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                                                                                                                                                  Projektas
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS

DĖL VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS KREKENAVOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 2017 METŲ VEIKLOS UŽDUOČIŲ PATVIRTINIMO
2017 m. kovo 29 d. Nr. T2-

Panevėžys

Vadovaudamasi Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymu Nr. V-1019 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo patvirtinimo“, Savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a:


Patvirtinti viešosios įstaigos Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centro                2017 metų veiklos užduotis (pridedama).

Renata Valantinienė

2017-03-17
VŠĮ KREKENAVOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 2017 METŲ VEIKLOS UŽDUOTYS
	Eil.Nr.
	 Veiklos užduotys
	Veiklos užduočių vertinimo rodikliai
	Rodiklio įvykdymo vertinimo kriterijai
	Vertė balais

	1. Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

	1.1.
	Siekti teigiamo įstaigos veiklos rezultato
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	Teigiamas
	Teigiamas/ neigiamas – 10/0

	1.2.
	Neviršyti patvirtinto sąnaudų darbo užmokesčiui normatyvo
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis¹  
	Sąnaudos darbo užmokesčiui neviršija patvirtinto normatyvo (iki 80 %)
	Viršija/neviršija – 0/10


	1.2.
	Neviršyti sąnaudų valdymo išlaidoms normatyvo
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis²
	Valdymo išlaidos neviršija nustatyto rodiklio (iki 10 %)
	Viršija/neviršija – 0/10

	1.4.
	Siekti pritraukti papildomų finansavimo šaltinių 
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas
	Dalyvavimas naujuose ir tęstiniuose projektuose, programose, mokamų paslaugų teikimas³ ir pan.
	Maksimali vertė – 10 balų, iš jų: už programas ar projektus – 5, už mokamų paslaugų padidėjimą, palyginti su praėjusiais metais – 5, už mokamų paslaugų sumažėjimą iki 10%, palyginti su praėjusiais metais – 3.

	2. Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai

	2.1.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacientų skundų tendencijos
	Pacientų pasitenkinimas įstaigos teikiamomis paslaugomis didėtų, o pagrįstų skundų skaičius mažėtų
	Atlikti pacientų anketavimą apie įstaigos teikiamų paslaugų kokybę
	Maksimali vertė – 5. Jei teigiamų nuomonių daugiau kaip 80 % – 5,

nuo 65 iki 80 % – 3, mažiau kaip           65 % nevertinama.

	
	
	Pacientų skundų tendencijos
	Gauti pagrįsti pacientų skundai
	Maksimali vertė – 5 balai. Už kiekvieną 3 000 pacientų tenkantį pagrįstą skundą atimamas 1 balas. 


	2.2.
	Kokybės vadybos sistemos diegimas ir vystymas


	
	
	Maksimali vertė – 10



	
	
	Atlikti 5 planinius vidaus medicininius auditus
	Atlikta / neatlikta 
	5/0

	
	
	Mažinti pacientų laukimo eiles pas gydytojus
	Sumažėjo / nesumažėjo 
	2/0



	
	
	Užtikrinti pacientų priėmimą kreipimosi dieną ūmių susirgimų atvejais
	Užtikrinta / neužtikrinta 
	3/0

	2.3.
	Darbuotojų  kaitos rodiklis 
	Siekti, kad darbuotojų  kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų
	Darbuotojų kaitos rodiklis neviršija  10 proc.
	Maksimali vertė – 10 balų. Iki 10 % – 10 balų, nuo 11 iki 30 % – 5, daugiau kaip 31 % – 2.

	2.4.
	Teikti daugiau prioritetinių paslaugų
	Gerinti skatinamųjų ir prevencinių paslaugų teikimą
	Siekti į skatinamąsias ir prevencines programas įtraukti daugiau pacientų 
	Maksimali vertė – 10

Sumažėjimas nuo 11 proc. iki 30 proc. – 5. Sumažėjimas nuo 31 proc. ir daugiau – 1.

	2.5.
	Teikiamų slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų kokybė
	Pragulų atsiradimo dažnis slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninėje
	Pragulų atsiradimo dažnis4 proc. (ne daugiau kaip 5 proc.)
	Maksimali vertė – 10 balų. Iki 5 proc. – skiriama 10 balų, nuo 6 iki 10 proc. – skiriama 5 balai, 11 ir daugiau proc. – nevertinama.

	2.6.
	Informacinių technologijų diegimo ir plėtros lygis
	Siekti, kad būtų diegiamos ir atnaujinamos pažangios informacinės technologijos
	Nuolat atnaujinti įstaigos internetinę svetainę, nuolat papildyti nauja aktualia informacija
	Atlikta / neatlikta – 10/0.

