ekonomikos skyriaus darbuotojy.
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e Projekto administratoriaus funkcijoms atlikti taikomi 2 budai: skiriamas vienas i$
Projekty ir vieSyjy pirkimy skyriaus darbuotojy arba vieSojo konkurso btidu pasirenkama konsultaciné
imoné, teikianti projekto administravimo paslaugas.

Pagrindiniy projekto valdymo grupés nariy - projekto vadovo, finansininko ir administratoriaus

funkcijos susistemintos zemiau esanc¢ioje schemoje.

« projekto veikly jgyvendinimo kontroliavimas ir koordinavimas, projekto riziky valdymas;
« projekto veikly jgyvendinimo organizavimas;

* projekto uzdaviniy vykdymo stebésena;

* bendradarbiavimas su paslaugy teikéjais ir kitomis suinteresuotomis pusémis;

* paslaugy teikéjy ataskaity uz atliktus darbus priémimas.

» mokéjimo praSymy teikimo grafiko sudarymas ir derinimas, mokéjimo praSymy finansinés dalies

rengimas;
Projekto » dokumenty, susijusiy su projekto finansavimo ir administravimo sutartimi rengimas;
finansininko * projekto i§laidy naudojimo kontrolé, biudzeto keitimo rengimas, derinimas;
funkcijos: * projekto apskaitos vedimas;

« projekto islaidy apmokéjimas;
« projekto apskaitos valdymas ir kontrolé.

« informacijos rengimas ir teikimas jgyvendinanciajai institucijai;

* projekto jgyvendinimo ataskaitos rengimas;

» mokeéjimy praSymy vadybinés dalies rengimas;

* projekto pakeitimy rengimas;

« informacijos apie projekto veiklas paruosimas ir sklaida, informacijos projekto vieSinimui
paruosimas;

* projekte numatyty vieSyjy pirkimy pagal pirkimy plang koordinavimas ir priezitira;

« sutar¢iy su tiekéjais vykdymo priezitira.

17 pav. VS] Centro poliklinikos ES fondy léSomis jgyvendinamuy projekty PVG nariy funkcijos

Nustatyta, kad didziausia naSta projekto jgyvendinimo etape tenka biitent projekto
administratoriui, todél kai kuriy projekty jgyvendinime buvo pasinaudota konsultacinés jmones,
atliekancios projekto administravimo funkcijas, paslaugomis.

Zemiau esancioje lenteléje pateikta V3] Centro poliklinikos projekty jgyvendinimo ir
administravimo analizé, susisteminat informacijg ir duomenis pagal tai, kas vykdé projekto
jgyvendinimo ir administravimo funkcijas jstaigos projektams. Nustatyta, kad, siekiant sumaZzinti
projekto biudzeto 1¢Sas, PVG nariams ne visada taikomos darbuotojy skatinimo priemonés. Pastebéta
tendencija, kad tuo atveju, kada projektus igyvendina ir PVG, ir konsultaciné jmon¢, o PVG nariams
taikomos skatinimo priemonés (su darbuotojais sudaromos papildomos darbui prie projekto
jgyvendinimo sutartys, jiems skiriamas papildomas DU uz darbg prie projekto), Sie projektai

igyvendinami sklandziai, laiku, o ES struktiiriniy fondy 1€Sos jsisavinamos efektyviau.
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igyvendinimas ir administravimas

3 lentelé. ES struktiiriniy fondy léSomis finansuojamy VSI Centro poliklinikos projektu

Eil. | Projekto pavadinimas Projekto jgyvendinimas ir administravimas

Nr. PVG | PVGir Motyvacijos, jstaigos Projekto rezultatai
konsultaciné darbuotojy skatinimo
imoné priemonés

1. ,,V§] Centro Taip | Taip Su PVG nariais (vadovas, | Suorganizuoti 163
poliklinikos darbuotojy (projekto finansininkas, veikly mokymai 823
kompetencijos administra- koordinatorius) sudarytos | darbuotojams jstaigos
tobulinimas uztikrinant vimo darbo sutartys, jiems veiklos planavimo,
kokybisky paslaugy funkcijoms) | skirtas papildomas darbo | lyderystés, darbo
teikima bei jstaigos uzmokestis (DU) uz darbg | organizavimo, streso
prisitaikyma prie rinkos prie projekto valdymo, ir kt. temomis;
poreikiy“ (kompensuojamas sukurta personalo

projekto 1éSomis). valdymo sistema.

2. ,,Ambulatoriniy Taip - Direktoriaus jsakymu Rekonstruotos FMR,
diagnostikos ir paskirta PVG (vadovas, radiologijos patalpos;
reabilitacijos paslaugy finansininkas, isigyta medicinos
plétra Vs] Centro administratorius), taciau jranga.
poliklinikoje* jiems neskirtas

papildomas DU uz darba
prie projekto (dél lésy
tritkumo).

3. ,,Energijos sagnaudy ir Taip - Su PVG nariais (vadovas,
asmens sveikatos finansininkas, Renovuoti poliklinikos
paslaugy kasty administratorius) Vytenio ir Naujamieséio
mazinimas renovuojant sudarytos darbo sutartys, | filialy pastatai.

VsI Centro poliklinikos jiems skirtas papildomas

Vytenio ir darbo uZzmokestis (DU)

Naujamiescio filialus* I uz darba prie projekto

ir IT etapai® (kompensuojamas
projekto 1éSomis).

4. ,2Ambulatoriniy Taip - Direktoriaus jsakymu Suremontuotos Vytenio
Psichikos Sveikatos paskirta PVG (vadovas, filialo IV auksto 645,05
Priezitros paslaugy finansininkas, m? patalpos, jrengti
plétra Vilniaus administratorius), taciau | liftai, jsigyta
apskrities gyventojams, jiems neskirtas medicininé,
ikuriant Dienos papildomas DU uz darba | kompiutering ir jvairiy
stacionarg (centrg) Vs]| prie projekto (dél 1ésy terapijy jranga bei
Centro poliklinikos triikumo). baldai.

Vytenio filiale*

5. ,»Slaugos namuose ir Taip Su PVG (vadovas, Isigyta, sukurta ir
paliatyviosios pagalbos (techninei finansininkas, integruota slaugos IS
elektroniné paslauga“ priezitirai) administratorius, projekto | bei jsigyta techniné

informaciniy technologijy
specialistas) sudarytos
darbo sutartys, jiems
skirtas papildomas darbo
uzmokestis (DU) uz darba
prie projekto
(kompensuojamas
projekto 1éSomis).

jranga, skirta
pacientams
slaugomiems namuose,
sukurtos mobilias
slaugytojy darbo vietos.
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Apibendrinus galima teigti, kad ne visy VS| Centro poliklinikos ES struktiiriniy fondy 1€éSomis
jgyvendinamy projekty 1éSy jsisavinimas yra efektyvus. Nustatyta, kad sékmingam ir savalaikiui
projekto 1éSy isisavinimui jtakos gali turéti ir sklandus priemonés administravimas (SADM, ESFA)
veikla, ir tinkamai pasirinkta projekto administravimo sistema.

Analizuojant ES paramos 1éSy jtakg jstaigos pajamoms, nustatyta, kad ES paramos 1¢Sos zenkliai
atsispindi poliklinikos pajamy strukttiroje, taciau 1éSy jsisavinimas pagal metus - netolygus. Tam jtakos
gal¢jo turéti neefektyvus projekty administravimo procesas (nevienodas priemoniy atrankos budy
administravimo procesas; teisés akty sudétingas reglamentavimas; jstaigos, vertinancius projekta,
taisyklés ir reikalavimai; projekty vertinimo procediiry trukmé; sudétingi reikalavimai paraiskai,
projektui, dokumenty pateikimui; ribos maksimaliai projekto vertei ir jgyvendinimo laikotarpiui;
sudétingos  vieSyjy pirkimy procediiros; prasta paslaugy/prekiy tiekéjy/darby rangovy
kokybé/vélavimai; sudétingas projekto 1éSy planavimas, dél ko gali atsirasti papildomy sgnaudy; PVG
s¢kminga veikla ir taikomos skatinimo priemonés ir kt.

Sios i§samios analizés rezultatai bus patvirtinti arba paneigti tolimesniuose tyrimo etapuose.

3.4.  ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo patirties analizei skirti
ekspertiniai vertinimai ir apklausos (V3] Centro poliklinikos pavyzdZiu)
3.4.1. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo patirties analizei

skirta apklausa

Kiekybinis tyrimas - apklausa buvo vykdoma i$siunciant klausimyng elektroniniu budu.
Apklausai atlikti buvo parengtas klausimynas su 14 klausimy, daugiausiai su uzdarais klausimais ir su
keletu atviry klausimy, respondentui paliekant teis¢ jraSyti savo atsakymg (-Us). Viso jstaigos
darbuotojams buvo i$siystos 32 anketos, i$ jy sugrizo uzpildyta — 30 ankety.

