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Panevėžio miesto savivaldybės viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų vadovų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo 
priedas

VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO POLIKLINIKOS KIEKYBINIAI IR KOKYBINIAI VEIKLOS VERTINIMO RODIKLIAI

	Eil. Nr.
	Vertinimo rodiklis
	*2012 m
	**2013 m. 
	Rodiklio įvykdymo vertinimo kriterijus
	Vertė balais
	Surinko balų

	1.
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai
	

	1.1.
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	+272273 Lt
	+86926 Lt
	Teigiamas/neigiamas
	10/0
	10

	1.2.
	Įstaigos sąnaudų dalis: 
	
	
	
	
	

	1.2.1.
	darbo užmokesčiui su SODROS mokesčiu
	81.6% (normatyvas iki 85%)
	82%

(normatyvas iki 85%)
	Neviršytas/viršytas
patvirtintas normatyvas
	6/0
	6

	1.2.2.
	medikamentams
	8.9% (normatyvas iki 10%)
	10.7% (normatyvas iki 10%)
	Neviršytas/viršytas 

patvirtintas normatyvas
	4/0
	0

	1.3.
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms*** dalis
	6%

	6%

	
	Išlieka tokia pati ar mažėja-10 balų

Didėja nuo 0 iki 5 proc. –

5 balų

Didėja nuo 5 proc.- 0 balų
	10

	1.4.
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas:
	
	
	
	
	

	1.4.1.
	uždirbamos specialiosios lėšos
	700126 Lt
	790436 Lt
	Didėjimas/mažėjimas
	4/0
	4

	1.4.2.
	investiciniai projektai 
	1
	1
	1 ir daugiau projektų
	4
	4

	1.4.3.
	kiti šaltiniai (išvardyti)
	labdaros ir paramos lėšos, patalpų nuomos lėšos
	labdaros ir paramos lėšos, patalpų nuomos lėšos
	Yra/nėra
	2/0
	2

	1.5. 
	Įstaigos skolos rodiklio koeficientas
	0.54
	0.50
	<0,5/>0,5
	10/0
	10

	2.
	Kokybiniai vertinimo rodikliai
	

	2.1.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis ir pacientų skundų tendencijos
	Apklausų duomenimis paslaugomis patenkinti 86.8% pacientų.

Skundų buvo 4, pasitvirtino 1
	Apklausų duomenimis paslaugomis patenkinti 84.6% pacientų.

Skundų buvo 4, 

1 pasitvirtino dalinai
	Gautų ir pagrįstų skundų skaičius
	Maksimali vertė – 10 balų

už kiekvieną pagrįstą skundą atimamas 1 balas
	9

	2.2.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis
	1.9 %
	1.9 %
	Darbuotojų kaitos rodiklis procentais
	Iki 5 proc. – 10 balų

Nuo 5 iki 10 proc. – 5 balai

Nuo 10 proc. ir daugiau proc. – 0 balų
	10

	2.3.


	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika:
2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.


	69.9 %
58.9 %

42.6 %

32.7 %

	82.85 %
51.2 %

58.3 %

23.8 %


	Prioritetinių paslaugų vykdymas
Prevencinių programų vykdymas:

2.4.1.gimdos kaklelio vėžio;

2.4.2.krūties vėžio;

2.4.3.prostatos vėžio;

2.4.4.širdies ir kraujagyslių ligų.
	 Padidėjimas -10 balų

Sumažėjimas nuo 0 iki 5 proc. – 6 balų

Sumažėjimas nuo 5 proc. iki 10 proc. – 2 balai

Sumažėjimas nuo 10 proc. ir daugiau – 0 balas


	6

	2.4.
	Inovacijų diegimas, pažangių informacinių technologijų diegimas ir atnaujinimas:
	

	2.4.1.
	pacientų registracijos elektroninė sistema
	          Yra
	Yra
	Yra/nėra
	4/0
	4

	2.4.2.
	įstaigos interneto svetainė
	www.paneveziomp.lt
	Yra/nėra
	2/0
	2

	2.4.3.
	Darbo užmokesčio apskaitos elektroninė sistema
	          Yra
	Yra
	Yra/nėra
	2/0
	2

	2.4.4.
	Kompiuterizuota darbo vietų
	       72 (80%)
	73 (80.1%)
	Daugiau 50 % /nėra
	2/0
	2

	VISO
	81


* n -1 m – vieneri metai prieš ataskaitinius metus
** n m – ataskaitiniai metai

*** 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.) 
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