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Sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo plėtros programos  pažangos priemonės Nr. 11-002-02-11-01 „Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“ projekto „Paliatyviosios pagalbos dienos centro įrengimas ir slaugos paslaugas namuose teikiančių komandų aprūpinimas įranga Panevėžio mieste“ partnerių atrankos tvarkos aprašo 
5 priedas 


(Paraiškos kokybės vertinimo lentelės forma)

PARAIŠKOS KOKYBĖS VERTINIMO LENTELĖ


Vertinamas pareiškėjas___________________________________________________________________________________________________
(paraišką pateikusios įstaigos pavadinimas, privataus juridinio ar fizinio asmens duomenys)

	Vertinimo kriterijai
	Vertinimo kriterijų aspektai
	Atrankos privalomų reikalavimų ir papildomų kriterijų vertinimas

	„Mobilių komandų aprūpinimas įranga ir transporto priemonėmis“

	1. Privalomi reikalavimai
	Nuoroda į Atrankos aprašą, duomenų šaltinį
	Įvertinami pateikti dokumentai, nurodoma atitiktis reikalavimams
	Komentarai 
	Išvada
nurodoma (atitinka / neatitinka)

	1.1. Asmens sveikatos priežiūros įstaiga (toliau – ASPĮ) turi jau veikiančią ambulatorines slaugos paslaugas namuose (toliau – ASPN) (ilgalaikės priežiūros sveikatos priežiūros paslaugos) teikiančią specialistų komandą.
	turi jau veikiančią ASPN paslaugas teikiančią specialistų komandą (pateikta sutartis su teritorine ligonių kasa (toliau – TLK) dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų (ambulatorinių slaugos paslaugų namuose) teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšomis) (pagal Atrankos aprašo 10.1.1 papunktį).
	

	


	

	1.2. ASPN paslaugas teikianti specialistų komanda šias paslaugas teikia pagal Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 14 d. įsakymu Nr. V-1026 „Dėl Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų aprašas), naują redakciją, įsigaliojusią 2020-07-01.
	pagal pateiktą sutartį su TLK dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų (ambulatorinių slaugos paslaugų namuose) teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis (pagal Atrankos aprašo 10.1.1 papunktį).
	

	




	


	1.3. ASPĮ užtikrina socialinių paslaugų teikimą vienu iš būdų, nurodytų Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų apraše.
	ASPN teikianti įstaiga turi užtikrinti socialinių paslaugų poreikio vertinimą ir teikimą savo pacientams bent vienu iš toliau paminėtų būdų:
1. socialinių paslaugų poreikį vertina ir jas teikia pati ASPN teikianti įstaiga teisės aktų nustatyta tvarka;
2. pagal socialinių paslaugų teikimo sutartį su savivaldybe, kurios teritorijoje bus teikiamos paslaugos, ir su socialinių paslaugų į namus poreikį vertinančiomis ir šias paslaugas teikiančiomis įstaigomis (pagal Atrankos aprašo 9.1, 10.1.1 papunkčius).
	

	








	


	1.4. ASPN paslaugas teikiančių specialistų komanda šias paslaugas teikia ne trumpiau nei 12 mėn. iki Panevėžio miesto savivaldybės administracijos atliktos projekto partnerio atrankos.
	pagal pateiktą sutartį su TLK dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų (ambulatorinių slaugos paslaugų namuose) teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis (pagal Atrankos aprašo 10.1.1 papunktį).
	

	







	


	1.5. ASPN paslaugas teikianti ASPĮ turi registracijos adresą Panevėžio miesto savivaldybės teritorijoje.
	Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos išduota įstaigos asmens sveikatos priežiūros licencija (pagal Atrankos aprašo 10.1.2 papunktį).
	

	



	


	1.6. ne mažiau kaip 80 proc. ASPN paslaugas teikiančios įstaigos ASPN gavėjų, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, ASPN paslaugą gauna namuose.
	Pagal Socialinių paslaugų informacinės sistemos arba ASPN teikiančios įstaigos (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai)) duomenis (pagal Atrankos aprašo 10.1.5 papunktį). 
	

	





	


	1.7. unikalių asmenų, kuriems 2022 m. Panevėžio miesto savivaldybėje suteiktos  ASPN paslaugos, skaičius.
	Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2022 m. (2022-01-01 iki 2022-12-31 (įskaitytinai)) duomenis pagrindžiantys dokumentai (pagal Atrankos aprašo 10.1.3 papunktį).
	
	Nurodomas asmenų, kuriems suteiktos ASPN paslaugos, skaičius
	

	1.8. unikalių asmenų, kuriems 2023 m. Panevėžio miesto savivaldybėje suteiktos ASPN paslaugos (2023-01-01 iki 2023-09-31 (įskaitytinai)), skaičius.
	Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2023 metų (2023-01-01 iki 2023-09-31 (įskaitytinai)) duomenis pagrindžiantys dokumentai (pagal Atrankos aprašo 10.1.4 papunktį).
	
	Nurodomas asmenų, kuriems suteiktos ASPN paslaugos, skaičius
	

	2. Atitinka privalomus reikalavimus 
	Atitiktis privalomiems reikalavimams: nurodoma taip / ne, asmenų skaičius, kuriam suteiktos ASPN paslaugos (1.7 ir 1.8)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
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