Apibendrinus gautus analizés duomenis, pastebéta, kad dauguma apklaustyjy (67 proc.) yra

medicininés veiklos padaliniui vadovai, tuo tarpu kiti 33 proc.- bendryjy reikaly padaliniy vadovai (18
pav.).
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Respondenty pasiskirstymas pagal
padalinius

mMedicininés
veiklos padaliniui

EBendruju reikaly
padaliniui

Respondenty pasiskirstymas pagal
issilavinima
B Aukstesnysis

vidurinis

m Aukstasis
neuniversitetinis

M Aukstasis
universitetinis

Respondenty pasiskirstymas pagalstaza

WIki vieneriu
mety

ENuo 1 ir 4mety

®Nuo 5 iki9
mety

Respondenty pasiskirstymas pagalamziy
mIki 24 mety

BNuo 25 iki 44
mety

mNuo 45 ir 54
mety

WDaugiaunei 10
mety

EDaugiaunei 55
metai

18 pav. Duomenys apie respondentus (proc.)

Nustatyta, kad daugiausiai, t.y. 57 proc. apklaustyjy VS| Centro poliklinikoje dirba ilgiau nei 10
mety, Kiti 23 proc. - nuo 5 iki 9 mety, lik¢ 20 proc. nuo 1 iki 4 mety. PaskaiCiuota, kad dauguma
tyrimo dalyviy (80 proc.) yra jgij¢ auks$tajj universitetinj iSsilavinima, Kiti 13 proc. - aukstajj
neuniversitetinj issilavinima, maziausiai (7 proc.) respondenty Yyra turi auksStesniojo viduriniojo
i§silavinimo diplomg. I$ pateiktos diagramos matyti, kad dauguma apklaustyjy yra vyresnio amziaus
zmongés t.y. nuo 45 mety, tuo tarpu tik 3 proc. apklaustyjy sudaro asmenys, kuriems iki 24 mety (18
pav.).

Apibendrinant pirmyjy klausimy rezultatus, galima teigti, kad apklausoje daugiausiai dalyvavo
45- 54 mety amziaus medicininés veiklos padaliniui vadovaujantys, sukaupe ilgesne nei 10 mety darbo
patirtj poliklinikos darbuotojai, kurie turi aukStajj universitetinj iSsilavinimg. Vadinasi, dauguma
respondenty - vyresnio amziaus Zmonés, turintys didelg patirtj ir geresnj i8silavinima.

Respondenty pasiteiravus ar jiems zinoma, kad jstaiga dalyvauja jgyvendinant ES fondy
finansuojamus projektus, nenustatyta nei vieno, kuris bty apie tai negirdéjes. Dauguma tyrime
dalyvavusiy apklaustyjy (85 proc.) yra girdéje, kad jstaiga nuolat dalyvauja ne tik ES, bet ir kity fondy
finansuojamuose projektuose (19 pav.).
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0
Neteko girdéti/matyti/skaityti, kad ® Bendryjy
istaiga dalyvauja projektuose reikaly
padalinys
Taip, jstaiga nuolat, esant galimybei, . ® Medicininés
dalyvauja ES fondy finansuojamuose veiklos
projektuose padalinys
Taip, jstaiga nuolat dalyvauja ne tik
$iy, bet ir kity fondy
finansuojamuose tiek vietings, tick
tarptautinés reik§més projektuose
0% 20% 40% 60% 80% 100%

19 pav. Respondenty Zinios apie ES fondy finansuojamus projektus (proc.)

ISanalizavus apklausos duomenis, matyti, kad ir bendryjy ir medicininiy padaliniy vadovai zino
apie anketoje iSvardintus projektus, kuriuose dalyvauja jstaiga. Nustatyta, kad darbuotojams
daugiausiai jsiminé Kompetencijos tobulinimo ir Psichikos sveikatos projektai, maziausiai —

Ambulatoriniy paslaugy projektas (20 pav.).

® Bendryjy reikaly padalinys ™ Medicininés veiklos padalinys

659% 65%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0570

60%

Energijos
efektyvumo

Psichikos Slaugos namuose
sveikatos

Kompetencijos Ambulatoriniy
tobulinimo paslaugy

20 pav. Respondenty Zinios apie istaigos dalyvavimg ES fondy finansuojamuose projektuose,

(proc.)

Kalbant apie ES fondy paramos 1ésas, respondentai pazymi, kad jy nuomone, dauguma ES 1¢Sy
skiriama: darbuotojy mokymams ir kvalifikacijos kélimui, medicininés jrangos ir priemoniy jsigijimui
ir pastaty renovacijai ir patalpy remontui (po 19 proc.). Kiek maziau, respondenty ziniomis, ES
paramos léSos skiriamos informaciniy sistemy plétrai, kompiuterinés jrangos ir kitos jrangos, baldy

isigijimui, bendradarbiavimui tarp jstaigy skatinimui (21 pav.).
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B Darbuotojy mokymams, ju
kvalifikacijos kélimui

B Medicininés jrangos ir
priemoniy jsigijimui

= Infomaciniy sistemy plétrai

= Kompiuterinés ir kitos
irangos, baldy jsigijimui

B Pastaty renovacijai ir
patalpy remontui

= Bendradarbiavimo tarp
istaigy skatinimui

Kita

21 pav. ES fondy paramos lésy paskirstymas pagal sritis (proc.)

Dauguma apklaustyjy (64 proc.) pazyméjo, kad projekta jgyvendinti dazniausiai uztrunka 1-2
metus. 30 proc. respondenty mano, kad projektai jgyvendinami apie 2-3 metus. Vadovaujantis
apklaustyjy nuomone, galima teigti, kad vidutiniskai VS| Centro poliklinikoje projektai trunka apie 2
metus.

Didzioji dalis apklaustyjy vieningai teigé, kad ES fondy jtaka jstaigai yra didelé (93 proc.), kiti 3
proc. dalyviy $ig nauda jvardino kaip vidutine. Sie apklausos rezultatai tik patvirtina, kad ES
struktiiriniy fondy parama yra naudinga ir daro didelg jtaka tolesniam sveikatos apsaugos vystymui.

Pasiteiravus respondenty kam, Jy nuomone, turéty biti skirta ES fondy parama, kad nauda
jstaigai iSaugty, populiariausi tarp atsakymy buvo: darbuotojy apmokymui (83 proc.), medicinos
jrangai (80 proc.), jstaigos informacinés sistemos (toliau - IS) plétrai (73 proc.). Dauguma respondenty
teigé, kad nors ES IéSos skiriamos darbuotojy mokymams ir kvalifikacijos kélimui, ta¢iau reikty Siai
sri¢iai skirti daugiau, kad reali nauda bty didesné. Nemaza dalis (70 proc.) ES paramos skirty PASP
priezitrai. Respondenty nuomone, maziausiai reikty skirti ES fondo 1éSy tokioms sritims kaip:

vieSinimui (renginiams), baldams, registrattiros veiklai, nes $ios sritys yra neesminés (22 pav.).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal prioritetines ES paramos kryptis (proc.)
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Apibendrinus atsakymus ] minétg klausimg, galima teigti, kad tiek bendryjy reikaly, tiek
medicininés veiklos padaliniams esminés ES paramos kryptys yra: medicinos jranga ir priemonés,
darbuotojy apmokymui bei jstaigos informacinés sistemos plétrai.

IStyrus respondenty atsakymus apie tai, kas turéty rengti jstaigos investicinius projektus, visy
apklausoje dalyvavusiy vadovy nuomonés sutampa, jy nuomone Siuos dokumentus turéty rengti

Projekty ir viesyjy pirkimy skyriaus darbuotojai, kartu su kity padaliniy/skyriy darbuotojais (23 pav.).

80%
70%
70%
= Bendryjy
60% reikaly
padalinys
50%
40% ® Medicininés
veiklos
30% - padalinys
20% -
10% -
0% -
Konsultaciné jmoné Projekty ir vieSyjy pirkimy sk.

