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PATVIRTINTA

Panevėžio miesto savivaldybės tarybos

2017 m. balandžio    d. sprendimu Nr. 

VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO POLIKLINIKOS 2017 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS
	Eil. Nr.
	Veiklos užduotys
	Veiklos vertinimo rodikliai

(kiekybiniai ir kokybiniai)
	Užduočių įvykdymo vertinimo kriterijai ir balai

	1.
	Siekti subalansuotos įstaigos finansinės veiklos.
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas.
	Teigiamas – 10 balų

Deficitinis – 0 balų

	2.
	Neviršyti įstaigoje patvirtintos darbo užmokesčio sąnaudų dalies.
	Sąnaudų darbo užmokesčiui dalis nuo pajamų (su SODROS ir privalomaisiais mokesčiais).
	Neviršytas patvirtintas normatyvas – 10 balų 

Viršytas – 0 balų

	3.
	Racionaliai naudoti įstaigos lėšas, nedidinti valdymui skirtos sąnaudų dalies.
	Sąnaudų valdymo išlaidoms* dalis sąnaudų struktūroje.
	Mažėja – 10 balų

Lygus praėjusių metų rodikliui – 5 balai

Didėja – 0 balų

	4.
	Ieškoti papildomų pajamų ar finansavimo šaltinių:
	
	

	4.1.
	Teikti mokamas paslaugas SAM nustatyta tvarka.
	Mokamų paslaugų dalis (%) nuo pajamų, gautų už paslaugas.
	5 % ir daugiau – 6 balai

Nuo 3 % iki 5 % – 5 balai

Iki 3 % – 2 balai

Mažiau nei 3 % – 0 balų

	4.2.


	Teikti paraiškas ir / ar vykdyti investicijų projektus.
	Pateiktos paraiškos ar vykdomi investicijų projektai ir programos.
	Vienas ar daugiau vykdomų projektų, programų arba paduota paraiškų – 2 balai 

	4.3.
	Pritraukti kitų papildomų finansavimo šaltinių (parama, labdara, tikslinės lėšos ir kt.).
	Kitų finansavimo šaltinių buvimas.
	Yra – 2 balai

Nėra – 0 balų

	5.
	Siekti užtikrinti paslaugų kokybę ir prieinamumą, didinti pacientų pasitenkinimą įstaigos paslaugomis.
	Anketinių apklausų vykdymas (ne mažiau kaip 2 per metus).
	Pacientų pasitenkinimas įstaigos paslaugomis 
90 % ir daugiau – 3 balai

85–89 % – 2 balai

iki 80–85 % – 1 balai

Mažiau nei 80 % – 0 balų

	
	
	Skundų tyrimo rezultatai.
	3 balai. Už kiekvieną pasitvirtinusį skundą mažinama 1 balu

	
	
	Parengti antrinio lygio paslaugų įsteigimo VšĮ Panevėžio miesto poliklinikoje, priemonių planą
	Parengtas ir savivaldybei pateiktas planas – 4 balai

Nepateiktas planas – 0 balų

	6.
	Tobulinti įstaigos kokybės vadybos sistemą. 
	Vidaus audito tarnybos aktyvumas.
	Atlikta daugiau kaip 15 dokumentuotų auditų per metus – 5 balai

Atlikta 9–12 dokumentuotų auditų per metus – 3 balai

Atlikta iki 9 dokumentuotų auditų per metus – 0 balų

	
	
	Pasiruošimas įstaigos akreditacijai.
	Pateikti akreditacijos dokumentai VASPVT* – 5 balai

Dalinis pasiruošimas – 3 balai

Nepasiruošta – 0 balų

	7.
	Optimizuoti darbuotojų skaičių užtikrinant kokybišką paslaugų teikimą.
	Darbuotojų kaitos rodiklis (DKR)**
	Iki 10 % – 10 balų

Daugiau nei 10 % – 0 balų

	
	
	
	

	8.
	Didelį dėmesį skirti prioritetinėms paslaugoms: vaikų sveikatos priežiūrai, profilaktiniam darbui, sergančiųjų lėtinėmis ligomis gydymo kokybės gerinimui.
	Vaikų profilaktinių tikrinimų apimtys.
	95 % ir daugiau – 2 balai

90 % iki 95 % – 1 balas

Mažiau nei 90 % – 0 balų

	
	
	Vaikų vakcinacijos rodikliai pagal kalendorinį planą.
	95 % ir daugiau – 2 balai

90 % iki 95 % – 1 balas

Mažiau nei 90 % – 0 balų

	
	
	Vaikų (iki 18 m.) priežiūros intensyvumo rodiklis %.
	95 % ir daugiau – 2 balai

90 % iki 94 % – 1 balas

Mažiau nei 90 % – 0 balų

	
	
