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PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS
DĖL SAVIVALDYBĖS VIEŠŲJŲ SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ 2018 M. SIEKTINŲ VEIKLOS UŽDUOČIŲ PATVIRTINIMO

2018 m. balandžio     d. Nr.
Panevėžys





Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 16 straipsnio 4 dalimi, 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, Panevėžio miesto savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:
Patvirtinti pridedamas Panevėžio miesto savivaldybės viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų: VšĮ Panevėžio miesto poliklinikos, VšĮ Panevėžio miesto odontologijos poliklinikos, VšĮ Panevėžio miesto greitosios medicinos pagalbos stoties, VšĮ Panevėžio palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninės, VšĮ Panevėžio fizinės medicinos ir reabilitacijos centro, 2018 m. siektinas veiklos užduotis.
Šis sprendimas per vieną mėnesį gali būti apskundžiamas Lietuvos administracinių ginčų komisijos Panevėžio apygardos skyriui (Respublikos g. 62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo tvarkos įstatymo nustatyta tvarka, Regionų apygardos administracinio teismo Panevėžio rūmams (Respublikos g. 62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.

Savivaldybės meras	         Rytis Mykolas Račkauskas


RENGĖ __________________ Mindaugas Burba, tel. 50 12 03

SUDERINTA 

Mero pavaduotojas				      Petras Luomanas

Mero patarėja, atliekanti Tarybos sekretoriaus funkcijas	      Indrė Kisielė

Administracijos direktorius			      Rimantas Pauža

Administracijos direktoriaus pavaduotoja		      Sandra Jakštienė

Teisės ir viešosios tvarkos skyriaus vyr. specialistė		      Justina Aleknienė

Socialinių reikalų skyriaus vedėjas			      Viktoras Michailovas

Dokumentų valdymo poskyrio vyr. specialistė		      Loreta Vasilevičienė


PATVIRTINTA 
Panevėžio miesto savivaldybės tarybos 
2018 m. balandžio    d. sprendimu Nr.

VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO POLIKLINIKOS 2018 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS

	Eil. Nr.
	Siektinos veiklos užduotys

	1.
	Kiekybiniai rodikliai:

	1.1.
	Siekti teigiamo finansinio įstaigos veiklos rezultato

	1.2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas, neviršijant patvirtinto darbo užmokesčio normatyvo

	1.3.
	Racionaliai naudoti įstaigos lėšas, skirtas valdymo išlaidoms ne daugiau 10 proc. visų įstaigos sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį

	1.4.
	Siekti, kad papildomų finansavimo šaltinių lėšos sudarytų ne mažiau kaip 5 % visų pajamų

	2.
	Kokybiniai rodikliai:

	2.1.
	Siekti pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis didėjimo ir pagrįstų pacientų skundų mažėjimo. Už kiekvieną pagrįstą skundą įvertinimas mažinamas 1 balu

	
	

	2.2.
	Diegti ir vystyti kokybės vadybos sistemą:*

	2.2.1.
	aktyvinti vidaus audito veiklą ir atlikti ne mažiau 12 auditų per metus vertinant  paslaugų kokybę, prieinamumą, pasitenkinimą įstaigos paslaugomis

	2.2.2.
	akredituoti įstaigą 

	2.2.3.
	tobulinti ir atnaujinti vadybines įstaigos procedūras (ne mažiau 3-jų)

	2.3.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų, o darbuotojų kaitos rodiklis neviršytų 10 proc. 

	
	

	2.4.
	Didelį dėmesį skirti prioritetinėms paslaugoms, siekti šių rodiklių*:

	2.4.1.
	vaikų iki 18 m. priežiūros intensyvumas  ̶  ne mažiau 90 proc.

	2.4.2.
	vaikų iki 18 m. profilaktinio tikrinimo intensyvumas  ̶  ne mažiau 90 proc.

	2.4.3.
	vaikų iki 18 m. vakcinacijos pagal kalendorinį planą rodiklis  ̶  ne mažiau 95 proc.

	2.4.4.
	suaugusiųjų priežiūros intensyvumo rodiklis  ̶  ne mažiau 80 proc.

	2.4.5.
	sergančiųjų arterine hipertenzija hospitalizacijos intensyvumo rodiklis  ̶  ne didesnis kaip 2 proc.