23 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kas turéty rengti jstaigos investicinius

projektus

Tyrimo metu nustatytos problemos, su kuriomis dazniausiai susiduriama, jgyvendinant ES fondy
finansuojamus projektus. Respondenty atsakymai buvo iSskirti pagal jy darbo stazg VS] Centro
poliklinikoje. Tlgiausiai jstaigoje dirbantys apklaustieji mano, kad dazniausiai susiduriama su dviem
problemomis: ribotu projekto jgyvendinimo laikotarpiu bei projektus vertinanciy jstaigy taisyklés ir
reikalavimai. Nustatyta, kad didzioji (60 proc.) apklaustyjy dalis esmine problema, jgyvendinant ES
fondy finansuojamus projektus, jvardino sudétingumg suplanuoti 1ésas, todél patiriamos papildomos
sgnaudos. Antroje pagal svarba problemg - ribotos projekto sritys ir tinkamos finansuoti veiklos,

trecioje — ribotas projekto jgyvendinimo laikotarpis (24 pav.).
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Sudétingi reikalavimai paraiskai,
dokumenty pateikimui

37%

Ribos maksimaliai projekto vertei

9 za Ao
L2
-

Projekta vertinanciy jstaigy

taisykleés ir reikalavimai (ilgas % Ribotas projekto jgyvendinimo
dokumenty derinimo, A‘ laikotarpis
vertinimo/tvirtinimo laikotarpis) W 50%

43%

Ribotos projekto sritys ir tinkamos
finansuoti veiklos

Sudétinga tiksliai suplanuoti lésas,
todél atsiranda papildomy sanaudy

53%
60%
Prasta paslaugy/prekiy L. e
tiekéju? darbﬁg;;ﬁ govyy udétingos viesujy pirkimy
kokybé/vélavimai 4O%procedur0s

271%

24 pav. Problemos, su kuriomis susiduriama jgyvendinant ES fondy finansuojamus projektus

Siekiant iSspresti Sias problemas, respondentai sitilo projekty ruoSimui ir tvirtinimui jdéti daugiau
kontrolés tasky, administracinius reikalus perduoti konsultacinei jmonei/vieSyjy pirkimy ir projekty
skyriui. Apklaustyjy nuomone, turéty buti supaprastinama jstaigy, kontroliuojanciy projekty
jgyvendinimg (laika, finansavima, atitikimg projektiniams ir kt.) taikomy procedury tvarka. Be to, jy
reikalavimai neturéty skirtis nuo reikalavimy vieSyjy pirkimy procediroms, taip pat statybos
normatyvy, prekiy ir paslaugy tiekimo nustatyty reikalavimy. Dauguma respondenty patikino, kad
reikia supaprastinti reikalavimus dokumenty rengimui ir pateikimui bei viesyjy pirkimy procediras.
Apklaustieji sidilé sutrumpinti projekty vertinimo bei tvirtinimo laika bei supaprastinti priezitiros
taisykles, leisti neesminius nukrypimus. Buvo isskirta, kad reikalinga didinti vieSuma, uzkirsti kelig
politiniam spaudimui, jtraukti darbuotojus j sprendimy priémimg. Keletas vadovy teige, kad biitina
ieskoti sprendimy, kad ijstaigos, dalyvaujancios ES fondy finansuojamuose projektuose, patirty

mazesn¢ adminiStracing nastg.

3.4.2. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo patirties analizei skirti

ekspertiniai tyrimai

Kaip minéta metodologinéje darbo dalyje, Sio tyrimo respondentais buvo pasirinkti Poliklinikos
Projekty ir vieSyjy pirkimy skyriaus vedé¢jas (toliau — Vedéjas) bei vienas administracijos vadovas

(toliau — Vadovas), kadangi Sie darbuotojai tiesiogiai dalyvauja projekty rengime, jgyvendinime ir
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administravime. Abiems Siems jstaigos darbuotojams buvo pateikti tie patys 4 klausimai, susij¢ su ES
struktiiriniy fondy 1éSomis finansuojamy projekty administravimu ir nauda jstaigai.

Pasiteiravus interviu dalyviy nuomonés pirmuoju klausimu - d¢l ES strukttirinés paramos naudos
asmens sveikatos priezitros jstaigai, abu ekspertai vieningai sutiko, kad nauda yra didelé. Ved¢jas §j
klausimg pakomentavo pla¢iau, pabrézdamas, kad projekty déka ,,jstaiga gali plésti paslaugy spektra,
gerinti teikiamy paslaugy kokybe, jsigyjama nauja medicininé jranga, taip pat ir kita jranga,
remontuojamos patalpos jas atnaujinant ar jrengiant naujai“. Vedéjas taip pat pateiké konkretaus
Centro poliklinikos jgyvendinto projekto nauda, jvardindamas, kad ,,atlickant pastaty rekonstrukcija,
juos apsiltinant ir jdiegiant energijos taupymo priemones, mazéja energijos nuostoliai ir geréja pastaty
buklé®. Kaip pridéting ES fondy 1éSomis finansuojamy jstaigos projekty verte, Sis ekspertas jvardino
tai, kad ,,pacientai daug geriau atsiliepia apie savo gydymo jstaiga, kartu gerindami jstaigos jvaizdj“.

Pasidome¢jus respondenty pozitiriu 1 tai, kurie ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai
projektai/kryptys/priemonés jgyvendinami sékmingai ir kurie sudétingiau, eksperty nuomonés
i$siskyré. Vedéjas operatyviai atsaké, kad sudétingiau jgyvendinami projektai, susije su patalpy
remontu ar pastaty rekonstrukcija. Kaip pavyzdziais buvo jvardinta tai, kad ,visada atsiranda
papildomy darby poreikis, o tai susij¢ su papildomomis i§laidomis. Labai retai rangos darbai baigiami
laiku, todél nusikelia j vélesn] laikotarpj sekancios projekto veiklos (pvz. jrangos ir baldy isigijimas),
kas didina rizika nespéti jgyvendinti projekto veikly laiku®. Paklausus jvardinti esmines problemas, su
kuriomis susiduriama jgyvendinant jstaigos projektus, ekspertas paminéjo, kad tuo atveju kada sutartys
su tiekejais pasirasytos dél jrangos jsigijimo, jstaigai gali tekti kreiptis | VPT dél sutarties keitimo tam,
kad pratesti prekiy pristatymo laikotarpj iki kol bus baigti remonto darbai. Ved¢jas taip pat pabréze,
kad ,,sudétinga tai, kad vykdant rekonstrukcijos darbus, atsiranda poreikis vienus darbus keisti Kitais
arba jy atsisakyti visai, didinti arba maZinti tam tikry medZiagy kiekius, rinktis kitokj visai apSvietima
negu buvo numatyta techniniame projekte ar pan. Atlike kitaip negu buvo numatyta techniniame
projekte, susiduriame su jgyvendinancios institucijos nuomone, kad viskas turi vykti kaip numatyta
techniniame projekte, tod¢l pakeitimai yra pripazjstami netinkamomis finansuoti i§laidomis®. Vedéjo
siilomas $ios problemos sprendimo biuidas - jteisinti, kad darbo projektas, parengtas vadovaujantis
techniniu projektu, bty lygiaverc¢iai dokumentai, nes darbo projektas patikslina techninj projekta (Siuo
metu techninis projektas yra virSesnis ir darbo projektu vis tiek negali vadovautis, jeigu jis numato
kitokius sprendimus negu techninis projektas).

Tuo tarpu Vadovas pazyme¢jo, kad, jo nuomone, sékmingiausiai jgyvendinami zmogiSkyjy
istekliy bei su jrangos jsigijimu susije projektai. Sio eksperto nuomone, labiausiai stringa E. sveikatos
projekty jgyvendinimas, o pagrindiné priezastis - pagrindinés institucijos, koordinuojancios sveikatos
projektus, t.y. SAM neveiklumas sprendimy, teisés akty priémimo procesuose. Ekspertas akcentavo,

kad nuolat keitési SAM ir IVPK reikalavimai Informacinés sistemos (toliau — 1IS) teisinei bazei -
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atsirado papildomy dokumenty ir procediiry, kurias tur¢jo atlikti projektus jgyvendinancios sveikatos
istaigos (reikalavimai jteisinti IS ir saugos nuostatus, parengti bei suderinti IS techning specifikacijg ir
kt.). Interviu dalyvis patikino, kad visy E. sveikatos projekty igyvendinimas uztruko, kadangi IVPK
neleido sveikatos jstaigoms jsigyti techninés jrangos kol nebuvo pasiraSytos IS diegimo sutartys.
Eksperto duomenimis, Siuo metu tik viena sveikatos jstaiga (pagal regioninj planavima) yra jsigijusi
Sig jrangg — bitent Centro poliklinika. Diskutuojant apie kitas problemas, su kuriomis susiduria
istaigos, administruodamos projektus, ekspertas akcentavo, kad del dokumenty gausos, zmogiskyjy ir
materialiniy iStekliy, jstaigai tampa sudétinga tinkamai administruoti projektus.

Uzklausus apie eksperty sitilymus dél ES struktiirinés paramos, skirtos sveikatos apsaugos
sektoriui, administravimo tobulinimo, interviu dalyviy nuomonés issiskyré. Vedéjas kaip vieng
esminiy pakeitimy Sios srities procese, jvardijo 2013 metais Vilniaus miesto savivaldybés
administracijos priimtus sprendimus, kad sveikatos priezitros jstaigos ES 1éSomis finansuojamy
projekty vieSyjy pirkimy procediiry vykdyma privalo deleguoti savivaldybés administracijai. Eksperto
nuomone, $is sprendimas tik prailgins ES finansuojamy projekty igyvendinimo (kartu ir
administravimo) proceso trukme, kadangi ,,derinti bei toliau vykdyti projektus yra kur kas lengviau kai
nuo pat pradziy su techninio projekto rengéjais ir rangovais bendrauja organizacija, kuri ir kuria savo
gerbuvi®.