	Sergančiųjų arterine hipertenzija hospitalizacijos intensyvumo rodiklis %.
	0–1 % – 2 balai

Nuo 1 % iki 2 % – 1 balas

Daugiau nei 3 % – 0 balų

	
	
	Sergančiųjų cukriniu diabetu hospitalizacijos intensyvumo rodiklis %.
	0–5 % – 2 balai

Nuo 5 % iki 7 % – 1 balas

Daugiau nei 7 % – 0 balų

	9.
	Diegti ir atnaujinti informacines technologijas (IT), įsisavinti e. sveikatos sistemos funkcionalumus. 
	Atnaujinti 5 kompiuterizuotas šeimos gydytojų darbo vietas.
	Atnaujinta 5 ir daugiau darbo vietų – 5 balai

Atnaujinta iki 5 darbo vietų – 3 balai

Neatnaujinta – 0 balų

	
	
	Įdiegti elektroninę srautų valdymo sistemą registratūroje.
	Įdiegta – 3 balai

Neįdiegta – 0 balų


	10.
	Vykdyti priemones korupcijos prevencijai įstaigoje pagal sudarytą planą. 
	Korupcijos indekso (KI) įvertinimas ir tendencijos.


	Įvertintas KI – 5 balai

Neįvertintas – 0 balų

	
	
	Įstaigos korupcijos priemonių plano įgyvendinimas
	Įgyvendintos visos priemonės – 5 balai

Įgyvendinta 90 % – 3 balai

Neįgyvendinta – 0 balų

	11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.
	Maksimaliai vykdyti prevencines programas, finansuojamas PSDF biudžeto lėšomis: 

Gimdos kaklelio vėžio.
Krūties vėžio.
Prostatos vėžio.
Storosios žarnos vėžio.
Širdies ir kraujagyslių ligų.
Vaikų krūminių dantų silantavimo.
	Vertinamas pagal atskirą įstaigoje vykdomą prevencinę programą pasiektas rezultatas %. 
	Įstaigos programoje dalyvavusių asmenų % lygus šalies vidurkiui – 5 balai

Viršytas šalies vidurkis:

1–10 % – 6 balai

11–20 % – 7 balai

21–35 % – 8 balai

36–49 % – 9 balai

50 % ir daugiau – 10 balų

Pastaba. Apskaičiuojama kiekvienai programai atskirai ir išvedamas balų vidurkis.

	
	
	patikrintų asmenų skaičius 
privalomų patikrinti asmenų skaičius

pagal programą
	x 100


	

	
	
	Vertinama vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. kovo 4 d. įsakymu Nr. V-328.
	


Pastabos:

* Valdymo išlaidos – išlaidos, tiesiogiai nesusijusios su paslaugų teikimu. Į valdymo išlaidas neskaičiuojamos bendros valdymui ir paslaugoms teikti naudojamos išlaidos (pvz.: išlaidos, skirtos komunalinėms paslaugoms teikti, patalpoms valyti, kanceliarinėms prekėms įsigyti ir t. t.).

** Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis – apskaičiuojant darbuotojų kaitos rodiklį nevertinami pagal terminuotas ir sezonines darbo sutartis priimti ir atleisti darbuotojai. Darbuotojų kaitos rodiklis skaičiuojamas: ((iš viso išėjusių darbuotojų skaičius per metus x 100) / (darbo dienų skaičius per metus x darbuotojų skaičius)) x 100.

____________________________________

PATVIRTINTA

Panevėžio miesto savivaldybės tarybos

2017 m. balandžio    d. sprendimu Nr. 

VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO ODONTOLOGIJOS POLIKLINIKOS 2017 METŲ SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS
	Eil. Nr.
	Siektinos užduotys
	Vertinimo rodiklis
	Rodiklio vertinimo kriterijus ir vertė balais

	1.
	Siekti teigiamo įstaigos veiklos rezultato.
	Įstaigos finansinis veiklos rezultatas
	Teigiamas – 10 balų
Neigiamas – 0 balų

	2. 
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas, neviršijant nustatyto normatyvo.
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis (su socialinio draudimo įmokomis ir įmokomis į garantinį fondą)
	Neviršytas normatyvas – 10 balų
Viršytas normatyvas – 0 balų

	3. 
	Racionaliai naudoti įstaigos valdymui skirtas lėšas.
	Įstaigos valdymui* skirtos lėšos (procentais nuo visų sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį)
	Iki 10 % – 10 balų
Nuo 10 % iki 11 % – 5 balai
Daugiau kaip 11 % – 0 balų

	4.
	Pritraukti papildomus finansavimo šaltinius
	
	

	4.1.
	
