

[image: image1.png]




                                                   
                                      Projektas
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA 

SPRENDIMAS
DĖL PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠŲJŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ VADOVŲ MĖNESINĖS ALGOS PASTOVIOSIOS IR KINTAMOSIOS DALIES DYDŽIŲ NUSTATYMO
2017 m. kovo 29 d. Nr. T2-

Panevėžys


Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 151 straipsnio        6 dalimi, 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 nacionalinės sveikatos 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:


1. Nustatyti Panevėžio rajono savivaldybės viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų mėnesinės algos pastoviosios ir kintamosios dalies dydžius:


1.1. Irenai Janušonienei, VšĮ Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos direktorei:  


1.1.1. mėnesinės algos pastoviosios dalies dydį – koeficientą 11,6 (dauginant iš valstybės politikų, teisėjų, valstybės pareigūnų ir valstybės tarnautojų pareiginės algos (atlyginimo) bazinio dydžio);


1.1.2. mėnesinės algos kintamosios dalies dydį – 40 procentų, skaičiuojant nuo mėnesinės algos pastoviosios dalies dydžio.


1.2. Nijolei Lekarauskienei, VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centro vyriausiajai gydytojai:


1.2.1. mėnesinės algos pastoviosios dalies dydį – koeficientą 7,4 (dauginant iš valstybės politikų, teisėjų, valstybės pareigūnų ir valstybės tarnautojų pareiginės algos (atlyginimo) bazinio dydžio);


1.2.2. mėnesinės algos kintamosios dalies dydį – 40 procentų, skaičiuojant nuo mėnesinės algos pastoviosios dalies dydžio. 


2. Mėnesinės algos kintamosios dalies dydį taikyti apskaičiuojant mėnesinę algą nuo      2017 m. gegužės 1 d. iki 2018 m. balandžio 30 d. 


Šis sprendimas gali būti skundžiamas Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.

Renata Valantinienė

2017-03-15

PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS 
SAVIVALDYBĖS GYDYTOJA (VYR. SPECIALISTĖ)
Panevėžio rajono savivaldybės tarybai
AIŠKINAMASIS RAŠTAS DĖL SPRENDIMO „DĖL PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠŲJŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ VADOVŲ MĖNESINĖS ALGOS PASTOVIOSIOS IR KINTAMOSIOS DALIES DYDŽIŲ NUSTATYMO“ PROJEKTO

2017 m. kovo 15 d.

Panevėžys


Projekto rengimą paskatinusios priežastys:

Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 151 straipsnyje ir Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraše (toliau – Aprašas), patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymu Nr. V-1019, numatyta, kad savininko teises ir pareigas įgyvendinanti institucija kasmet turi nustatyti įstaigų vadovų mėnesinės algos pastoviosios ir kintamosios dalies dydžius.
Sprendimo projekto esmė ir tikslai:
            Įstaigų vadovų mėnesinės algos pastoviosios dalies dydis nustatomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo nustatyta tvarka, t. y. atsižvelgiant į praėjusių kalendorinių metų įstaigos vidutinį darbuotojų skaičių: VšĮ Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikoje dirba 370 darbuotojų – koeficientas 11,6, VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centre dirba 29 darbuotojai – koeficientas 7,4. Koeficientas apskaičiuojamas dauginant iš valstybės politikų, teisėjų, valstybės pareigūnų ir valstybės tarnautojų pareiginės algos bazinio dydžio (šiuo metu 130,5 Eur). 