Tuo tarpu kitas ekspertas ES paramos administravimo procesy tobulinimui pirmiausiai siiilo
skatinti jgyvendinanciy institucijy (CPVA, LVPA ir kt.) bendradarbiavimg su kitomis institucijomis
(pvz., ministerijomis), iSleidziant teisés aktus, tobulinant su administravimu susijusius dokumentus.
Eksperty nuomone, administravimo procesg zenkliai palengvinty parodyta SAM iniciatyva sprendimy
priémime, pvz., jstaiga galéty patvirtinti daugiau pavyzdiniy dokumenty. Dalyvis taip pat akcentavo
butinybe supaprastinti administravimo procediiras, siekiant aiSkumo ir patogumo jstaigai,
lgyvendinanciai projekta.

Pasiteiravus interviu dalyviy nuomonés, ar 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos kryptys ir
priemonés, skirtos sveikatos apsaugos sektoriui, buvo naudingos, abiejy eksperty atsakymai buvo
teigiami. Taciau Vadovas pabrézé, kad ne visos ASP jstaigos gal¢jo kreiptis dél ES paramos pagal
visas SAM isskirtas priemones, kadangi nebuvo jvardinti kaip tinkami pareiskejai.

Diskutuojant apie kryptis/priemones, kurias gali biity pasitlyti jtraukti planuojant 2014-2020 m.
ES struktiring paramg sveikatos apsaugos sektoriui, kad padidéty nauda asmens sveikatos prieziiiros
Jstaigai ir pacientams, abiejy eksperty nuomonés iSsiskyré. Vedé¢jas pasiiilé ateityje ES struktiirinés
paramos léSas nukreipti skiriant daugiau démesio vaikams ir jaunimui, $iai amziaus grupei teikiamy
paslaugy gerinimui, prevencijai, gydymui ir pan. Tuo tarpu kitas ekspertas — Vadovas pasitle ; ES
struktiirinés paramos krypciy/priemoniy 2014-2020 m. planavimo procesag jtraukti ASP jstaigas
(atliekant jy apklausg), taip pat sudaryti galimybes daugiau jstaigy siekti j ES paramos.
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3.5.  ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo praktikos SSGG analizé

Stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (toliau — SSGG) analizés tikslas — nustatyti ES
struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo problemas ir gerasias iniciatyvas. Sis metodas
pripazintas strateginio planavimo metodu, placiai taikomas tiek organizacijy, tiek sistemos lygmenyse.

Taikant SSGG metoda, sistemai vertinti analizuojamos:

. stiprybés — tai sistemos biidingy pranasumy apibiidinimas;

. silpnybés — tai vidinés sistemos problemos (apibtidinimas), kurias reikia spresti;

o galimybés — tai iSorinés aplinkoje esancios galimybés, galinCios pagerinti situacija;
o grésmés — tai aplinkos veiksniai, galintys trukdyti sistemos funkcionavimui.

Apibendrinant anksciau atlikty empiriniy tyrimy rezultatus, buvo sudaryta ES strukturinés

paramos sveikatos apsaugai administravimo SSGG analizé.

4 lentelé. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo SSGG analizé

Stiprybés

Silpnybés

Augantis ES struktiiriniy fondy 1éSomis
finansuojamy sveikatos apsaugos sektoriaus
projekty skaicius.

Pakankamai efektyvi ES struktiirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo sistema
(padidéjusi jstaigy atsakomybe, 1eSy
1sisavinimo skaidrumas ir vieSumas).
Patobulinta 2007-2013 m. ES strukttrinés
paramos administravimo teisinio
reglamentavimo sistema.

ISsamesnis ES struktiirinés paramos
administravimas (iSaugo paramos
administravimg reglamentuojanciy teisé€s akty
skaicius).

Idiegti IS sprendimai, palengvinantys ES
paramos administravimo procediiras.

Lietuva yra viena i§ pirmaujanciy valstybiy
nariy, efektyviausiai jsisavinanc¢iy ES
struktiirinés paramos lésas.

ES paramos 1¢3os, efektyviai administruojant
sveikatos projektus, sudaro zenklig dalj
paramg gavusiy ASP jstaigy pajamy
strukturoje.

Teisés akty gausa kelia sunkumy strukttirinés
paramos administravimo dalyviams.
Sudétinga, neaiski teisiné baze,
reglamentuojanti E. sveikatos sritj.

Nepilnai aiskios ES struktiring parama
1gyvendinanciyjy institucijy, ministerijy bei
kity institucijy vaidmuo, funkcijos ir
tarpusavio atsakomybe.

ES struktiirinés paramos administravima
reglamentuojanciuose teisés aktuose
neapibréztos VPT funkcijos bei atsakomybés
ribos, todél ribota VPT jtaka tiesioginiy ES
struktiirinés paramos administravimo funkcijy
vykdymui.

Dalis ASP jstaigy, jgyvendinanciy projektus,
nespéja laiku jsisavinti ES paramos 1ésy.
Ypac Zemas ES paramos 1€Sy jsisavinimo
efektyvumas E. sveikatos projektuose.

Kai kurios sveiktos priezitiros jstaigoms
truksta 1Sy, kompensuoti papildomas islaidas,
atsiradusias projekty jgyvendinimo metu.
Sudétingos vieSyjy pirkimy procediiros
projektus jgyvendinancioms ASP jstaigoms.
Griezti institucijy, koordinuojanciy ir
administruojanciy projektus, reikalavimai ASP
istaigoms.
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4 lentelés tesinys

Galimybés

Grésmes

Supaprastinti teisés aktus, reglamentuojancius
ES struktiirinés paramos administravima.
Tobulinti E. sveikatos paslaugy teisinés bazés
reglamentavima.

Tinkamai jsisavinti 2014-2020 m. ES
struktirinés paramos 1éSas sveikatos apsaugos
projektams.

Informaciniy technologijy plétra projekty
administravimo procese.

Supaprastinti ES 1¢Sy iSmokéjimo sveikatos
priezitiros jstaigoms kontrolés mechanizma.
Stiprinti ES struktiirinés paramos
administravimo procese dalyvaujanciy
institucijy darbuotojy zinias ir kompetencijas.
Sékmingai bendradarbiauti su kitomis ES
paramg planuojanc¢iomis, jgyvendinanciomis ir
administruojanciomis institucijomis.

Sudétingesni Europos Komisijos reikalavimai
siekiant jsisavinti ES strukttriniy fondy 1ésas.
Neefektyviy sveikatos priezitiros jstaigoms
2014-2020 m. ES struktiiriniy fondy 1éSomis
finansuojamy priemoniy iSskyrimas.
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4. STRATEGINIAI SPRENDIMAI IR VEIKLOS PRIORITETAI, SKIRTI ES
STRUKTURINES PARAMOS SVEIKATOS APSAUGAI
ADMINISTRAVIMO TOBULINIMUI

4.1. Pagrindinés prielaidos inicijuoti, parengti ir jgyvendinti strateginius sprendimus,

skirtus ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimui

Vienos sveikatos prieziiiros jstaigos labiau pazengusios nei kitos, vienoms biitina atnaujinti
esamg ar jsigyti naujg medicining ir techning jranga, vienoms biitina renovuoti pastatus, kitoms — tik
tam tikras patalpas, vienoms biitina sukurti IS sistemas, kitoms — plésti ar tobulinti turimas IS. SAM,
kaip pagrindinei koordinuojanciai sveikatos projektus Lietuvoje institucijai, yra sudétinga jvertinti
kiekvienos 1§ Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy poreikj ES paramai gauti, todél siiiloma
atsizvelgti 1 kiekvienos ijstaigos poreikius. Todel sitloma suteikti galimybg¢ pacioms sveikatos
priezitiros jstaigoms apsispresti dél ES paramos, laikantis ES struktiiriniy fondy paramos skirstymo ir
sveikatos projekty inicijavimui, rengimui ir jgyvendinimui keliamy reikalavimy.

Vadovaujantis atlikty tyrimy (apklausa, interviu) rezultatais, taip pat buvo akcentuota, kad esama
2007-2013 m. ES struktiiriné paramos skirstymo schema ne visada atitiko jstaigy, kaip projekty
pareiskéjy reikalavimus, kadangi ne visose SAM iSskirtose priemonése buvo jvardintos kaip tinkami
pareiskejai. Pavyzdziui, onkologijos greitosios medicinos pagalbos, kardiologijos, slaugos priemonés
buvo orientuotos tik ] stacionarus, todé¢l PASP jstaigos Siose priemonés dalyvauti negal¢jo. Be to,
kardiologijos priemoné buvo skirta tik III lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢ioms
Istaigoms, nors tiek ES, tiek Lietuvoje prioritetine kryptimi jvardijama prevencija. Dar vienas svarbus
aspektas — butent pas gydytojus kardiologus nustatytos didziausios pacienty laukimo eilés
poliklinikose. Pastebéta, kad panasi situacija buvo ir su onkologijos priemone, kuriai 2007-2013 m.
laikotarpiu buvo skirtos didelés ES investicijos, taciau, Sioje priemonéje taip pat negaléjo dalyvauti
PASP jstaigos. Nors tiek ES, tiek Lietuvoje prioritetinémis kryptimis jvardijamos onkologijos
prevencija ir ankstyvoji diagnostika (I ir IT asmens sveikatos paslaugy lygiai).