	Mokamos paslaugos
	Daugiau kaip 43 % nuo visų pajamų – 8 balai
Nuo 40 % iki 43 % – 6 balai
Nuo 35 % iki 40 % – 3 balai
Mažiau nei 35 % – 0 balų

	4.2.
	
	2 % gyventojų pajamų mokestis
	Yra – 2 balai
Nėra – 0 balų

	5.
	Didinti pacientų pasitenkinimą įstaigos teikiamomis paslaugomis
	
	

	5.1.
	
	Pagrįstų skundų skaičius
	6 balai – už kiekvieną pagrįstą skundą mažinama 1 balu

	5.2.
	
	Pacientų pasitenkinimo lygis (reprezentatyvi pacientų anketinė apklausa)
	Daugiau nei 80 % apklaustų pacientų įstaigos veiklą įvertina gerai ar l. gerai – 4 balai
Nuo 70 % iki 79 % – 2 balai
Mažiau nei 70 % – 0 balų

	6.
	Tobulinti kokybės vadybos sistemą, šalinti jos trūkumus
	
	

	6.1.
	
	Vidaus auditas:
	

	6.1.1.
	
	Pacientų nuomonė apie poliklinikoje gydytojų teikiamų paslaugų kokybę.
	Ne mažiau nei 80 % apklaustų pacientų įstaigos gydytojų paslaugų kokybę įvertina gerai ar l. gerai – 3 balai
Nuo 70 % iki 79 % – 2 balai
Mažiau nei 70 % – 0 balų

	6.1.2.
	
	Pacientų nuomonė apie registratūros darbuotojų teikiamų paslaugų kokybę.
	Ne mažiau nei 80 % apklaustų pacientų įstaigos registratūros paslaugų kokybę įvertina gerai ar l. gerai – 3 balai
Nuo 70 % iki 79 % – 2 balai
Mažiau nei 70 % – 0 balų

	6.2.
	
	Diagnostikos ir gydymo procedūrų standartų ar odontologų medicinos normų atitikimas galiojantiems teisės aktams.
	Numatomų peržiūrėti, atnaujinti ar naujai parengti procedūrų skaičius 4 – 4 balai
Mažiau nei 3 – 0 balų

	7. 
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos bei darbo organizavimo rezultatų
	Darbuotojų kaitos rodiklis.**
	Iki 5 % – 10 balų
Nuo 5 % iki 7 % – 8 balai
Nuo 7 % iki 10 % – 3 balai
Daugiau nei 10 % – 0 balų

	8.
	Užtikrinti stabilų ambulatorinių specializuotų paslaugų teikimą gyventojams
	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika (ambulatorinės specializuotos paslaugos (konsultacijos).
	Daugiau nei 50 % PSDF biudžeto pajamų, sudaro specializuotos ambulatorinės paslaugos – 10 balų
Nuo 40 % iki 50 % – 5 balai
Nuo 30 % iki 40 % – 3 balai
Mažiau nei 30 % – 0 balų

	9.
	Diegti ir atnaujinti pažangias ir šiuolaikiškas informacines technologijas
	
	

	9.1.
	
	Atnaujinti programinę įrangą gydytojų darbo vietose
	Yra – 7 balai
Nėra – 0 balų

	9.2.
	
	Pacientų registracijos internetu sistema
	Yra – 2 balai
Nėra – 0 balų

	9.3.
	
	Darbuotojų darbo krūvio elektroninė apskaita
	Yra – 1 balai
Nėra – 0 balų

	10. 
	Vykdyti kovos su korupcija priemones
	
	

	10.1.
	
	Įstaigos korupcijos indekso reikšmės rodiklis SAM nustatyta tvarka įvertinamas ne mažiau kaip 93 balais.
	Įvertinta 93 ir daugiau – 5 balai
Įvertinta nuo 87 iki 92 – 2 balai
Mažiau kaip 87 – 0 balų


	10.2.
	
	Korupcijos prevencijos priemonių plano įgyvendinimas ir numatytų 2017 m. užduočių įvykdymas procentais
	100 % – 5 balai
Nuo 90 % iki 99 % – 3 balai
Mažiau kaip 90 % – 0 balų

	11.
	Skatinti vaikų susirgimų prevenciją
	Vaikų krūminių dantų ėduonies prevencinė programa.
	Rodiklis nustatomas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymo Nr. V-1019 nustatyta tvarka (maks. 10 balų).

	Iš viso:
	110 balų


Pastabos:

* Valdymo išlaidos – išlaidos, tiesiogiai nesusijusios su paslaugų teikimu. Į valdymo išlaidas neskaičiuojamos bendros valdymui ir paslaugoms teikti naudojamos išlaidos (pvz.: išlaidos, skirtos komunalinėms paslaugoms teikti, patalpoms valyti, kanceliarinėms prekėms įsigyti ir t. t.).

** Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis – apskaičiuojant darbuotojų kaitos rodiklį nevertinami pagal terminuotas ir sezonines darbo sutartis priimti ir atleisti darbuotojai. Darbuotojų kaitos rodiklis skaičiuojamas: ((iš viso išėjusių darbuotojų skaičius per metus x 100) / (darbo dienų skaičius per metus x darbuotojų skaičius)) x 100.

____________________________________

PATVIRTINTA

Panevėžio miesto savivaldybės tarybos

2017 m. balandžio    d. sprendimu Nr. 

VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS STOTIES 
2017 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS
	Eil. Nr.
	Siektinos užduotys
	Vertinimo rodiklis
	Rodiklio vertinimo kriterijus ir vertė balais

	1.
	Siekti teigiamo įstaigos veiklos rezultato
	Įstaigos finansinis rezultatas
	Teigiamas – 10 balų

Neigiamas – 0 balų

	2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas, neviršyti patvirtintos darbo užmokesčio fondo sąnaudų dalies bendroje įstaigos pajamų struktūroje
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis (su socialinio draudimo įmokomis ir įmokomis į garantinį fondą procentais)
	Iki patvirtinto darbo užmokesčio fondo normatyvo – 10 balų

Virš patvirtinto darbo užmokesčio fondo normatyvo – 0 balų

	3.
	Racionaliai naudoti įstaigos valdymui skirtas lėšas 
	Įstaigos valdymui skirtos lėšos* procentais nuo visų patirtų sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį
	Iki 7 % – 10 balų

Nuo 7 % iki 8 % – 5 balai

Daugiau nei 8 % – 0 balų

	4.
	Pritraukti papildomus finansavimo šaltinius:
	
	

	4.1
	Paslaugų, neapmokamų iš Privalomojo socialinio draudimo fondo lėšų (toliau – mokamų paslaugų), teikimas
	Suteiktų mokamų paslaugų skaičius (lyginamas su vidutiniu suteiktų mokamų paslaugų skaičiumi)
	Daugiau kaip 200 – 5 balai

Mažiau kaip 200 – 0 balų

	4.2.
	Teikti paraiškas ir / ar vykdyti projektus
	Pateiktos paraiškos ir / ar vykdomi projektai ir programos
	1 ir daugiau programų / projektų – 3 balai

Nedalyvaujama – 0 balų

	4.3
	Pritraukti kitų papildomų finansavimo šaltinių (parama, labdara, ir kt.)
	Kitų finansavimo šaltinių buvimas
	Yra – 2 balai

Nėra – 0 balų

	5.
	Didinti pacientų pasitenkinimą įstaigos teikiamomis paslaugomis:
	-
	-

	5.1
	Laiku išnagrinėti pacientų ar jų atstovų skundus, priimti sprendimus
	Pagrįstų skundų skaičius per ataskaitinį laikotarpį


	Maksimali vertė – 10 balų

Už kiekvieną pagrįstą skundą mažinama 1 balu

	6.
	Tobulinti kokybės vadybos sistemą (toliau – KVS), šalinti jos trūkumus
	-
	-

	6.1
	Atlikti vidaus auditus pagal patvirtintą planą 
	Atliktų planinių patikrinimų skaičius
	Ne mažiau kaip 4 per metus – 5 balai

Mažiau kaip 4 per metus – 0 balų

	6.2
	Organizuoti KVS priežiūros išorinį auditą
	KVS atitiktis ISO 9001:2015 ir EN 15224:2012 standartų reikalavimams
	Atitiktis – 5 balai

Neatitiktis – 0 balų

	7.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų
	Darbuotojų kaitos rodiklis**
	Iki 5 proc. – 10 balų

Nuo 5 iki 10 proc. – 5 balai

Nuo 10 proc. ir daugiau – 0 balų

	8. 
	Užtikrinti operatyvų reagavimą į greitosios medicinos pagalbos (toliau – GMP) kvietimą:
	-
	-

	8.1. 
	Siekti operatyvaus GMP brigadų išsiuntimo skubių (I kategorijos) kvietimų atvejais
	GMP brigados išsiuntimas per 3 min. skubių (I kategorijos) kvietimų atveju


	Ne mažiau kaip 80 %  išsiųstų GMP brigadų per 3 min. – 5 balai

Mažiau kaip 80 % išsiųstų GMP brigadų per 3 min. – 2 balai

	8.2.
	Siekti operatyvaus GMP brigadų nuvykimo į pagalbos kvietimo vietą skubių (I kategorijos) kvietimų atvejais
	GMP brigados nuvykimas pas pacientą per 15 min. mieste, skaičiuojant nuo skambučio priėmimo iki nuvykimo, skubių (I kategorijos) kvietimų atvejais
	Daugiau kaip 80 % GMP kvietimų nuvykstama per 15 min. – 5 balai