Įstaigų vadovų mėnesinės algos kintamosios dalies dydį nustato savininko teises ir pareigas įgyvendinanti institucija, vadovaudamasi Aprašu, įvertinusi kiekybinių ir kokybinių rodiklių įvykdymą. Vadovaujantis Panevėžio rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2017 m. kovo 3 d. įsakymu Nr. A2-104 „Dėl darbo grupės sudarymo Savivaldybės tarybos sprendimo „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų mėnesinės algos kintamosios dalies dydžio nustatymo“ projektui parengti“ sudaryta darbo grupė (toliau – darbo grupė) vertinimui atlikti. Darbo grupė, įvertinusi pasiektus kiekybinius ir kokybinius rodiklius balais ir susumavusi surinktų balų skaičių, konstatavo, kad VšĮ Panevėžio rajono savivaldybės poliklinika surinko 100 balų, o VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centras surinko 103,16 balo.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandžio 6 d. įsakymo Nr. V-447 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymo 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“ pakeitimo“                     4.1 papunkčiu ir 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, 18.10 papunkčiu, mėnesinės algos kintamoji dalis nustatoma taip: jei rodiklių balų suma PAASP paslaugas teikiančių viešųjų įstaigų – nuo 100, skiriama 40 procentų mėnesinės algos pastoviosios dalies.
Įstaigų pateiktose 2016 m. veiklos ataskaitose atsispindi įstaigų veiklos kiekybinių ir kokybinių rodiklių įvykdymas (ataskaitos pridedamos). 

Atsižvelgiant į tai, šiuo sprendimo projektu siūloma VšĮ Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos ir VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centro vadovams nustatyti mėnesinės algos kintamąją dalį 40 procentų.

VšĮ Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos direktoriaus mėnesinė alga – pastovioji dalis 1 513,8 Eur, kintamoji dalis 40 procentų – 605,52 Eur (iš viso 2 119,32 Eur). VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centro vyr. gydytojo mėnesinė alga – pastovioji dalis 965,7 Eur, kintamoji dalis 40 procentų – 386,28 Eur (iš viso 1 351,98 Eur).
Kokių pozityvių rezultatų laukiama: 

Efektyvi viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų veikla.

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

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

Teisės aktų keisti ar naikinti, priėmus sprendimą, nereikės. 

Reikiami paskaičiavimai, išlaidų sąmatos bei finansavimo šaltiniai, reikalingi sprendimo įgyvendinimui:

Viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų darbo apmokėjimas finansuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų.   

Savivaldybės gydytoja (vyr. specialistė)




Renata Valantinienė
VŠĮ PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS POLIKLINIKOS 2016 METŲ KIEKYBINIŲ IR KOKYBINIŲ RODIKLIŲ ĮVYKDYMO ATASKAITA
	Eil. Nr.
	Veiklos užduotys
	Veiklos užduočių vertinimo rodikliai
	Rodiklio įvykdymo vertinimo kriterijai
	Pasiektas rezultatas
	Vertinimo rodiklių vertė balais
	Rodiklių vertinimas balais

	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	1. Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

	1.1.
	Siekti teigiamo poliklinikos veiklos rezultato
	Finansinis poliklinikos veiklos rezultatas
	Teigiamas
	Perviršis 
48 582,09 Eur
	Maksimali vertė – 
10 balų. Neigiamas nevertinamas.
	10

	1.2.
	Neviršyti patvirtinto poliklinikai sąnaudų darbo užmokesčiui normatyvo
	Poliklinikos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis
	Sąnaudos darbo užmokesčiui neviršija patvirtinto normatyvo 
(iki 85 proc.)
	80,4 proc. (sąnaudos 3 755 322 Eur, pajamos 
4 672 043 Eur)
	Maksimali vertė – 
10 balų. Viršijus – nevertinama
	10

	1.3.
	Neviršyti sąnaudų valdymo išlaidoms normatyvo
	Poliklinikos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis
	Valdymo išlaidos neviršija nustatyto normatyvo 
(iki 10 proc.)
	3,0 proc. (sąnaudos valdymui 
136 561 Eur, visos sąnaudos 
4 623 461 Eur)
	Maksimali vertė – 
10 balų. Viršijus – nevertinama
	10

	1.4.
	Siekti pritraukti papildomų finansavimo šaltinių
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas
	Dalyvavimas naujuose ir tęstiniuose projektuose, programose, mokamų paslaugų teikimas, rėmėjų paieška ir kt.
	Poliklinika 2016 m. dalyvavo tęstiniame projekte „Elektroninių sveikatos paslaugų plėtra Panevėžio regiono sveikatos priežiūros įstaigose“.

Poliklinika gavo lėšų iš Panevėžio rajono savivaldybės spaudinių leidybos projektų daliniam finansavimui 
250 Eur.