Kitas svarbus akcentas — kai kurioms ES paramg gavusioms jstaigoms gali kilti problemy dél
rodikliy po projekto igyvendinimo pasiekimo (pvz., psichikos dienos stacionaro priemong¢). Vadinasi,
Jstaigai, nors ji ir jgyvendino projekta, taciau gali tekti sugrazinti dalj ES paramos 1¢8y dél rodikliy po
projekto nepasiekimo.

Tai tik jrodo, kad nors ES paramos kryptis iSskirtos tinkamos (patvirtina ir apklausos rezultatai),

taCiau ne visada buvo iSskirti tinkami pareiskéjai. Visa tai prieStarauja SAM vieSumoje teikiamai
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pozicijai, kurioje akcentuojama: PSDF 1¢Sy ekonomija ir efektyvus 1€y skirstymas ir panaudojimas.
Galima teigti, kad tokia situacija neatitiko sveikatos reformos keliamo tikslo — PSDF 1ésy taupymo,
kadangi jkainiai III lygio paslaugoms — patys brangiausi.

Atsizvelgiant | aukS¢iau iSdéstytus argumentus, sukurtas ES struktirinés paramos sveikatos

apsaugai administravimo tobulinimo modelis, pavaizduotas 25 pav.

« I3skiriant ES paramos priemones sveikatos apsaugai, atszvelgia i
ASPjstaigy poreikius (iSankstiné apklausa).

LR Finansy ministerija + Bendradarbiaujant su SAM, nustato reiklavimus kiekvienai ES
(vadovaujan&ioji, tvirtinanéioji strukttiriniy fondy priemonei (maksimaly projekto biudzeta, projekto
ir mokéjimus atliekancioji igyvendinimo laikotarpj, tinkamas finansuoti ilaidas ir kt.).
institucija):

» Teikia viena kompleksing paraiska, atsizvelgiant j ES strukttirinés
paramos Veiksmy programoje nurodytas paramos kryptis ir
priemones, | SAM isskirtas prioritetines sveikatos apsaugos kryptis
bei i Projekty finansavimo ir administravimo salygu aprasus.

* Vykdo projekty atranka, paraisky vertinimg ir atitikima reikalavimams
skelbia kvietimus teikti paraiskas, nustato didziausig leisting projektui
skirti ES paramos dalj, sudaro paramos sutartis, konsultuoja projekty
iniciatorius.

+ Kontroliuoja, kaip atliekant projekty vieSuosius pirkimus laikomasi
vieSyjy pirkimy jstatymo ir kity teisés akty reikalavimy.

_ * Atlieka ES strukttirinés paramos administravimo audita.

VieSuju pirkimy tarnyba:

25 pav. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimo modelis

Sitlomas ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimo modelis
atitinka teorinéje darbo dalyje vieSojo administravimo teorijas, kuriose akcentuojama j sprendimy
priémima jtraukti sistemos dalyvius (gyventojus, asmens sveikatos prieziliros jstaigas), siekiant $ig
paramg padaryti prieinamesne¢ kuo didesniam gyventojy ratui ir pa spartinti jos jsisavinama.

Sis modelis taip pat patvirtina teorinés dalies autoriy i§sakytas mintis, kad egzistuoja rysys tarp
administravimo ir politikos, tac¢iau pabrézia, kad Sios dvi sritys turi biiti atskirtos. Be to, sukurtas
naujas modulis iSsprendzia darbo metodologingje dalyje suformuluotg tyrimo problema, taip pat ir
kitas su administravimu susijusias problemas — ES paramos 1ésy panaudojimo efektyvumo, skaidrumo

bei vieSumo.
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4.2.  Sprendimai, skirti LR ministerijoms ir sveikatos prieZiiros jstaigoms dél ES

struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimo

Siekiant sukurtg modelj realiai pritaikyti praktikoje, parengtos priemonés ir pasitlymai ES
struktlirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimui pagal atskiras institucijas.

LR  Finansy ministerijai bei  projektus vertinanfioms, igyvendinancioms,
administruojancioms ir kitoms institucijoms:

1. Rekomenduojama supaprastinti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimg
reglamentuojancius teisés aktus ir administravimo procediras, sickiant aiSkumo, administravimo
procediiry palengvinimo bei efektyvesnio ES paramos 1éSy jsisavinimo asmens sveikatos prieziliros
istaigoms. Visy pirma, siiloma projekty finansavimy salygy aprasuose atsisakyti reikalavimy “tinkami
projekto pareiSkéjai”, tokiu budu suteikiant galimybe daugiau ASP] dalyvavimui ES paramos
projektuose. Taip pat rekomenduojama atsisakyti reikalavimo ASPI (arba jstaigy vieSuosius konkursus
laiméjusioms konsultacinéms jmonéms) parengti investicinius projektus. Kaip alternatyva galéty bati
patobulintos ir papildytos trikstama informacija projekto paraisky formos (A ir B dalys). Igyvendinus
Siuos sitlymus, projekty administravimo procediiros tapty aiskesnés ir patogesnes, be to, sutrumpéty
projekto inicijavimo, rengimo ir vertinimo laikotarpis.

2. Sitloma skatinti sveikatos projekty jgyvendinime dalyvaujanciy jstaigy (CPVA, LVPA ir kt.)
tarpinstitucinj bendradarbiavimg. DidZiausia nauda bty pasiekta tobulinant ES struktarinés paramos
sveikatos apsaugai administravime dalyvaujanciy jstaigy darbuotojy kvalifikacija. Vieningo, visoms
institucijoms naudingo sprendimo priémimas palengvinty sveikatos apsaugos projekty administravimag
ASP] (aiSkesni teisés aktai, profesionaliai pateikiama informacija vieSojoje erdvéje ir kt.).

3. Rekomenduojama isplétoti elektroniniy duomeny mainy galimybes tarp ES struktiirinés
paramos administravimo procese dalyvaujaniy institucijy ir ASP]. Sitloma visoms projekty
administravime dalyvaujancioms jstaigoms suteikti platesnes galimybes jvairius su projekto
jgyvendinimu ir administravimu susijusius dokumentus pateikti informacinémis sistemomis. Kaip
vienas aktualiausiy sprendimy galéty buti projekto paraiskos ir susijusiy dokumenty pateikimo
projektus vertinanéiai institucijai elektroniniu biidu jteisinimas. Sis sitilymas puikiai tikty ir viedyjy
pirkimy dokumentacijos derinimui tarp institucijy elektroniniu biidu. Informaciniy technologijy plétra
spar¢iai palengvinty administravimo procediiras tiek ES struktirinés paramos projektus
igyvendinancioms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, tiek $ig parama administruojan¢ioms

institucijoms.
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LR sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Demografiniai rodikliai rodo, kad visuomené sensta, todél planuojant ES struktiriniy
fondy paramag 2014-2012 m. SAM sitloma jtraukti priemones, skirtas vyresnio amziaus Zmoniy
prieziurai uztikrinti, ypa¢ slaugai namuose. Taip pat rekomenduojama ES strukttrinés paramos lésas
nukreipti skiriant daugiau démesio vaikams ir jaunimui, Siai amziaus grupei teikiamy paslaugy
gerinimui, prevencijai ir gydymui. Rekomenduojama ES struktiirinés paramos léSomis finansuoti
labiausiai pasiteisinusias 2007-2013 m. sveikatos apsaugos sektoriaus priemones, tokias kaip
darbuotojy apmokymas, medicinos jrangos ir priemoniy jsigijimas, taip pat jstaigos informaciniy
sistemy kiirimas bei plétra.

2. Atsizvelgiant j ES struktiiriniy fondy paramos skirstymo ir sveikatos projekty inicijavimuli,
rengimui ir jgyvendinimui keliamus reikalavimus, suteikti galimybe pacioms ASP] apsispresti dél ES
struktirinés paramos panaudojimo efektyvumo. Tokiu budu kiekviena ASP], siekdama dalyvauti ES
strukt@irinés paramos projektuose, teikty vieng kompleksing paraiSka pagal SAM isskirtas atskiras
priemones. Sio sprendimo déka sveikatos prieZiiiros jstaigai skirtos ES struktiirinés paramos 1é8os biity
panaudotos tikslingai - uztikrinant teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
prieinamumg jstaigos pacientams.

