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I. BENDROJI DALIS

Viešoji įstaiga Panevėžio fizinės medicinos ir reabilitacijos centras (toliau įstaiga) įsteigta 2001-05-01 d. Steigėjas Panevėžio miesto savivaldybės taryba. 

Buveinė – Nemuno g. 75, LT-37355, Panevėžys, tel. (8 45) 500 650, faksas (8 45)  500 649, el. p. panfmrc@takas.lt , www.fmrc.lt
	Personalas
	Fizinių asmenų skaičius
	Pastabos

	1. Administracija
	4
	

	vyriausiasis gydytojas
	1
	

	Vyriausioji buhalterė
	1
	

	Slaugos administratorė
	1
	

	Ūkio dalies vedėjas
	1
	

	2. Kasa-registratūra
	5
	2012 m. įdarbinta 1 kasininkė-registratorė

	3. fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojai
	4
	2012 m. įdarbinta 1 FMR gydytoja po rezidentūros

	4. kineziterapeutai (magistrai)
	4
	2012 m. įdarbintas 1 kineziterapeutas (magistras)

	5. kineziterapeutai (bakalaurai)
	7
	

	6. ergoterapeutai
	4
	

	7. masažuotojai
	9
	2012 m. įdarbintas 1 masažuotojas

	8. FMR slaugytojos
	21
	

	9. Logopedas
	1
	

	10. Psichologas
	1
	

	11. Socialinis darbuotojas
	1
	

	12. Inžinierius-informatikas
	1
	

	13. Ūkio darbuotojai
	10
	

	Viso:
	71
	Nėštumo ir gimdymo, vaiko priežiūros atostogose buvo 4 darbuotojos


Įstaigos struktūra

	Kabineto pavadinimas
	Kabineto numeris
	Pastabos

	Registratūra-kasa
	
	

	Administracija
	Nr. 252, 251, 250, 253
	

	Gydytojai
	Nr. 252, 258a, 260
	Naujai įrengta gydytojo darbo vieta 258a. kabinete.

	Kineziterapija
	Nr. 255, 263, 151
	

	Ergoterapija
	Nr. 255a, 154
	

	Logopedas
	Nr. 254
	

	Psichologas
	Nr. 254
	

	Socialinis darbuotojas
	Nr. 254
	

	Masažas
	Nr. 247, 248, 249, 262,145
	Naujai įrengta darbo vieta masažuotojui ir patalpos masažo aparatams 145 kabinete.

	Fizioterapija
	Nr. 256, 257, 258, 259, 260, 264
	

	Vandens procedūros
	Nr. 146, 147, 148, 149, 150, 155
	

	Gydomasis baseinas
	Nr. 158
	

	Purvo gydykla
	
	

	Poilsio kambarys
	
	

	Ūkio dalis (serverinė, archyvas, rūbinė, sandėliai)
	
	


Bendras įstaigos plotas – 2498,49 m2, o naudojamas plotas – 1523,35 m2.
II. ĮSTAIGOS VEIKLAI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA

1. Išoriniai veiksniai:

· PSDF biudžeto sumažėjimas, TLK balo vertės kritimas, ambulatorinės reabilitacijos kelialapių skyrimo sumažinimas sumažino tikėtinai lauktas pajamas.
· Didelė bedarbystė, gyventojų skaičiaus mažėjimas mažina įstaigos teikiamų paslaugų pirkimą ir mažina pajamas už mokamas paslaugas.
·  Šilumos, elektros, vandens, medžiagų ir vaistų kainų kilimas didina eksploatacijos išlaidas.

· Vyriausiojo gydytojo atlyginimo sumažinimas ir lėtas darbuotojų darbo užmokesčio augimas neigiamai atsiliepia į kolektyvo motyvaciją.

· Valstybinių investicijų E-sveikatai įdiegti nebuvimas stabdo informacinių technologijų įdiegimą, didina darbo laiko ir popieriaus sąnaudas, turi įtakos paslaugų kokybei ir prieinamumui, reikalauja naudoti įstaigos uždirbtas apyvartines lėšas tik netiesioginiam medicininių  paslaugų teikimui.
· Valstybei priklausančio turto – pastato, panaudos teise naudojimas, priežiūra ir remontas iš įstaigos apyvartinių uždirbtų lėšų stabdo galimybes diegti naujas gydymo technologijas, pirkti aparatūrą, steigti naujas darbo vietas, kelti atlyginimus.