Poliklinika gavo lėšų iš Panevėžio rajono savivaldybės Dantų protezavimo programai 
10 000 Eur.

Poliklinika 2016 m. gavo daugiau pajamų (389 163 Eur) už suteiktas mokamas paslaugas (2015 m. – 388 621 Eur)
	Maksimali vertė – 
10 balų, iš jų: už projektą, finansuojamą iš ES, valstybės biudžeto ir kitų šaltinių – 5, už programą ar priemonę – 2, už rėmėjų lėšas – 2, už mokamų paslaugų padidėjimą3, palyginti su praėjusiais metais – 1
	10

	1.5.
	Užtikrinti poliklinikos mokumą
	Poliklinikos skolos koeficientas
	Skolos koeficientas (ne daugiau kaip 0,5)
	0,19 (įsipareigojimai 378 493,05 Eur, turtas 
1 986 009,96 Eur)
	Maksimali vertė – 
10 balų. Viršijus – nevertinama
	10

	2. Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai
	
	

	2.1.

	Pacientų pasitenkinimo poliklinikos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacientų skundų tendencijos

	Pacientų pasitenkinimas poliklinikos teikiamomis paslaugomis didėtų, o pagrįstų skundų skaičius mažėtų
	Atlikti 2 apklausas dėl pasitenkinimo stacionarinėmis paslaugomis ir 
2 apklausas dėl pasitenkinimo ambulatorinėmis paslaugomis
	Atliktos 2 apklausos dėl pasitenkinimo stacionarinėmis paslaugomis – teigiamai įvertinta 
92 proc. anketų ir 
2 apklausos dėl pasitenkinimo ambulatorinėmis paslaugomis – teigiamai įvertinta 100 proc. anketų
	Maksimali vertė – 
5 balai. Kai stacionarių paslaugų anketų, įvertintų teigiamai5, yra 
80 proc. ir daugiau – 2,5 balo, mažiau – nevertinama. Kai ambulatorinių paslaugų anketų, įvertintų teigiamai6, yra 80 proc. ir daugiau – 2,5 balo, nuo 79 proc. iki 
60 proc. – 1,25 balo, mažiau – 
nevertinama
	5

	
	
	Pacientų skundų tendencijos
	Gauti pagrįsti pacientų skundai
	Gauti 5 skundai, iš jų 1 pagrįstas
	Maksimali vertė – 
5 balai. Už kiekvieną pacientų pagrįstą skundą, tenkantį 
5 000 pacientų, palyginti su praėjusiais metais, skaičiaus padidėjimą atimamas 1 balas
	5

	2.2.
	Kokybės vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis
	Nuolat tobulinti kokybės vadybos sistemą ir šalinti jos trūkumus
	Vykdyti kokybės vadybos sistemos priežiūrą ir plėtrą – parengti ir atnaujinti ne mažiau kaip 
15 vidaus tvarkų
	Parengtos/atnaujintos 52 vidaus tvarkos
	Maksimali vertė – 
5 balai. Parengus ir atnaujinus mažiau – nevertinama
	5

	2.3.
	Darbuotojų kaitos poliklinikoje rodiklis
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų poliklinikos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų
	Darbuotojų kaitos rodiklis proc. (ne daugiau kaip 
15 proc.)
	6,49 proc. (24 atleisti darbuotojai/bendras darbuotojų skaičius 370)
	Maksimali vertė – 
5 balai. Kaita iki 
15 proc. – skiriama 
5 balai, nuo 

16 iki 25 proc. – 3, daugiau kaip 
25 proc. – nevertinama
	5

	2.4.
	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika
	Siekti, kad didėtų prioritetinių paslaugų dalis teikiamų paslaugų struktūroje
	Prioritetinių paslaugų dalis proc. (ne mažiau kaip 
15 proc.)
	17,77 proc. (prioritetinės paslaugos 
743 060,00 Eur, pajamos iš TLK 
4 181 552,20 Eur)
	Maksimali vertė – 
5 balai. Jei prioritetinių paslaugų dalis proc. padidėjo palyginti su praėjusiais metais – 5 balai, jei lygi – 
4 balai, jei sumažėjo iki 10 proc. – 2 balai, jei sumažėjo daugiau kaip 10 proc. – nevertinama
	5