	2.4.6.
	sergančiųjų cukriniu diabetu hospitalizacijos intensyvumo rodiklis  ̶  ne didesnis kaip 5 proc.

	2.4.7.
	sergančiųjų bronchine astma hospitalizacijos intensyvumo rodiklis  ̶  ne didesnis kaip 2 proc.

	2.5.
	Maksimaliai vykdyti prevencines programas PSDF biudžeto lėšomis

	2.6.
	Diegti ir plėtoti informacines technologijas:**

	2.6.1.
	pacientų duomenų teikimo į ESPBI IS lygis pagal Programą:

	2.6.1.1.
	įstaigos duomenų teikimas į ESPBI IS pagal įstaigos veiklos pobūdį (rodiklio balas  ̶ 2)

	2.6.1.2.
	pacientų atvykimo (Encounter) į įstaigą registracijos duomenų teikimas į ESPBI IS (rodiklio balas  ̶  1)

	2.6.1.3. 
	per ESPBI IS keitimasis duomenimis statistinių ir klinikinių duomenų rinkinių apraše nustatyta apimtimi (rodiklio balas – 1)

	2.6.1.4. 
	galimybė paslaugoms gauti įstaigoje registruojantis per Išankstinės pacientų registracijos sistemą (rodiklio balas  ̶  1)

	2.6.1.5.
	kompensuojamųjų vaistų, naudojant IS e. recepto paslaugą išrašymas (rodiklio balas  ̶ 2)

	2.6.2.
	IT panaudojimas valdant įstaigą:

	2.6.2.1.
	įdiegta dokumentų valdymo sistema (rodiklio balas – 1)

	2.6.2.2.
	reguliariai atnaujinama įstaigos interneto svetainė (rodiklio balas  ̶ 1)

	2.6.2.3.
	per praėjusius metus įdiegta suplanuota nauja ar modernizuota esama sistema (rodiklio balas  ̶ 1)

	2.6.3.
	Papildomi rodikliai:

	2.6.3.1.
	įstaigoje kompiuterizuotos gydytojų ir (ar) slaugytojų visos darbo vietos (rodiklio balas –1)

	2.6.3.2.
	įstaigoje nereglamentuotas informacinių sistemų naudojimas, duomenų sauga ar neatliekami kiti privalomi informacinių sistemų valdymo ir tvarkytojo veiksmai (rodiklio balas  ̶ 1)

	2.7. 
	Siekti skaidrios asmens sveikatos priežiūros įstaigos vardo suteikimo



* Rodiklio maksimalus balas  ̶  10 balų, skaičiuojamas, vedant suminį vidurkį.
** Rodiklio maksimalus balas  ̶ 10 balų, skaičiuojamas sumuojant kiekvieno papunkčio skliausteliuose nurodytą balų skaičių.






PATVIRTINTA 
Panevėžio miesto savivaldybės tarybos 
2018 m. balandžio    d. sprendimu Nr.

VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO ODONTOLOGIJOS POLIKLINIKOS 2018 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS

	Eil. Nr.
	Siektinos veiklos užduotys

	1.
	Kiekybiniai rodikliai:

	1.1.
	Siekti teigiamų finansinių įstaigos veiklos rezultatų

	1.2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas, neviršijant patvirtinto darbo užmokesčio normatyvo 

	1.3.
	Racionaliai naudoti įstaigos lėšas, skirtas valdymo išlaidoms, (ne daugiau 7 proc. visų įstaigos sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį)

	1.4.
	Siekti, kad papildomų finansavimo šaltinių lėšos sudarytų ne mažiau kaip 45 % visų  pajamų

	2.
	Kokybiniai rodikliai:

	2.1.
	Siekti pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis didėjimo ir pagrįstų pacientų skundų mažėjimo. Už kiekvieną pagrįstą skundą įvertinimas mažinamas 1 balu

	
	

	2.2.
	Tobulinti kokybės vadybos sistemą, šalinant jos trūkumus*:

	2.2.1.
	peržiūrėti ir atnaujinti ne mažiau kaip 3 kokybės procesų dokumentus (odontologinės metodikos, protokolai, nuostatai ar odontologinės procedūros)

	2.2.2.
	siekti, kad atliktų planinių auditų metu nustatytų neatitikčių skaičius neviršytų trijų