3. Ministerijai rekomenduojama rodyti daugiau iniciatyvos, priimant su ES struktiirinés paramos
projekty administravimo proceso tobulinimu susijusius sprendimus. Kaip vienas sitilymy, naudingy
asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, galéty biiti su ES struktirinés paramos administravimu
susijusiy pavyzdiniy dokumenty parengimas. Sio siilymo déka ES struktiirinés paramos
administravimo procediiros tapty aiSkesnés ir patogesnés projektus jgyvendinanCioms ir Siuos
projektus administruojan¢ioms jstaigoms ir institucijoms.

4. SAM sitloma jdiegti geografing informacing sistema (GIS), kurios déka bty kaupiami,
analizuojami su gyventojy sveikatos buikle susij¢ duomenys, tokie kaip: gyventojy pasiskirstymas
pagal jvairias ligas, senyvo amziaus asmenis, kuriems reikalingos slaugos namuose paslaugos ir pan.
Sio sprendimo déka palengvéty ES struktiirings paramos léSomis finansuojamy sveikatos srities
priemoniy identifikavimas (atsisakant konsultaciniy imoniy teikiamy paslaugy).

5. Sukurti interneting svetaing, kurioje biity susisteminta ir pricinama visoms ASP],
dalyvaujan¢ioms ES paramos projektuose, aktuali informacija. Sio siilymo déka iSaugty visos
informacijos, susijusios su ES struktiiriniy fondy 1éSomis jgyvendinamy projekty administravimu,
prieinamumas, patogumas ir aiSkumas S$iuos projektus jgyvendinancioms sveikatos prieziliros

jstaigoms.
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Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms:

1. D¢él dokumenty gausos, zmogiskyjy ir materialiniy iStekliy, jstaigai tampa sudétinga
administruoti  ES struktorinés paramos projektus. Sitloma ieSkoti sprendimy, kad jstaigos,
dalyvaujancios ES fondy finansuojamuose projektuose, patirty mazesn¢ administracing nasta.
Rekomenduojama projekty administravimo procediras jgalioti atlikti jstaigos kompetentingus
darbuotojus, tokiy nesant — pasinaudoti konsultaciniy jstaigy pagalba. Taip pat sitiloma jvesti daugiau
kontrolés tasky tam, kad projektas biity tinkamai jgyvendintas.

2. Pagal atliktus tyrimus nustatyta, kad ES strukttrinés paramos léSos sudaro zenklig dalj
asmens sveikatos prieziliros jstaigy pajamy struktiiroje, todél sitiloma skatinti ASP] dazniau dalyvauti
ES strukturinés paramos projektuose.

3. Vadovaujantis atlikty tyrimy rezultatais, sékmingiausiai jgyvendinami ES struktiirinés
paramos 1éSomis finansuojami sveikatos apsaugos projektai, j kuriy jgyvendinimg jtrauktiems jstaigos
darbuotojams buvo taikomos skatinimo priemonés. Todél sitiloma motyvuoti ir skatinti darbuotojus

dalyvauti ES 1éSomis finansuojamuose projektuose, kelti $iy darbuotojy kvalifikacijg.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. ES valstybés, atsizvelgdamos | kiekvienai $aliai buidingas tradicijas ir puoseléjamas vertybes,
siekia perimti ES geraja patirt] sveikatos apsaugos srityje, kurdamos jvairius sveikatos politikos
modelius. Lietuvos, kaip ir daugumos ES Saliy, sveikatos politika grindziama Otavos chartijoje
suformuluotais PSO sveikatos politikos principais bei kitais tarptautiniais dokumentais.

2. Egzistuoja dideli sveikatos biikles ir sveikatos priezitiros skirtumai ne tik tarp ES Saliy, bet ir
tarp Lietuvos regiony. Lietuvos sveikatos apsaugos plétros kryptys turéty sutapti su ES tendencijomis,
todél ES strukttring parama bitina skirti aktualiausiy Salyje sveikatos apsaugos problemy sprendimui,
t.y. Sios paramos léSas nukreipiant j savalaikiy ir kokybisky asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikima, taip pat salygy sveikatos stiprinimui, sveikos ir saugios gyvenimo aplinkos uztikrinimui.

3. Lietuva, kaip ir kitos ES valstybés narés, pati kuria ES strukttrinés paramos administravimo
sistemg, o Lietuvos teisés aktai papildo ES teisés aktus. ISaugus ES paramos administravimg
reglamentuojanciy teisés akty skaiciui, paramos administravimas tapo iSsamesnis, taciau teisés akty
gausa neretai kelia sunkumy ES strukttirinés paramos administravimo dalyviams - ASP].

4. ES struktiiriniy fondy parama ASP jstaigoms Lietuvoje tapo svarbiu investicijy finansavimo
Saltiniu. Lietuva kity ES Saliy kontekste iSsiskiria, kaip viena efektyviausiai jsisavinan¢iy ES
struktiirinés paramos 1éSas (67,1 proc.). Sveikatos apsaugos sektoriui pagal jvairias finansuojamas
priemones skirta 4 proc. viso 2007-2013 m. ES struktiriniy fondy paramos Lietuvai biudzeto.

5. Nustatyta, kad 1Saugo sveikatos apsaugos sektoriaus projekty skaicius. Igyvendinat juos pagal
skirtingas ES strukttirinés paramos veiksmy programy priemones, 1€Sy jsisavinimo procesas netolygus.
Sudétinga situacija pastebéta su E. sveikatos priemonémis, kur ES 1¢8y jsisavinimas siekia 12-14 proc.
Siy priemoniy jgyvendinimo metu ASP] susiduria su tam tikromis problemomis, kurioms jtakos gali
turéti neefektyvi ES struktiiriniy fondy sveikatos apsaugai administravimo sistema.

6. Dauguma kiekybiniame tyrime dalyvavusiy apklaustyjy esminémis problemomis jvardijo:
sudétinguma suplanuoti 1ésas; ribotas projekto sritis ir tinkamas finansuoti veiklas; ribota projekto
jgyvendinimo laikotarpj. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad ne visoms ASP] buvo suteikta galimybé
kreiptis deél ES paramos pagal SAM iSskirtas priemones.

7. Planuojant ES strukttiriniy fondy parama sveikatos apsaugos sektoriui 2014-2020 m., sitloma
itraukti priemones, skirtas vyresnio amziaus zmoniy prieziiirai uZztikrinti, ypac¢ slaugai namuose;
daugiau démesio skirti vaikams ir jaunimui teikiamy paslaugy gerinimui; ligy prevencijai ir gydymui.
Sitloma supaprastinti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimag reglamentuojancius
teisés aktus ir administravimo procediras; panaudoti informacines technologijas, i ES strukttrinés
paramos krypc¢iy/priemoniy planavimo procesa jtraukti ASP jstaigas, sudaryti galimybes daugiau

jstaigy siekti 1 ES paramos.
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ANOTACIJA

Almasova V. Europos Sgjungos struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo
tobulinimas / Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas habil.

dr. prof. B. Melnikas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai
administravimo sistema ir jos efektyvumas, nustatytos administravimo metu kylancios problemos ir
pateikti strateginiai pasitlymai administravimo sistemos tobulinimui. Pirmoje darbo dalyje iSnagrinéti
Siuolaikinés sveikatos apsaugos samprata ir prioritetai, ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai
administravimo politiniai dokumentai ir teisés aktai, ES paramos prioritetai ir Siuolaikinés VvieSojo
administravimo teorijos, plétojant sveikatos apsauga. Antroje darbo dalyje apraSyta empiriniy tyrimy,
skirty ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimui, struktiira, bendra
charakteristika ir metodologija. Tre¢ioje dalyje pateikta iSsami atlikty tyrimy analizé, jvardintos ES
struktirinés paramos administravimo problemos bei tobulinimo kryptys. Ketvirtoje darbo dalyje
sukurtas ES struktiirinés paramos administravimo sveikatos apsaugai tobulinimo modelis bei pateikti

strateginiai sprendimai administravimo tobulinimui.

Pagrindiniai ZodZiai: ES struktiiriné parama, sveikatos apsauga, administravimo sistemos

tobulinimas, struktiiriniai fondai, asmens sveikatos priezitiros jstaigos.
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ANNOTACION

Almasova V. The improvement of the EU structural assistance to health care sector management
/ Master‘s Thesis in Management of Health Care Institutions. Supervisor PhD. dr. B. Melnikas.-
Vilnius: Faculty of Politics and Managment, Mykolas Romeris University, 2014.

In this master’s thesis the EU structural assistance to health care sector, its management and
efficiency are analysed, emerging problems during management are identified and strategic
suggestions for improving management system are provided. The first part of this thesis analyses
modern health care conception and priorities, the management political documents and legislation of
the EU structural support for health care sector, the EU assistance priorities and theories of modern
public administration in health care development. In the second part of the thesis the structure, general
characteristics and methodology of empirical research, dedicated to management improvement of the
EU structural assistance to health care sector, are described. The third part of the thesis provides a
comprehensive analysis of research performed, names the management issues and improvement trends
of the EU structural support. In the fourth part of the thesis the management improvement model of the
EU structural assistance to health care sectors is formed as well as strategic solutions for management

improvement are provided.