	2.5.
	Teikiamų slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų kokybė
	Siekti, kad mažėtų pragulų atsiradimo dažnis
	Pragulų atsiradimo dažnis proc. (ne daugiau kaip 5 proc.)
	0, pragulų neatsirado nė vienam pacientui
	Maksimali vertė – 
5 balai. Iki 5 proc. skiriama 
5 balai, nuo 6 iki 
10 proc. skiriama 
2 balai, 11 ir daugiau proc. – nevertinama
	5

	2.6.
	Informacinių technologijų diegimo ir plėtros lygis
	Siekti, kad būtų diegiamos ir atnaujinamos pažangios informacinės technologijos
	Pasiekti, kad visi atsakingi darbuotojai pildytų formą 
Nr. 025/a per elektroninę sveikatos informacinę sistemą (100 proc.)
	100 proc., visi atsakingi darbuotojai pildo formą 
Nr. 025/a per elektroninę sveikatos informacinę sistemą
	Maksimali vertė – 
5 balai. Nepasiekus 100 proc. – nevertinama
	5

	2.7.
	Poliklinikoje taikomų kovos su korupcija priemonių vykdymas
	Siekti, kad didėtų korupcijos indekso reikšmė (ne mažiau kaip 70)
	Korupcijos indekso reikšmės pokytis
	114, korupcijos indekso reikšmė padidėjo 48 proc. (palyginus su 
2015 m.)
	Maksimali vertė – 
5 balai. Jei indeksas padidėjo palyginti su praėjusiais metais, skiriama 5 balai, jei išliko toks pat ar sumažėjo – nevertinama
	5

	2.8.
	Dalyvavimas įgyvendinant prevencines priemones, atrankinės patikros ir ankstyvosios diagnostikos programas
	Siekti, kad didėtų pagal prevencines programas poliklinikoje suteiktų paslaugų skaičius
	Suteiktų paslaugų pokytis
	Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių programa – 36,3 proc. – šalies vidurkis 15,9 %.
Atrankinė mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programa – 
42,7 proc. – šalies vidurkis 21,5 %.
Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa – 
58,3 proc. – šalies vidurkis 27,7 %.
Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa – 
56,3 proc. – šalies vidurkis 22,1 %.
Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programa – 
52,2 proc. – šalies vidurkis 34,3 %. 

Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis finansavimo programa – 
83,6 proc. – šalies vidurkis 17,8 %.
	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 nuo 36 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
	10


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 poliklinikos sąnaudų.

3 Mokamų paslaugų apimtis apskaičiuojama atsižvelgiant į suteiktų mokamų paslaugų apimtį ir prisirašiusių prie poliklinikos gyventojų skaičių einamųjų metų gruodžio 31 d. bei palyginama su praėjusių metų mokamų paslaugų apimtimi ir prisirašiusių prie poliklinikos gyventojų skaičiumi gruodžio 31 d.
4 Skolos koeficientas apskaičiuojamas kaip santykis tarp visų poliklinikos skolų (įsipareigojimų) ir viso turto.

5 Teigiamu vertinimu laikomas 15–20 balais įvertintos stacionarių palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninių pacientų apklausų anketos. Apklausų anketų rezultatai vertinami balais vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkričio 29 d. įsakymu Nr. V-1073 „Dėl asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas, vertinimo rodiklių sąrašų patvirtinimo“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjūčio 10 d. įsakymo Nr. V-929 redakcija). 