	2.3.
	Siekti, kad darbuotojų kaitos rodiklis neviršytų 5 %

	2.4.
	Siekti, kad ambulatorinių specializuotų prioritetinių paslaugų dinamikos (gydytojų konsultacijos kartu su išplėstinėmis gydytojų specialistų konsultacijomis) sumažėjimas būtų ne daugiau kaip 10 %

	2.5.
	Vykdyti privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis finansuojamos vaikų krūminių dantų ėduonies prevencijos programą

	2.6.
	Diegti ir plėtoti informacines technologijas:**

	2.6.1.
	pacientų duomenų teikimo į ESPBI IS lygis pagal Programą:

	2.6.1.1.
	įstaigos duomenų teikimas į ESPBI IS pagal įstaigos veiklos pobūdį (rodiklio balas  ̶ 2)

	2.6.1.2.
	pacientų atvykimo (Encounter) į įstaigą registracijos duomenų teikimas į ESPBI IS (rodiklio balas – 2)

	2.6.1.3. 
	per ESPBI IS keitimasis duomenimis statistinių ir klinikinių duomenų rinkinių apraše nustatyta apimtimi (rodiklio balas  ̶  1)

	2.6.1.4. 
	galimybė paslaugoms gauti įstaigoje registruojantis per Išankstinės pacientų registracijos sistemą (rodiklio balas  ̶  1)

	2.6.2.
	IT panaudojimas valdant įstaigą:

	2.6.2.1.
	įdiegta el. dokumentų valdymo sistema (rodiklio balas – 1)

	2.6.2.2.
	reguliariai atnaujinama įstaigos interneto svetainė (rodiklio balas – 1)

	2.6.2.3.
	įdiegta vaistų ir kitų medicinos priemonių panaudojimo apskaitos sistema susieta su pacientu (rodiklio balas – 1)

	2.6.3.
	Papildomi rodikliai:

	2.6.3.1.
	įstaigoje kompiuterizuotos visos darbo vietos (rodiklio balas – 1)

	2.6.3.2.
	įstaigoje nereglamentuotas informacinių sistemų naudojimas, duomenų sauga ar neatliekami kiti privalomi informacinių sistemų valdymo ir tvarkytojo veiksmai (rodiklio balas – 1)

	2.7. 
	Siekti, kad įstaigai būtų suteiktas skaidrios ASPĮ vardas



*Rodiklio maksimalus balas  ̶  10 balų, skaičiuojamas, vedant suminį vidurkį.
**Rodiklio maksimalus balas  ̶ 10 balų, skaičiuojamas, sumuojant kiekvieno papunkčio skliausteliuose nurodytą dydį.








PATVIRTINTA 
Panevėžio miesto savivaldybės tarybos 
2018 m. balandžio    d. sprendimu Nr.


VŠĮ PANEVĖŽIO MIESTO GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS STOTIES 
2018 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS

	Eil. Nr.
	Siektinos veiklos užduotys

	1.
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai:

	1.1.
	Siekti teigiamo finansinio įstaigos veiklos rezultato

	1.2.
	Siekti, kad Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis neviršytų patvirtinto normatyvo

	1.3.
	Siekti, kad įstaigos valdymui skirtos lėšos, neviršytų 6 %, skaičiuojant nuo pagrindinės veiklos ir kitos veiklos sąnaudų

	1.4.
	Siekti, kad papildomų finansavimo šaltinių lėšos sudarytų ne mažiau kaip 0,5 %, skaičiuojant nuo visų pajamų

	2.
	Kokybiniai vertinimo rodikliai:

	2.1.
	Siekti, kad pacientų pasitenkinimas įstaigos teikiamomis paslaugomis didėtų, o skundų skaičius mažėtų. Už kiekvieną pagrįstą skundą įvertinimas mažinamas 1 balu

	2.2.
	Tobulinti ir vystyti įdiegtą ligoninėje kokybės vadybos (toliau – KVS) sistemą:*

	2.2.1.
	Peržiūrėti ir atnaujinti ne mažiau kaip 4 KVS procesų dokumentus (metodikos, protokolai, nuostatai ar procedūros)