Key words: the EU structural assistance, health care sector, the improvement of management

system, structural funding, health care institutions.
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SANTRAUKA

Nors ES struktiiriné parama sveikatos apsaugos sektoriui skirstoma ne pirmus metus, taciau
paramos administravimas nevyksta sklandziai. Dél sudétingy vertinimo ir administravimo procediiry
ASP] nespéja laiku jsisavinti paramos 1éSy. Tyrimo problema: kaip patobulinti ES strukttrinés
paramos administravimg, kad ASP] efektyviau jsisavinty ES struktiirinés paramos 1é8as. Iskelta tyrimo
hipotezé — ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistema néra pakankamai
efektyvi. Tyrimo objektas - ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistema.
Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemg ir
pasitlyti sprendimus jos tobulinimui. Uzdaviniai: iSnagrinéti Siuolaikinés sveikatos apsaugos
prioritetus bei vieSojo administravimo teorinius modelius; iSanalizuoti ES struktiirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo politinius dokumentus ir teisés aktus; atlikti ES struktiirinés
paramos sveikatos apsaugai administravimo sistemos analize ir pateikti siilymus jos tobulinimui.

Naudoti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizé, statistiniy
duomeny, apraSomoji, lyginamoji, klasifikavimo analizés, kiekybinio ir kokybinio tyrimy duomeny
analizé, ES paramos administravimo sistemos SSGG analizé. Magistro baigiamajame darbe
iSanalizuoti Siuolaikinés sveikatos apsaugos prioritetai ir vieSojo administravimo teorijos, ES
struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo politiniai dokumentai ir teisé€s aktai, apraSyta
empiriniy tyrimy, skirty ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai administravimo tobulinimui
metodologija bei atlikta $iy tyrimy analizé, pateikti strateginiai sprendimai administravimo Sistemos
tobulinimui.

Atlikus iSsamius tyrimus galima teigti, kad ES struktiiriniy fondy parama ASP jstaigoms -
svarbus investicijy finansavimo S$altinis. Lietuva kity ES S$aliy kontekste iSsiskiria, kaip viena
efektyviausiai jsisavinanciy ES struktiirinés paramos lésas. Nustatyta, kad iSaugo sveikatos apsaugos
sektoriaus projekty skaicius. Jgyvendinat juos pagal skirtingas ES struktiirinés paramos veiksmy
programy priemones, 1éSy jsisavinimo procesas netolygus. Dauguma tyrime dalyvavusiy apklaustyjy
esminémis problemomis jvardino sudétinguma suplanuoti 1ésas, ribotas projekto sritis ir tinkamas
finansuoti veiklas, taip pat ribota projekto igyvendinimo laikotarpj. Kokybinis tyrimas atskleid¢, kad
ne visoms ASP jstaigoms buvo suteikta galimybé kreiptis dél ES strukttrinés paramos pagal visas
SAM iSskirtas priemones, kadangi nebuvo jvardinti kaip tinkami pareiSkéjai. Todél sitiloma
supaprastinti ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimg reglamentuojancius teisés
aktus ir administravimo procediiras; panaudoti informacines technologijas, | ES struktiirinés paramos
krypciy/priemoniy planavimo procesg jtraukti ASP jstaigas, sudaryti galimybes daugiau jstaigy siekti j

ES paramos.
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SUMMARY

Though the EU structural assistance to health care section has been allocated not for the first
year, the management of support hasn‘t still been proceeding fluently. Through difficult evaluation and
administration procedures, health care institutions (HCI) are not able to absorb aid funds on time.
Research question: how to improve the management of the EU structural assistance that HCI would
efficiently absorb the funds of the EU structural support. Research hypothesis - the management
system of the EU structural assistance to health care sector is not efficient enough. Research object-
the management system of the EU structural assistance to health care sector. The aim of the thesis-to
analyse the management system of the EU structural assistance to health care sector and to propose
solutions to its implementation. Objectives: to analyse priorities of modern health care and theoretical
models of public administration; to analyse the management political documents and legislation of the
EU structural assistance to health care sector; to perform management system analysis of the EU
structural assistance to health care and provide suggestions to its improvement.

Such research methods were used in the thesis: the analysis of science literature and legal
documents, descriptive, comparative, classification and statistical data analysis, quantitative and
qualitiative research data analysis, the SWOT analysis of the management system of the EU assistance.
In this thesis modern health care priorities and theories of public administration, the management
political documents and legislation of the EU structural assistance to health care sector are analyzed,
empirical research dedicated to the management improvement of the EU structural assistance to health
care sector is described and the analysis of this research is performed, as well as strategic solutions to
management system improvement is provided.

After performing comprehensive research, it can be said that the EU structural funding support to
HCI is an essential investment funding resource. Lithuania stands out from other EU countries as one
of the most efficiently absorbing the EU structural support funds. It is determined that the project
number in health care sector has increased. By implementing them under the means of the EU
structural support action programme, the process of funding absorption is not even. For most
respondents participating in the research the main issues were the difficulty planning the funds, limited
project fields and eligible activities to fund as well as the limited period for project implementation.
The qualitative analysis revealed that not all HCI have been given an opportunity to apply for the EU
support under all identified measures by the Ministry of Health, because they haven‘t been named as
suitable applicants. Consequently, it is proposed to simplify the legislation and management
procedures regulating the management of the EU structural assistance to health care sector; to apply
information technologies, to involve HCI to the trend/ measure planning process of the EU structural

assistance, to enable more institutions to apply for the EU support.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS

VS] CENTRO POLIKLINIKOS ADMINISTRACIJOS DARBUOTOJU APKLAUSOS
KLAUSIMYNAS

Si apklausa atlickama raSant magistro darba tema ,,Europos Sajungos struktiirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo tobulinimas®.

Apklausos tikslas - issiaiskinti Poliklinikos skyriy/padaliniy vadovy pozitrj | ES Struktiiriniy
fondy paramg bei nustatyti projekty administravimo ir jgyvendinimo metu kylancias problemas.
Duomeny konfidencialumas garantuojamas. Dékoju uz bendradarbiavima.

1. Ivardinkite, kuriam iS jstaigos padaliniu/skyriy vadovaujate:

o Medicininés veiklos padaliniui

o Bendryjy reikaly padaliniui

2. Kiek laiko dirbate VS Centro poliklinikoje?

o Iki vieneriy mety

o Nuo 1 iki 4 mety

o Nuo 5 iki 9 mety

o Daugiau nei 10 mety

3. Jisy iSsilavinimas:

o Aukstesnysis vidurinis

o Aukstasis neuniversitetinis

o Aukstasis universitetinis

4. Jusy amZius:

o Iki 24 mety

o Nuo 25 iki 44 mety

o Nuo 45 iki 54 mety

o Daugiau nei 55 metai

5. Ar Zinote kad jstaiga dalyvauja jgyvendinant ES fondy finansuojamus projektus
(Jeigu taip — pereiti prie sekancio klausimo)?

o Taip, jstaiga nuolat dalyvauja ne tik Siy, bet ir kity fondy finansuojamuose tiek vietinés,
tiek tarptautinés reikSmeés projektuose.

o Taip, jstaiga nuolat, esant galimybei, dalyvauja ES fondy finansuojamuose projektuose.

o Neteko girdéti/matyti/skaityti, kad jstaiga dalyvauja projektuose.

6. Apie kuriuos i$ ES fondy finansuojamy projekty Jums Zinoma, kad jstaiga
dalyvavo/dalyvauja?

o ,» VS| Centro poliklinikos darbuotojy kompetencijos tobulinimas uztikrinant kokybisky
paslaugy teikimg bei jstaigos prisitaikyma prie rinkos poreikiy®.

o »Ambulatoriniy diagnostikos ir reabilitacijos paslaugy plétra VS] Centro poliklinikoje*.

o »Energijos sanaudy ir asmens sveikatos paslaugy kasty mazinimas renovuojant VS]
Centro poliklinikos Vytenio ir Naujamiescio filialus*

o ~Ambulatoriniy Psichikos Sveikatos Priezitiros paslaugy plétra Vilniaus apskrities
gyventojams, jkuriant Dienos stacionarg (centrg) VS] Centro poliklinikos Vytenio filiale®.

o »Slaugos namuose ir paliatyviosios pagalbos elektroniné paslauga“

o Neteko girdéti/matyti/skaityti, kad jstaiga dalyvauja projektuose.
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Kam, Jusy Ziniomis, yra skiriamos ES fondy paramos léSos:

Darbuotojy mokymames, jy kvalifikacijos kélimui

Mediciningés jrangos ir priemoniy jsigijimui

Informaciniy sistemy plétrai

Kompiuterings ir kitos jrangos, baldy jsigijimui

Pastaty renovacijai ir patalpy remontui

Bendradarbiavimo tarp jstaigy skatinimui

G € 13715 ) USSP

0O O OO0 O 0O o0 N

Kiek vidutiniskai trunka jgyvendinti ES fondy finansuojamg projektg?
Iki I mety

1-2 metus

2 - 3 metus

Daugiau nei 3 metus.