Mažiau kaip 80 % GMP kvietimų nuvykstama per 15 min. – 2 balai

	9.
	Diegti ir atnaujinti pažangias informacines technologijas įstaigoje:
	-
	-

	9.1
	Kvietimų registracijos elektroninė sistema
	GMP kvietimų registracijos elektroninė sistema
	Yra – 4 balai

Nėra – 0 balų

	9.2
	Nuolat atnaujinti įstaigos interneto svetainę
	Nuolat atnaujinama, atitinkanti teisės aktų reikalavimus interneto svetainė 
	Yra – 2 balai

Nėra – 0 balų

	9.3
	Darbo užmokesčio apskaitą vykdyti elektroninėje sistemoje
	Darbo užmokesčio apskaitos elektroninė sistema 
	Yra – 2 balai

Nėra – 0 balų

	9.4
	Finansų, transporto apskaitą ir dokumentų valdymą vykdyti elektroninėse sistemose
	Kitos įstaigos veikloje naudojamos sistemos (finansų, transporto, dokumentų valdymo)
	Yra – 2 balai

Nėra – 0 balų

	10.
	Vykdyti kovos su korupcija priemones įstaigoje:
	-
	-

	10.1
	Vykdyti korupcijos prevencijos 2017–2019 m. programos įgyvendinimo priemonių planą
	Korupcijos prevencijos 2017–2019 m. programos įgyvendinimo priemonių plane 2017 m. numatytų užduočių įvykdymas
	100 % – 7 balai

Nuo 90 % iki 99 % – 4 balai

Mažiau kaip 90 % – 0 balų

	10.2
	Atlikti korupcijos pasireiškimo tikimybės nustatymą
	Veiklos sričių, kuriose egzistuoja didelė korupcijos pasireiškimo tikimybė, nustatymas.
	Atlikta – 3 balai

Neatlikta – 0 balų


Pastabos:

* Valdymo išlaidos – išlaidos, tiesiogiai nesusijusios su paslaugų teikimu. Į valdymo išlaidas neskaičiuojamos bendros valdymui ir paslaugoms teikti naudojamos išlaidos (pvz.: išlaidos, skirtos komunalinėms paslaugoms teikti, patalpoms valyti, kanceliarinėms prekėms įsigyti ir t. t.).

** Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis – apskaičiuojant darbuotojų kaitos rodiklį nevertinami pagal terminuotas ir sezonines darbo sutartis priimti ir atleisti darbuotojai. Darbuotojų kaitos rodiklis skaičiuojamas: ((iš viso išėjusių darbuotojų skaičius per metus x 100)/(darbo dienų skaičius per metus x darbuotojų skaičius)) x 100.

____________________________________

PATVIRTINTA

Panevėžio miesto savivaldybės tarybos

2017 m. balandžio    d. sprendimu Nr. 

VŠĮ PANEVĖŽIO PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS LIGONINĖS 2017 METAIS

 SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS
	Eil. Nr.
	Siektinos užduotys
	Vertinimo rodiklis
	Rodiklio vertinimo kriterijus ir vertė balais

	1
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai
	
	

	1.1.
	Siekti teigiamo įstaigos veiklos rezultato.
	Teigiamas ar neigiamas įstaigos finansinis rezultatas.
	Teigiamas – 10 balų

Neigiamas – 0 balų

	1.2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas, neviršijant stebėtojų tarybos nustatyto darbo užmokesčio fondo (su socialinio draudimo įmokomis ir įmokomis į garantinį fondą) dydžio nuo visų įstaigos gautų pajamų per ataskaitinį laikotarpį.
	Neviršytas ar viršytas patvirtintas įstaigos darbo užmokesčio normatyvas. 
	Neviršytas patvirtintas normatyvas – 10 balų
Viršytas patvirtintas normatyvas – 0 balų

	1.3.
	Racionaliai naudoti įstaigos valdymui skirtas lėšas, t. y. neviršyti nustatytos įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms* dalies nuo visų sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį.
	Neviršytas ar viršytas nustatytas 20 procentų įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dydis.
	Neviršytas nustatytas dydis – 10 balų
Viršytas nustatytas dydis – 0 balų

	1.4.
	Pritraukti į įstaigą papildomus  finansavimo šaltinius:
	
	

