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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA 

SPRENDIMAS
DĖL VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS POLIKLINIKOS 2015 METŲ VEIKLOS UŽDUOČIŲ PATVIRTINIMO

2015 m. gegužės 7 d. Nr. T-86
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 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:


Patvirtinti viešosios įstaigos Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos 2015 metų veiklos užduotis (pridedama).

Savivaldybes meras                                                                                                       Povilas Žagunis
	
	PATVIRTINTA

Panevėžio rajono savivaldybės tarybos

2015 m. gegužės 7 d. sprendimu Nr. T-86


VŠĮ PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS POLIKLINIKOS 2015 M. VEIKLOS UŽDUOTYS

	Eil.

Nr.
	Veiklos užduotys
	Veiklos užduočių vertinimo rodikliai
	Rodiklio įvykdymo vertinimo kriterijai
	Vertė balais



	1
	2
	3
	4
	5

	Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

	1.
	Siekti teigiamo įstaigos veiklos rezultato
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	Teigiamas


	10

	2.
	Neviršyti patvirtinto įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui normatyvo
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui ir priskaitymams SODRAI dalis   


	Sąnaudos darbo užmokesčiui ir priskaitymams SODRAI  neviršija patvirtinto normatyvo 
	10

	3.
	Neviršyti valdymo išlaidų rodiklio.

	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis
	Valdymo išlaidos neviršija nustatyto rodiklio 
	10

	4.
	Siekti pritraukti papildomų finansavimo šaltinių

	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas 


	Dalyvavimas naujuose bei tęstiniuose projektuose, programose, mokamų paslaugų teikimas, rėmėjų  paieška ir kt.


	Maksimali vertė 
10 balų, iš jų: už projektą, finansuojamą iš ES, iš valstybės biudžeto – 5, už programą ar priemonę – 2

	5.
	Užtikrinti įstaigos mokumą. 
	Įstaigos skolos koeficientas*
	Skolos koeficientas mažiau 0,5.
	10

	Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai 

	1.
	Siekti pacientų pasitenkinimo poliklinikos teikiamomis paslaugomis bei jų kokybe didėjimo ir skundų mažėjimo ar nedidėjimo


	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis 


	Pacientų atsiliepimų ir pasiūlymų  stebėsena. Atlikti 3 pacientų apklausas
	Teigiamų nuomonių balų vidurkis: 

nuo 15 iki 20 – 5,

nuo 8 iki 15 – 3, mažiau 8 – nevertinama.

	
	
	Pacientų skundų tendencijos


	Gauti pagrįsti pacientų skundai


	Maksimali vertė – 5. Už kiekvieną 
5 000 pacientų tenkantį pagrįstą skundą  minus 
1 balas

	2.
	Kokybės vadybos sistemos diegimas ir plėtra
	Vykdyti kokybės vadybos sistemos priežiūrą ir plėtrą: parengti ar atnaujinti Kokybės vadybos sistemos diegimo aprašą, ne mažiau kaip 6 vidaus tvarkas
	Atlikta / neatlikta


	5

	3.
	Poliklinikos veiklos, paslaugų kokybės ir prieinamumo atitikties reikalavimams vertinimas
	Atlikti ne mažau kaip 4 planinius vidaus auditus
	Atlikta / neatlikta


	5

	4.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų
	Įstaigos darbuotojų (įskaitant vadovaujančius darbuotojus) savanoriškos kaitos rodiklis **
	Darbuotojų savanoriškos kaitos rodiklis neviršija 10 proc.
	Iki 10 % – 10, 

nuo 11 iki 30 % – 5, daugiau kaip 
31 % – 2

	5.
	Užtikrinti TLK sutartyje numatytų paslaugų teikimą, nemažinant prioritetinių paslaugų apimties
	Į prevencines programas įtraukti vis daugiau pacientų


	Pacientų dalyvavimo prevencinėse programose augimas ir adekvati koreliacija su gyventojų skaičiaus mažėjimu


	Maksimali vertė – 5. Sumažėjimas nuo 11 % iki 30 % – mažinama 3, sumažėjimas nuo 31 % ir daugiau –nevertinama

	6.
	Gerinti teikiamų slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų kokybę
	Pragulų atsiradimo dažnis slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninėse
	Gydymo metu atsiradusių pragulų ir visų gulėjusių pacientų skaičiaus santykis procentine išraiška
	Maksimali vertė – 5. Nuo 5 % iki 10 % mažinama 3, daugiau kaip 10 % nevertinama

	7.
	Inovacijų diegimas, pažangių informacinių technologijų diegimas ir atnaujinimas.
	Įdiegti elektroninę siuntimų į NDNT sistemą
	Įdiegta / neįdiegta


	10


* Skolos koeficientas apskaičiuojamas kaip santykis tarp įstaigos skolų ir viso turto.

** Per ataskaitinius biudžetinius metus iš įstaigos savo noru išėjusių darbuotojų (išskyrus darbuotojus, kurie laimėjo konkursą arba buvo priimti į pakaitinio valstybės tarnautojo pareigas toje pačioje įstaigoje) skaičius dalijamas iš pareigybių sąraše einamųjų metų sausio 1 d. nurodyto bendro pareigybių (vadovaujančių darbuotojų ir darbuotojų) skaičiaus ir dauginamas iš 100. Neįskaitomi darbuotojai, kurie buvo priimti pavaduoti kitą darbuotoją laikinai ir buvo sudaryta terminuota darbo sutartis.
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