6 Ambulatorinių paslaugų pacientų apklausos anketos vertinamos vadovaujantis viešosios įstaigos Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos direktoriaus 2012 m. lapkričio 6 d. įsakymu Nr. V-262 „Dėl Kokybės rodiklių stebėsenos tvarkos, vertinimo metodikų, siektinų rezultatų bei duomenų ir analizės formų patvirtinimo ir viešosios įstaigos Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos vyriausiojo gydytojo 2009 m. sausio 5 d. įsakymo Nr. 1 3–5 punktų bei vyriausiojo gydytojo 2008 m. gruodžio 4 d. įsakymo Nr. 120 pripažinimo netekusiais galios“.
7 Darbuotojų kaitos rodiklis apskaičiuojamas taip: per ataskaitinius metus iš poliklinikos atleistų darbuotojų skaičius dalijamas iš einamųjų metų sausio 1 d. nurodyto bendro darbuotojų skaičiaus ir dauginamas iš 100. Neįskaitomi darbuotojai, kurie buvo priimti pavaduoti kitą darbuotoją ir su kuriais buvo sudarytos terminuotos darbo sutartys.

8 Prioritetinėms paslaugoms priskirtos skatinamosios, prevencinių programų, paliatyviosios slaugos ir slaugos paslaugos, teikiamos poliklinikoje. Prioritetinių paslaugų dalis apskaičiuojama taip: poliklinikoje suteiktas prioritetines paslaugas dalijant iš visų suteiktų paslaugų, finansuojamų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, eurais ir dauginant iš 100. Prioritetinių paslaugų apimties dinamika nustatoma dalijant prioritetinių paslaugų dalį einamųjų metų gruodžio 31 d. iš praėjusių metų suteiktų prioritetinių paslaugų dalies gruodžio 31 d. ir dauginant iš 100.

9 Pragulų atsiradimo dažnis apskaičiuojamas taip: pacientų skaičių, kuriems ataskaitiniais metais atsirado pragulos dalijant iš pacientų, gavusių paslaugas slaugos ir palaikomojo gydymo įstaigose skaičiaus ir dauginant iš 100.

10 Korupcijos indekso reikšmė apskaičiuojama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. sausio 26 d. įsakymu          Nr. V-65 „Dėl Skaidrios asmens sveikatos priežiūros įstaigos vardo suteikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
11 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“.

_________________________________
VŠĮ KREKENAVOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 2016 METŲ KIEKYBINIŲ IR KOKYBINIŲ RODIKLIŲ ĮVYKDYMO ATASKAITA
	Eil. Nr.
	Veiklos užduotys
	Veiklos užduočių vertinimo rodikliai
	Rodiklio įvykdymo vertinimo kriterijai
	Pasiektas rodiklis
	Vertinimo rodiklių vertė balais
	Rodiklių vertinimas balais

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Išlaikyti teigiamą įstaigos veiklos rezultatą
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	Teigiamas
	Perviršis 

17 808,04 Eur
	Teigiamas/neigiamas – 10/0
	10

	
	
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis  
	Sąnaudos darbo užmokesčiui neviršija patvirtinto normatyvo
	2016 m. sąnaudos darbo užmokesčiui ir soc. draudimo įmokos sudarė 74,3 % (sąnaudos DU ir SODRAI 

291 515,74 Eur, visos pajamos 

392 212,58 Eur)
	Viršija/neviršija – 0/10
	10

	
	
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis
	Valdymo išlaidos neviršija nustatyto rodiklio
	4,3 % (sąnaudos valdymui 

16 223,76 Eur, visos sąnaudos 

374 404,54 Eur)


	Viršija/neviršija – 0/10
	10

	2.


	Pritraukti papildomų finansavimo šaltinių 


	Įvairių projektų, pritraukiant lėšas, rengimas 
	Projektams pateikti paraiškas
	Teikta ir vykdyta Visuomenės sveikatos rėmimo specialioji programa „Dantų ėduonies ir apydančio ligų profilaktika“.

Teiktos 3 paraiškos Visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai („Gyvenkime sveikai – gyvensime laimingai“, „Švarus vaikas – sveikas vaikas“, „Prevencinė programa – prieš širdies ir kraujagyslių ligas. Žmogaus sveikatos išsaugojimas ir stiprinimas“).
	Atlikta/ neatlikta – 5/0


	5

	
	
	Išlaikyti mokamų medicininių paslaugų teikimo apimtį
	Pajamų už mokamas paslaugas dalies nuo visų pajamų nemažėjimas
	Mokamų paslaugų dalis nuo visų paslaugų 

2016 m. 1,19 %, t. y. paslaugų dalis sumažėjo 0,53 % 

(4 546,66 Eur / 

381 043,98 Eur)
	Atlikta/ neatlikta – 5/0


	0

	3.
	Didinti pacientų pasitenkinimą įstaigos teikiamomis paslaugomis
	Atlikti pacientų anketavimą apie įstaigos teikiamų paslaugų kokybę
	Pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis augimas ir nemažėjimas
	Teigiamų vertinimų vidurkis 89,4 %
	Maksimali vertė – 5.