	1.4.1. 
	Išlaikyti ir didinti pajamų, gautų už suteiktas mokamas palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas, dydį procentais bendroje įstaigos pajamų struktūroje. 
	Pajamų, gautų už suteiktas mokamas palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas, dydis turi siekti ne mažiau nei 5 procentus bendroje įstaigos pajamų struktūroje.
	Dydis siekia 5 procentus – 6 balai

Dydis nuo 4 iki 5 procentų – 4 balai

Dydis nuo 3 iki 4 procentų – 2 balai
Dydis < 3 procentai – 0 balų

	1.4.2.
	Pateikti paraišką ir parengti techninį projektą ligoninės išorės remonto darbams. 
	Pateikta paraiška ir parengtas techninis projektas.
	Parengta – 3 balai

Neparengta – 0 balų

	1.4.3.
	Pritraukti kitus finansinius šaltinius (labdara, lėšos iš darbo biržos ir kt.).
	Pritrauktos finansinės lėšos ar nepritrauktos.
	Gauta – 1 balas

Negauta – 0 balų

	2.
	Kokybiniai vertinimo rodikliai

	2.1.
	Didinti pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis  lygį:
	
	

	2.1.1.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygio tyrimas, vykdant pacientų ir jų artimųjų anketinę apklausą.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis rodiklis – 80 procentų.
	80 ir daugiau procentų – 6 balai

75–80 procentų – 4 balai

Mažiau nei 75 procentai – 2 balai

	2.1.2.
	Laiku išnagrinėti pacientų ar jų atstovų skundus, įrodant jų pagrįstumą ar nepagrįstumą, ir imtis  koreguojančių priemonių. 
	Pagrįstų skundų skaičius per ataskaitinį laikotarpį.
	Maksimali vertė nesant skundų – 4 balai

Už kiekvieną pagrįstą skundą mažinama 1 balu

	2.2.
	Tobulinti įstaigoje įdiegtą kokybės vadybos sistemą:
	
	

	2.2.1.
	Efektyvios įstaigos vidaus medicininio audito grupės veiklos užtikrinimas.
	Planinių vidaus medicininio audito grupės įvykdytų įstaigos veiklos ir sveikatos priežiūros teikiamų paslaugų kokybei vertinti patikrinimų skaičius – 4 patikrinimai per metus. 
	Ne mažiau nei 4 patikrinimai per metus – 6 balai

Mažiau nei 4 patikrinimai per metus – 0 balų

	2.2.2.
	Teikiamų paslaugų kokybės užtikrinimas, organizuojant įstaigos veiklos kokybės vertinimo procesą, t. y. vykdant kokybinę ir kiekybinę anketinę pacientų apklausą kartą per metus.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos suteiktomis paslaugomis lygis – ne mažiau nei 18 balų.
Pragulų išsivystymo dažnis – ne daugiau nei 7 procentai.
Hospitalinių infekcijų paplitimo rodiklis – ne daugiau nei 10 procentų. 
	Visi rodikliai neviršija siektinų dydžių – 4 balai

Vienas rodiklis viršija siektiną dydį – 2 balai

Du rodikliai viršija siektinus dydžius – 0 balų

	2.2.3.


	Informacijos apie įstaigoje teikiamas paslaugas prieinamumo užtikrinimas pacientams ir jų artimiesiems.
	Informacijos apie paslaugas pateikimas atitinka teisės aktų reikalavimus, nebuvo nustatyta pažeidimų.
	Atitinka reikalavimus ir nebuvo pažeidimų – 2 balai
Neatitinka reikalavimų ir nustatyta pažeidimų – 0 balų

	2.3.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos  rezultatų, teikiamų įstaigoje  paslaugų kokybės ir prieinamumo.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis.** 
	15 procentų ir mažiau – 10 balų

15–17 procentų – 6 balai
17–19 procentų – 4 balai

Mažiau nei 19 procentų – 2 balai

	2.4.
	Siekti išlaikyti ir didinti teikiamų prioritetinių paslaugų apimtis:
	
	

	2.4.1.
	Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos:
1) ligonių skaičius; 

2) lovadienių skaičius;
3) uždirbta lėšų iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto eurais.
	Ligonių ir lovadienių apimčių dinamika.
Uždirbamų lėšų už sutartines paslaugas apimties dinamika.
	Išlieka ir didėja – 5 balai

Mažėja iki 3 procentų – 3 balai

Mažėja iki 5 procentų – 1 balas

	2.4.2.
	Paliatyviosios stacionarios pagalbos paslaugos: 

1) ligonių skaičius;
2) lovadienių skaičius;
3) uždirbta lėšų iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto eurais.
	Ligonių ir lovadienių apimčių dinamika
Uždirbamų lėšų už sutartines paslaugas apimties dinamika.
	Išlieka ir didėja – 5 balai