	2.7.
	Nuolatos vykdyti korupcijos priemonių programą įstaigoje, kad didėtų nustatyta korupcijos indekso reikšmė
	Korupcijos programos priemonių programos ir plano įgyvendinimas ir korupcijos apraiškų mažinimas įstaigoje
	Siekti įgyvendinti korupcijos prevencijos 2015-2019 metų programos įgyvendinimo priemonių plane numatytus rodiklius
	Atlikta / neatlikta – 10/0


	2.8.
	Dalyvavimas įgyvendinant prevencines priemones, atrankinės patikros ir ankstyvosios diagnostikos programas
	Siekti, kad didėtų pagal prevencines programas poliklinikoje suteiktų paslaugų skaičius
	Suteiktų paslaugų pokytis5
	Maksimali vertė – 10 balų. Jei prevencinėje programoje dalyvavusių tos prevencinės programos tikslinei populiacijai priklausančių asmenų dalis (proc.) yra lygi toje prevencinėje programoje dalyvavusių asmenų daliai metų, buvusių prieš vertinamuosius metus, šalies vidurkiui, šis rodiklis vertinamas 5 balais. Jei viršijamas šalies vidurkis nuo 1 iki 10 proc., rodiklis vertinamas 6 balais, jei nuo 11 iki 20 proc. – 7 balais, jei nuo 21 iki 35 proc. – 8 balais, jei nuo36 iki 49 proc. – 9 balais, jei 50 proc. ir daugiau – 10 balų. Jei asmenų dalis (proc.) yra mažesnė nei šalies vidurkis, šis rodiklis vertinamas 0 balų.


¹ Sąnaudų darbo užmokesčiui normatyvas apskaičiuojamas taip: sąnaudas darbo užmokesčiui ir priskaitymams Sodrai dalijant iš visų pajamų. 

² Valdymo išlaidų rodiklis apskaičiuojamas kaip santykis tarp valdymo išlaidų ir visų sąnaudų.

³ Mokamų paslaugų apimtis apskaičiuojama atsižvelgiant į suteiktų mokamų paslaugų apimtį bei palyginama su praėjusių metų mokamų paslaugų apimtimi.

4 Pragulų atsiradimo dažnis apskaičiuojamas taip: pacientų skaičių, kuriems ataskaitiniais metais atsirado pragulos dalijant iš pacientų, gavusių paslaugas slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninėje skaičiaus ir dauginant iš 100.
5 Suteiktų paslaugų pokytis nustatomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymu Nr. V-1019 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
_____________________________
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS 

SAVIVALDYBĖS GYDYTOJA (VYR. SPECIALISTĖ)

Panevėžio rajono savivaldybės tarybai

AIŠKINAMASIS RAŠTAS DĖL SPRENDIMO „DĖL VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS KREKENAVOS PIRMINĖS SVEIKATSO PRIEŽIŪROS CENTRO 2017 METŲ VEIKLOS UŽDUOČIŲ PATVIRTINIMO“ PROJEKTO

2017 m. kovo 17 d.

Panevėžys

Projekto rengimą paskatinusios priežastys:

Vadovaujantis Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymu Nr. V-1019, 9 punktu, viešųjų įstaigų vadovai įstaigos steigėjams (dalininkams) teikia einamųjų metų įstaigos veiklos užduotis. Šias užduotis tvirtina įstaigos steigėjai (dalininkai).

Sprendimo projekto esmė ir tikslai:

Sprendimo projekto tikslas – patvirtinti VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centro 2017 m. veiklos užduotis.
Kokių pozityvių rezultatų laukiama:

Laukiami teigiami rezultatai – patvirtinus VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centro 2017 metų veiklos užduotis bus įvykdyta Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo 9 punkto nuostata.
Galimos neigiamos pasekmės priėmus projektą, kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta: 

Nėra.

Kokius galiojančius teisės aktus būtina pakeisti ar panaikinti, priėmus teikiamą projektą:

Nėra galiojančių teisės aktų, kuriuos būtina pakeisti ar panaikinti, priėmus teikiamą projektą.

Reikiami paskaičiavimai, išlaidų sąmatos bei finansavimo šaltiniai, reikalingi sprendimui įgyvendinti: 

Sprendimo įgyvendinimui lėšos nereikalingos.

Kiti, sprendimo rengėjo nuomone, reikalingi paaiškinimai:

Nėra.

Savivaldybės gydytoja (vyr. specialistė) 

Renata Valantinienė
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