Jei teigiamų nuomonių daugiau kaip 85 % – 5,

nuo 65 iki 85 % – 3, mažiau kaip 65 % nevertinama
	5

	
	
	Laiku išnagrinėti pacientų skundus ir numatyti prevencinius veiksmus
	Gauti pagrįsti skundai
	Gautų skundų 

2016 m. nebuvo
	Maksimali vertė – 5.

Už kiekvieną 

3 000 pacientų tenkantį pagrįstą skundą minus 1
	5

	4.


	Kokybės vadybos sistemos diegimas ir vystymas

\


	Atlikti 6 planinius planinius vidaus medicininius auditus
	Atlikta/neatlikta 
	Atlikti 6 planiniai auditai:

1. Odontologinių paslaugų prieinamumo auditas;

2. Kompensuojamųjų vaistų skyrimo auditas;

3. Pacientų registracijos pas šeimos gydytojus auditas;

4. Personalo rankų higienos kontrolės auditas;

5. Prevencinių programų vykdymo stebėsenos auditas;

6. Pacientų skundų ir pageidavimų analizės auditas;

Atlikti 2 neplaniniai auditai:

1. Prevencinių ir skatinamųjų programų bei mokamų paslaugų vykdymo auditas;

2. Odontologinių paslaugų auditas.
	5/0
	5

	
	
	Mažinti pacientų laukimo eiles pas gydytojus
	Sumažėjo/nesumažėjo
	Laukimo eilės pas gydytojus sumažėjo. Pacientai pas šeimos gydytojus laukia 

2–3 dienas.
	2/0
	2

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

	5.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų
	Metinė darbuotojų kaita 
	Darbuotojų kaitos rodiklis neviršija 10 proc.
	Darbuotojų kaitos rodiklis 0 %.
	Iki 10 % – 10, nuo 11 iki 30 % – 5, daugiau kaip 31 % – 2
	10

	6.
	Teikti daugiau prioritetinių paslaugų
	Gerinti skatinamųjų paslaugų teikimą
	Pacientų dalyvavimo augimas ir adekvati koreliacija su gyventojų skaičiaus mažėjimu
	2016 m. pajamos už skatinamąsias paslaugas – 

20 094,00 Eur.

2016 m. pajamos už

skatinamąsias programas – 

17 458,00 Eur.
	Maksimali vertė – 10.

Sumažėjimas nuo 

11 proc. iki 

30 proc. – 5. Sumažėjimas nuo 

31 proc. ir daugiau – 1
	5

	7.
	Gerinti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų vertinimo rodiklius
	Pragulų atsiradimo dažnis slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninėje
	Gydymo metu atsiradusių pragulų skaičius 
	Gydymo metu ligoniams pragulų neišsivystė


	Maksimali vertė – 10. 

Nuo 5 % iki 10 % minus 2, daugiau kaip 10 % nevertinama
	10

	8.
	Diegti ir plėtoti informacines technologijas
	Nuolat atnaujinti įstaigos internetinę svetainę, nuolat papildyti nauja aktualia informacija
	Atlikta/neatlikta
	Nuolatos atnaujinama
	2/0
	2

	
	
	1. Tęsti darbą su Privalomojo sveikatos informacinės sistemos (IS) „SVEIDRA“ komponentėmis (SPAP), (PRAP), (RSAP) ir (APAP).

2. Tęsti darbą elektroninių nedarbingumo bei nėštumo ir gimdymo atostogų pažymėjimų išdavimo Elektroninių nedarbingumo pažymėjimų tvarkytojo sistemoje (EPTS).