Mažėja iki 3 procentų – 3 balai

Mažėja iki 5 procentų – 1 balas

	2.5.
	Diegti ir atnaujinti įstaigoje pažangias informacines technologijas:
	
	

	2.5.1.
	Nuolat atnaujinti įstaigos interneto svetainę.
	Nuolat atnaujinama, atitinkanti teisės aktų reikalavimus interneto svetainė.
	Vyksta atnaujinimo procesas – 2 balai

Nevyksta atnaujinimo procesas – 0 balų

	2.5.2.
	Tobulinti įdiegtą pacientų registracijos elektroninę sistemą priėmimo skyriuje
	Atnaujinama ir tobulinama, atitinkanti teisės aktų reikalavimus pacientų registracijos elektroninė sistema Priėmimo skyriuje.
	Vyksta atnaujinimo procesas – 2 balai

Nevyksta atnaujinimo procesas – 0 balų

	2.5.3.
	Tobulinti įdiegtas darbo užmokesčio apskaitos ir kitas specializuotas buhalterinės apskaitos
(medikamentų, ilgalaikio materialiojo turto ir kt.) elektronines programas
	Atnaujinamos įdiegtos specializuotos buhalterinės apskaitos programos. 
	Vyksta atnaujinimo procesas – 1 balas
Nevyksta atnaujinimo procesas – 0 balų

	2.5.4.
	Tobulinti įdiegtą įstaigoje elektroninę darbo laiko apskaitos programą
	Atnaujinama įdiegta elektroninės darbo laiko apskaitos programa.
	Vyksta atnaujinimo procesas – 1 balas

Nevyksta atnaujinimo procesas – 0 balų

	2.5.5.
	Sukurti naujas kompiuterizuotas darbo vietas įstaigoje:

- Slaugos skyriuje įdiegti  standartizuotas ligonių slaugos proceso medicininės dokumentacijos apskaitos programas;
- pagalbiniuose padaliniuose įdiegti specializuotos buhalterinės apskaitos programos.
	Įkurta 10 naujų kompiuterizuotų darbo vietų.
	Įvykdyta –4 balai

Iš dalies įvykdyta – 2 balai

Neįvykdyta – 0 balų

	2.6.
	Vykdyti kovos su korupcija priemones įstaigoje:
	
	

	2.6.1.
	Vykdyti korupcijos prevencijos ligoninėje 2017–2019 metų programos įgyvendinimo priemonių planą.
	Korupcijos prevencijos ligoninėje 2017–2019 metų programos įgyvendinimo priemonių plane 2017 m. numatytų užduočių įvykdymas procentais.
	Įvykdyta 100 % – 8 balai

Įvykdyta nuo 90 % iki 100 % – 6 balai

Įvykdyta nuo 80 % iki 90 % – 4 balai
Įvykdyta mažiau nei 80 % – 0 balų

	2.6.2.
	Atlikti korupcijos pasireiškimo tikimybės nustatymą.
	Veiklos sričių, kuriose egzistuoja didelė korupcijos pasireiškimo tikimybė, nustatymas.
	Atliktas nustatymas – 2 balai

Neatliktas nustatymas – 0 balų

	
	
	IŠ VISO:
	100 balų


Pastabos:

* Valdymo išlaidos – išlaidos, tiesiogiai nesusijusios su paslaugų teikimu. Į valdymo išlaidas neskaičiuojamos bendros valdymui ir paslaugoms teikti naudojamos išlaidos (pvz.: išlaidos, skirtos komunalinėms paslaugoms teikti, patalpoms valyti, kanceliarinėms prekėms įsigyti ir t. t.).

** Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis – apskaičiuojant darbuotojų kaitos rodiklį nevertinami pagal terminuotas ir sezonines darbo sutartis priimti ir atleisti darbuotojai. Darbuotojų kaitos rodiklis skaičiuojamas: ((iš viso išėjusių darbuotojų skaičius per metus x 100)/(darbo dienų skaičius per metus x darbuotojų skaičius)) x 100.
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VNĮ PANEVĖŽIO FIZINĖS MEDICINOS IR REABILITACIJOS CENTRO 2017 M. SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS
	Eil. Nr.
	Siektinos veiklos užduotys
	Įstaigos veiklos vertinimo rodiklis
	Rodiklio vertinimo kriterijus ir vertė balais

	1.
	Siekti teigiamo finansinio įstaigos veiklos rezultato.
	Įstaigos finansinės veiklos rezultatas.
	Teigiamas – 10 balų

Neigiamas – 0 balų

	2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas.
	Racionaliai naudotos darbo užmokesčiui skirtos lėšos, neviršytas nustatytas darbo užmokesčio normatyvas.
	Neviršytas – 10 balų