	2.2.2.
	Siekti, kad KVS išorinio audito metu būtų nustatyta ne daugiau kaip 2 neatitiktys

	2.3.
	Siekti, kad darbuotojų kaitos rodiklis neviršytų 5 %.

	2.4.
	Užtikrinti operatyvų reagavimą į greitosios medicinos pagalbos kvietimą, siekiant, kad ne mažiau kaip 80 % I kategorijos greitosios medicinos pagalbos kvietimų mieste nuvykstama per 15 min., skaičiuojant nuo skambučio priėmimo iki nuvykimo

	2.5.
	Diegti ir plėtoti ligoninėje informacines technologijas:**

	2.5.1.
	IT panaudojimas valdant įstaigą:

	2.5.1.1.
	atnaujinti vaistų ir kitų medicinos priemonių panaudojimo apskaitos sistemą susietą su pacientu (rodiklio balas  ̶  3)

	2.5.1.2.
	tobulinti el. dokumentų valdymo sistemą (rodiklio balas  – 2)

	2.5.1.3. 
	reguliariai atnaujinti įstaigos interneto svetainę (rodiklio balas  – 2)

	2.5.1.4.
	per praėjusius metus įdiegta suplanuota nauja ar modernizuota esama sistema (rodiklio balas  – 2)

	2.5.2.
	Papildomi rodikliai:

	2.5.2.1.
	Įstaigoje kompiuterizuotos visos darbo vietos (rodiklio balas – 1)   

	2.5.2.2.
	Įstaigoje nereglamentuotas IS naudojimas, duomenų sauga ar neatliekami kiti privalomi IS valdymo ir tvarkytojo veiksmai (rodiklio balas  – 1)

	2.6. 
	Vykdyti korupcijos prevencijos 2017–2019 m. programos įgyvendinimo priemonių plane 2018 m. numatytas užduotis



*Rodiklio maksimalus balas  ̶  10 balų, skaičiuojamas, vedant suminį vidurkį.
**Rodiklio maksimalus balas – 10 balų, skaičiuojamas, sumuojant kiekvieno papunkčio skliausteliuose nurodytą dydį.



PATVIRTINTA 
Panevėžio miesto savivaldybės tarybos 
2018 m. balandžio    d. sprendimu Nr.

VŠĮ PANEVĖŽIO PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS LIGONINĖS 2018 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS

	[bookmark: _Hlk510953636]Eil. Nr.
	Siektinos veiklos užduotys

	1.
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai:

	1.1.
	Siekti teigiamo finansinio įstaigos veiklos rezultato

	1.2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas, neviršijant patvirtinto darbo užmokesčio normatyvo 

	1.3.
	Racionaliai naudoti įstaigos lėšas, valdymo išlaidoms skiriant ne daugiau 7 proc. visų įstaigos sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį

	1.4.
	Pritraukti į įstaigą papildomus finansavimo šaltinius – ne mažiau 5 proc. visų įstaigos gautų pajamų 

	2.
	Kokybiniai vertinimo rodikliai:

	2.1.
	Didinti pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygį:

	2.1.1.
	pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygio tyrimas, vykdant pacientų ir jų artimųjų anketinę apklausą, siekiant pasitenkinimo paslaugomis rodiklio didesnio, nei 80 proc.

	
	

	2.1.2.
	užtikrinti teikiamų paslaugų kokybę ir siekti pagrįstų pacientų skundų mažėjimo. Už kiekvieną pagrįstą skundą atimamas balas

	2.2.
	Tobulinti ir vystyti įdiegtą ligoninėje kokybės vadybos sistemą:*

	2.2.1.
	užtikrinti efektyvią ligoninės vidaus medicininio audito grupės veiklą, įvykdant ne mažiau 4 planinius ligoninės veiklos ir sveikatos priežiūros teikiamų paslaugų kokybei vertinti patikrinimus per metus

	2.2.2.
	peržiūrėti ir atnaujinti ne mažiau 5 parengtas metodikas ar procedūrų instrukcijas ligoninėje per metus 

	2.3.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų ligoninės veiklos rezultatų, teikiamų ligoninėje paslaugų kokybės ir prieinamumo, o darbuotojų kaitos rodiklis neviršytų 15 proc. 