3. Tęsti darbą Elektroninės sveikatos informacinėje sistemoje (ESIS).
	Atlikta/neatlikta
	1. Įstaigoje visos darbo vietos, išskyrus medicinos punktus, yra kompiuterizuotos. 

Tęsiamas darbas su Privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos (IS) „SVEIDRA“ komponentėmis (SPAP) , (PRAP), (RSAP) IR (APAP).

2. Tęsiamas darbas elektroninių nedarbingumo bei nėštumo ir gimdymo atostogų pažymėjimų išdavimo Elektroninių nedarbingumo pažymėjimų  tvarkytojo sistemoje (EPTS).

3. Įstaigoje diegiama Elektroninės sveikatos informacinė sistema (ESIS). 2016 metais ESIS sistemoje atlikti šie veiksmai:

3.1. užregistruoti 

4 508 pacientai ambulatoriniam apsilankymui;

3.2. suvesta 

11 547 formų 

025/a-LK;

3.3. išrašyti 

3 elektroniniai receptai (galimybė juos išrašyti buvo įdiegta tik 2016 m. lapkričio mėn.). 
	2/0
	2

	
	
	Pažangių informacinių technologijų ir inovacijų diegimo tęstinis vykdymas.
	Atlikta/neatlikta
	Atlikta
	3/0
	3

	
	
	Išankstinės pacientų registracijos sistemos Sergu. lt ir trumpojo telefono numerio 1815 naudojimas. Sudaryti sutartį su VULSK atsižvelgiant į VULSK ES struktūrinių fondų investicijų projektą „Išankstinė pacientų registracija“
	Sudaryti sutartį dėl išankstinės pacientų registracijos sistemos naudojimo

Atlikta/neatlikta
	Sutartis dėl išankstinės pacientų registracijos sistemos naudojimo ir trumpojo numerio 1815 funkcionavimo pasirašyta 2016 m. vasario 25 d.
	3/0
	3

	9.
	Nuolatos vykdyti korupcijos prevencijos priemones įstaigoje
	Korupcijos programos ir priemonių plano įgyvendinimas, korupcijos apraiškų mažinimas įstaigoje
	Atlikta/neatlikta
	Įgyvendinamas korupcijos prevencijos 2015–2019 metų programos įgyvendinimo 

2015–2019 metų priemonių planas:

1. Įstaigos internetiniame tinklalapyje skelbiama informacija apie asmenį, atsakingą už korupcijos prevenciją ir kontrolės vykdymą bei korupcijos prevencijos priemonių planas 

2015–2019 metais;

2. Įstaigos skelbimų lentose ir internetiniame tinklalapyje skelbiama informacija apie nemokamas ir mokamas paslaugas;

3. Kasmet vykdomas darbuotojų mokymas korupcijos prevencijos klausimais.
	10/0
	10

	10.
	Vykdyti prevencines priemones, atrankinės patikros ir ankstyvosios diagnostikos programas
	Prevencinių programų nuolatinis vykdymas ir įgyvendinimas įstaigoje. Dalyvavimas įgyvendinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis finansuojamas atitinkamų ligų (gimdos kaklelio vėžio, krūties vėžio, storosios žarnos vėžio, priešinės liaukos vėžio, širdies kraujagyslių ligų ir vaikų krūminių dantų ėduonies) prevencijos priemonių, atrankinės patikros, ankstyvosios diagnostikos programas.
	Vertinamas pagal atskirą vykdomą prevencinę programą pasiektas rezultatas ir apskaičiuojamas surinktų balų vidurkis, kuris lyginamas su šalies vidurkiu, buvusių prieš vertinamuosius metus.
	Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių programa. Programa įvykdyta 22,9 % – šalies vidurkis 15,9 %. 

Atrankinė mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programa. Programa įvykdyta 13,6 % – šalies vidurkis 21,5 %. 

Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa. Programa įvykdyta 17,7 % – šalies vidurkis 27,7 %. 

Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa. Programa įvykdyta 20,7 % – šalies vidurkis 22,1 %. 

Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programa. Programa įvykdyta 28,8 % – šalies vidurkis 34,3 %. 

Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugos. Programa įvykdyta 62,4 % – šalies vidurkis 17,8 %. 
	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 nuo 36 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.
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