0000 ®

9. Su kokiomis problemomis susiduriama daZniausiai jgyvendinant ES fondy
finansuojamus projektus?
o Sudétingi reikalavimai paraiskai, projektui, dokumenty pateikimui
Ribos maksimaliai projekto vertei
Ribotas projekto jgyvendinimo laikotarpis
Ribotos projekto sritys ir tinkamos finansuoti veiklos
Sudétingos vieSyjy pirkimy procediiros
Prasta paslaugy/prekiy tiekéjy/darby rangovy kokybé/vélavimai
Sudétinga tiksliai suplanuoti 1€Sas, todé¢l atsiranda papildomy sanaudy
*Istaigos, vertinancius projekta, taisyklés ir reikalavimai (ilgas dokumenty derinimo,
vertinimo/tvirtinimo laikotarpis
o KA (JEASYET) .ttt bbbttt

O O O O O O O

O i e e r e
10. Kas turéty rengti jstaigos investicinius projektus?
o Konsultaciné jmoné, laiméjusi viesaj; konkursa

o Projekty ir vieSyjy pirkimy skyriaus darbuotojai, kartu su kity padaliniy/skyriy
darbuotojais
o Kiti darbuotojai.

11.  Kas turéty jgyvendinti ir administruoti jstaigos ES fondy 1éSomis finansuojamus

projektus?

o Direktoriaus jsakymu paskirta projekto valdymo grupé

o Direktoriaus jsakymu paskirta projekto valdymo grupé ir konsultaciné jmong¢, teikianti
projekto administravimo paslaugas

o Tik konsultaciné jmoné, teikianti projekto administravimo paslaugas.

12. Kokia, Jiisy nuomone, ES fondy jtaka (nauda) jstaigai?

o Didele

o Viduting

o Maza

o Neéra.

13. Kam, Jusy nuomone, turéty biti skirta ES fondy parama (jvardinti), kad nauda
jstaigai iSaugty?

o Pirminei asmens sveikatos prieziiirai

o Antrinei asmens sveikatos priezitirai

o Slaugai
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Laboratorijos veiklai uztikrinti

Psichikos sveikatai

Dienos stacionaro veiklai

Visuomenés sveikatos programoms

Registrattiros veiklai

Rentgeno veiklai

Naujy paslaugy suktrimui ir realizavimui

Pastaty/patalpy remontui

Baldams

Medicinos jrangai ir priemonéms

Kompiuterinei

IS plétrai

Istaigos veiklos procesy optimizavimui

Darbuotojy apmokymui

Bendradarbiavimo skatinimui

Viesinimui (renginiams, straipsniams, lankstinukams ir kt.)
KA (JTASYEL).c.veeteetieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et e teesbeeasesteesseessesseessesssesseenseesnans

O O OO 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0oOOoOOo

14. Ka siulytuméte patobulinti ES fondy finansuojamu projekty administravimo
sistemoje, kad ji tapty efektyvesné (jrasyti)?
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2 PRIEDAS

INTERVIU KLAUSIMAI
VSI CENTRO POLIKLINIKOS ADMINISTRACIJOS VADOVAMS

Sis interviu atlickamas rasant magistro darba tema ,,Europos Sajungos struktiirinés paramos
sveikatos apsaugai administravimo tobulinimas®.

Interviu tikslas - i$siaiSkinti Poliklinikos darbuotojy, tiesiogiai dalyvaujan¢iy projekty rengime,
jgyvendinime ir administravime, pozitirj | ES Struktiiriniy fondy parama sveikatos apsaugos sektoriui,
paramos naudg, nustatyti pagrindines projekty administravimo ir jgyvendinimo metu kylancias
problemas.

Duomeny konfidencialumas garantuojamas. Dékoju uz bendradarbiavima.

Interviu klausimai:

1. Kokia, Jusy nuomone, yra ES struktirinés paramos nauda asmens sveikatos prieziliros
Istaigai?
2. Kaip  manote, kurie  ES struktirinés  paramos sveikatos apsaugai

projektai/kryptys/priemonés jgyvendinama sékmingai ir kurie sudétingiau? Su kokiomis esminémis
problemomis susiduriate jgyvendinant jstaigos projektus?

3. Ka sitlytuméte tobulinti ES struktiirinés paramos, skirtos sveikatos apsaugos sektoriui,
administravime?

4. Kaip manote, ar 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos kryptys ir priemonés, Skirtos
sveikatos apsaugos sektoriui, buvo naudingos? Kokias kryptis/priemones sitlytuméte jtraukti
planuojant 2014-2020 m. ES struktiiring paramg sveikatos apsaugos sektoriui, kad padidéty nauda
asmens sveikatos prieziliros jstaigai ir pacientams?
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3 PRIEDAS

1 lentelé. ES struktiiriniy fondy 1éSy jsisavinimo efektyvumas pagal jvairias sveikatos apsaugos

projekty priemones

Priemoné Skirtas ES ISmokétos 1éSos, ISmokeétos 1éSos,
finansavimas, min. min. Lt proc.
Lt.
VP3-2.1-SAM-01-V 156,474 129,265 82,61
VP3-2.1-SAM-02-V 175,685 124,169 70,68
VP3-2.1-SAM-03-V 27,274 27,274 100,00
VP3-2.1-SAM-04-V 169,688 139,863 82,42
VP3-2.1-SAM-05-V 11,047 10,367 93,85
VP3-2.1-SAM-06-V 14,934 13,896 93,05
VP3-2.1-SAM-07-V 0,653 0,652 99,79
VP3-2.1-SAM-08-R 35,041 28,498 81,33
VP3-2.1-SAM-09-R 8,507 7,197 84,60
VP3-2.1-SAM-10-V 348,865 263,317 75,48
VP3-2.1-SAM-11-R 14,031 13,705 97,68
VP3-2.1-SAM-12-K 17,293 16,642 96,24
VP1-1.1-SADM-10-V 59,474 56,913 95,69
VP2-3.1-IVPK-10-V 73,500 9,058 12,32
VP2-3.1-IVPK-11-V 22,938 3,284 14,31
Viso: 1135,403 844,098 74,34
2 lentelé. VS] Centro poliklinikos gautos pajamos 2009-2013 m.
Eil. . o ES gautos 1éSos pagal metus, Lt.
NI Finansavimo Saltiniai 2009 m. 2010 m. S01im. 2012 1m. 2013 m.
1. | Viso jstaigos pajamos, Lt. 40064790 | 47994090 | 51001840 | 48046500 | 49194260
1.1. | IS jy ES 1éSos, Lt. 0338161 | 4975530 979717 1135470
2. | ES 1ésy dalis nuo pajamy, proc. 111 9,8 2,1 2,3
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4 PRIEDAS

VSI Centro poliklinikos jgyvendinti/igyvendinami projektai 2010-2013 m.

Eil.
Nr.

Projekto pavadinimas

Skirta
ES
parama,
tukst. Lt

ES fondy
priemoné

Projekto
laikotarpis

Gautos ES léSos, tukst. Lt

2010 m.

2011 m.

2012 m.

2013 m.

,»VSI Centro poliklinikos
darbuotojy
kompetencijos
tobulinimas uztikrinant
kokybisky paslaugy
teikima bei jstaigos
prisitaikyma prie rinkos
poreikiy*

5473

VP1-1.1-
SADM-06-
K

2009 - 2011
m.

2425,309

2221,55

,2Ambulatoriniy
diagnostikos ir
reabilitacijos paslaugy
plétra V] Centro
poliklinikoje*

3800,1

VP3-2.1-
SAM-10-V

2009 - 2011
m.

1634,252

2157,082

8,766

»Energijos sanaudy ir
asmens sveikatos
paslaugy kasty
mazinimas renovuojant
V3] Centro poliklinikos
Vytenio ir Naujamies¢io
filialus“ I ir II etapai®

1689,3

VP3-3.4-
UM-04-R

2009-2011
m.

1254,400

256,9

178

Ambulatoriniy Psichikos
Sveikatos Prieziiiros
paslaugy plétra Vilniaus
apskrities gyventojams,
ikuriant Dienos
stacionarg (centrg) VSI
Centro poliklinikos
Vytenio filiale

1054,8

VP3-2.1-
SAM-08-R

2009-2012
m.

24,2

339,998

646,978

40,557

»Slaugos namuose ir
paliatyviosios pagalbos
elektroniné paslauga“

1500

VP2-3.1-
IVPK-11-
\

2009-2011
m.

145,973

1094,913

Viso, tiikst. Lt

13517,2

5338,161

4975,530

979,717

1135,470

*I ES paramos lésas jskaiciuota ir Valstybés biudzeto (15 proc.) dalis.