	
	

	2.4.
	Siekti išlaikyti teikiamų paslaugų (palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugų ir paliatyviosios stacionarios pagalbos paslaugų) apimtis

	2.5.
	Diegti ir plėtoti ligoninėje informacines technologijas:**

	2.5.1.
	Pacientų duomenų teikimo į ESPBI IS lygis pagal Programą:

	2.5.1.1.
	teikti įstaigos duomenis į ESPBI IS pagal įstaigos veiklos pobūdį (rodiklio balas – 1)

	2.5.1.2.
	teikti pacientų atvykimo (Encounter) į įstaigą registracijos duomenis į ESPBI IS (rodiklio balas  – 1)

	2.5.1.3. 
	keistis per ESPBI IS duomenimis statistinių ir klinikinių duomenų rinkinių apraše nustatyta apimtimi (rodiklio balas – 2)

	2.5.1.4.
	Išrašyti kompensuojamuosius vaistus, naudojant e. recepto paslaugą (rodiklio balas  ̶ 3)

	2.5.2.
	IT panaudojimas, valdant įstaigą:

	2.5.2.1.
	Įdiegti procedūrų panaudojimo apskaitos sistemą, susietą su pacientu (rodiklio balas  ̶ 1)

	2.5.2.2.
	Reguliariai atnaujinti ligoninės interneto svetainę (rodiklio balas – 1)

	2.5.2.3.
	Įdiegti naują dietinių valgiaraščių kompiuterinės apskaitos sistemą (rodiklio balas – 1)

	2.5.3.
	Papildomi rodikliai:

	2.5.3.1.
	Ligoninėje kompiuterizuotos visos gydytojų ir kitų specialistų darbo vietos (rodiklio balas  – 1)

	2.5.3.2.
	Ligoninėje nereglamentuotas informacinių sistemų naudojimas, duomenų sauga ar neatliekami kiti privalomi informacinių sistemų valdymo ir tvarkytojo veiksmai (rodiklio balas  – 1)

	2.6. 
	Siekti skaidrios asmens sveikatos priežiūros įstaigos vardo suteikimo


       
*Rodiklio maksimalus balas  ̶ 10 balų, skaičiuojamas, vedant suminį vidurkį.
**Rodiklio maksimalus balas  ̶ 10 balų, skaičiuojamas, sumuojant kiekvieno papunkčio skliausteliuose nurodytą dydį.




PATVIRTINTA 
Panevėžio miesto savivaldybės tarybos 
2018 m. balandžio    d. sprendimu Nr.

VŠĮ PANEVĖŽIO FIZINĖS MEDICINOS IR REABILITACIJOS CENTRO 2018 METAIS SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS

	Eil. Nr.
	Siektinos veiklos užduotys

	1.
	Kiekybiniai rodikliai:

	1.1.
	Siekti teigiamo finansinio įstaigos veiklos rezultato

	1.2.
	Racionaliai naudoti darbo užmokesčiui skirtas lėšas neviršijant patvirtinto darbo užmokesčio normatyvo 

	1.3.
	Racionaliai naudoti įstaigos lėšas skirtas valdymo išlaidoms ne daugiau 13 proc. visų įstaigos sąnaudų per ataskaitinį laikotarpį

	1.4.
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas ne mažiau 30 proc. bendroje įstaigos gautų pajamų struktūroje

	2.
	Kokybiniai rodikliai:

	2.1.
	Siekti pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis didėjimo ir pagrįstų pacientų skundų mažėjimo

	
	

	2.2.
	Diegti ir vystyti kokybės vadybos sistemą:*

	2.2.1.
	parengta ne mažiau kaip viena metodika, protokolas ar procedūrų instrukcija ir (ar forma) įstaigoje per metus 

	2.2.2.
	siekti, kad atliktų planinių auditų metu nustatytų neatitikčių skaičius neviršytų trijų neatitikčių 

	2.3.
	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų, o darbuotojų kaitos rodiklis neviršytų 10 proc. 

	
	

	2.4.
	Įstaigos gydytojų specialistų konsultacijų kai atliekami diagnostiniai ir (ar) gydomieji veiksmai teikimo apimčių didėjimas

	2.5.
	Diegti ir plėtoti informacines technologijas:**

	2.5.1.
	pacientų duomenų teikimo į ESPBI IS lygis pagal Programą:

	2.5.1.1.
	įstaigos duomenų teikimas į ESPBI IS pagal įstaigos veiklos pobūdį (rodiklio balas – 2)

	2.5.1.2.
	pacientų atvykimo (Encounter) į įstaigą registracijos duomenų teikimas į ESPBI IS (rodiklio balas – 2)

	2.5.1.3. 
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