Viršytas – 0 balų

	3.
	Racionaliai naudoti įstaigos lėšas, skirtas valdymo išlaidoms.* 
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms* tenkanti dalis – ne daugiau nei 15 proc. visų įstaigos sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį.
	Ne daugiau nei 15 % visų įstaigos sąnaudų – 10 balų

15–17 % visų įstaigos sąnaudų – 5 balai

Daugiau nei 17 % visų įstaigos sąnaudų – 0 balų

	4.
	Didinti papildomų finansavimo šaltinių apimtis.
	Gautų pajamų už suteiktas mokamas paslaugas procentinė dalis bendroje gautų pajamų struktūroje.
	Didėja – 6 balai
Nedidėja – 4 balai

Mažėja – 0 balų

	
	
	Pritraukti kiti papildomi finansavimo šaltiniai (2 proc. GPM, juridinių asmenų parama ir kt.).
	Pritraukti – 4 balai

Nepritraukti – 0 balų

	5.
	Siekti pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis didėjimo ir pacientų skundų mažėjimo.
	Atliktos pacientų apklausos rezultatas.
	Teigiamai vertina:

daugiau kaip 75 % – 6 balai

70–75 % – 4 balai

60–70 % – 2 balai

0–60 %– 0 balų

	
	
	Pagrįstų skundų skaičius per metus.
	Nėra pagrįstų skundų – 4 balai

Už kiekvieną pagrįstą skundą mažinama 1 balu

	6.
	Diegti ir vystyti kokybės vadybos sistemą.
	Atliktų planinių auditų skaičius per metus.
	3 auditai ir daugiau – 7 balai

2 auditai – 5 balai

1 auditas – 2 balai

Neatlikta auditų – 0 balų

	
	
	Atliktų pacientų nuomonės apklausų per metus, apie įstaigoje teikiamų paslaugų kokybę, skaičius
	1 apklausa ir daugiau – 3 balai

Neatlikta apklausų – 0 balų

	7.
	Siekti minimalios darbuotojų kaitos įstaigoje.
	Darbuotojų kaitos rodiklis % įstaigoje.**
	Ne daugiau nei 6 % – 10 balų

6–8 % – 7 balai

8–10 % – 4 balai

Daugiau nei 10 % – 0 balai

	8.
	Įstaigoje teikiamų prioritetinių paslaugų apimčių didinimas.
	FMR gydytojų konsultacijų skaičiaus didėjimas
	Padidėjo – 10 balų

Nesikeitė – 6 balai

Sumažėjo iki 5 % – 3 balai

Sumažėjo daugiau nei 5 % – 0 balų

	9.
	Nuolat atnaujinti informacines technologijas ir diegti inovacijas.
	Nuolat atnaujinami duomenys įstaigos interneto svetainėje
	Atnaujinami – 3 balai

Neatnaujinami – 0 balų

	
	
	Įdiegta ne mažiau kaip viena papildoma kompiuterizuota darbo vieta 
	Įdiegta – 3 balai

Neįdiegta – 0 balų

	
	
	Atnaujinti elektroninę pacientų registracijos ir procedūrų paskirstymo, apskaitos sistemą, atnaujinti gydytojams kompiuterinę įrangą, atnaujinti registratūroje esančius spausdinimo įrenginius.
	Atnaujinta – 4 balai

Neatnaujinta – 0 balų

	10. 
	Vykdyti kovos su korupcija priemones įstaigoje.
	Veiklos sričių, kuriose egzistuoja didelė korupcijos pasireiškimo tikimybė tyrimas ir nustatymas. 
	Tirta – 2 balai

Netirta – 0 balų

	
	
	Numatytų užduočių įvykdymas procentais pagal korupcijos prevencijos programos 2017 m. priemonių planą
	100 % – 8 balai

Nuo 90 % iki 100 % – 6 balai

Nuo 80 % iki 90 % – 4 balai

Mažiau kaip 80 % – 0 balų


Pastabos:

* Valdymo išlaidos – išlaidos, tiesiogiai nesusijusios su paslaugų teikimu. Į valdymo išlaidas neskaičiuojamos bendros valdymui ir paslaugoms teikti naudojamos išlaidos (pvz.: išlaidos, skirtos komunalinėms paslaugoms teikti, patalpoms valyti, kanceliarinėms prekėms įsigyti ir t. t.).

** Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis – apskaičiuojant darbuotojų kaitos rodiklį nevertinami pagal terminuotas ir sezonines darbo sutartis priimti ir atleisti darbuotojai. Darbuotojų kaitos rodiklis skaičiuojamas: ((iš viso išėjusių darbuotojų skaičius per metus x 100)/(darbo dienų skaičius per metus x darbuotojų skaičius)) x 100.

____________________________________