2. Vidiniai veiksniai:

· Naudingo gydomojo ploto trūkumas, maksimaliai išnaudojus esamas patalpas, neleidžia laisvai plėsti ir diegti naujas gydymo technologijas ir steigti naujas darbo vietas, verčia dirbti dviem pamainomis, procedūras atlikti didelėse grupėse, mažina individualių užsiėmimų mastą, blogina higienines darbo sąlygas.

· Dažnos darbuotojų nėštumo ir gimdymo ir vaiko priežiūros atostogos trikdo darbo grafikų sudarymą ir darbo funkcijų paskirstymą.
· Pacientų patogumui teikiamos nemokamai komforto paslaugos (geriamo vandens  automatas, plaukų džiovintuvas, asmens daiktų saugykla, tualetų aprūpinimas higienos priemonėmis, poilsio ir relaksacijos po procedūrų vietų aprūpinimas ir kt.) reikalauja papildomų išlaidų.
· Darbuotojų aprūpinimas darbo apranga ir avalyne taip pat reikalauja išlaidų.

3. Kokybės vadyba:

· Įstaigoje sutvarkyta kokybės vadybos bei procedūrų standartai, laikomasi nustatytų    higienos normų, sutvarkytas medicininių atliekų surinkimas ir išvežimas, sudarytos  sąlygos darbuotojų poilsio pertraukai.

· Kad užtikrinti teikiamų paslaugų kokybę, darbo drausmę ir režimą, siekiant pacientams pateikti visą reikalingą ir būtiną informaciją apie įstaigos veiklą ir teikiamas paslaugas, skelbimų lentose viešai paskelbta vidaus darbo tvarkos taisyklės, informacija apie paslaugas ir jų kainas, paslaugų teikimo tvarką, ambulatorinės reabilitacijos mastai, darbo grafikai, kita aktuali informacija. Visi ambulatorinės reabilitacijos pacientai trečiadieniais konsultuojami reabilitacijos specialistų komandos. Kiekvieną dieną rytiniuose administracijos pasitarimuose atliekama aplinkos analizė ir pateikiamos kasdieninės veiklos ataskaitos, aptariami ir neatidėliotinai vykdomi darbai, būtini atsiradusioms problemoms išspręsti.

· Įdiegta elektroninė pacientų registracijos ir procedūrų paskirstymo bei apskaitos sistema turi būti tobulinama, kad užtikrintų ryšį su  duomenų bazę Sveidros (TLK) sistemoje, aptarnautų daug vartotojų vienu metu, atliktų registraciją, automatinį pacientų draustumo tikrinimą, 025a-LK formos administravimą, žurnalų, profilaktinių programų, ataskaitų, kasos apskaitos, procedūrų paskirstymo  ir jų atlikimo funkcijas ir reikalavimus, reikia stiprinti serverių, kompiuterinės įrangos e-archyvo duomenų technines priemones, panaudojant personalinius kompiuterius, brūkšninius kodus ir apskaitos terminalus.

III. ĮSTAIGOS VYKDYTA VEIKLA IR PASIEKTI REZULTATAI
Veiklos tikslų įgyvendinimas


2012 metais įstaiga tęsė savo veiklą, teikė prioritetines ambulatorinės reabilitacijos I ir II suaugusiems ir vaikams  paslaugas pagal SAM patvirtintus specialiuosius reikalavimus, teikė fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijas ir atliko pavienes gydomąsias ir sveikatinimo procedūras, kurių sąrašas padidėjo iki 121 pavadinimo.
Lentelė Nr.1

	Veiklos kryptys
	2010
	2011
	2012

	FMR gydytojų konsultacijų skaičius
	
	25 619
	28 039
	28 099

	Ambulatorinės reabilitacijos I ir II skaičius
	suaugusiųjų
	1068
	1028
	865

	
	vaikų
	81
	162
	159

	
	Viso:
	1149
	1190
	1024



Įstaiga turi licenciją ir pagal sutartį su TLK teikė ambulatorinę reabilitaciją pagal ligų profilius: ambulatorinė reabilitacija I (suaugusiųjų) judamojo-atramos aparato pažeidimų, kvėpavimo sistemos ligų, endokrininių ligų, virškinimo sistemos ligų, inkstų ligų, psichikos ir elgesio sutrikimų, jonizuojančios spinduliuotės poveikio; ambulatorinė reabilitacija II (suaugusiųjų) judamojo-atramos aparato pažeidimų, nervų sistemos ligų, kvėpavimo sistemos ligų, endokrininių ligų, virškinimo sistemos ligų, inkstų ligų, ginekologinių ligų, odos ligų; ambulatorinė reabilitacija II (vaikų) judamojo-atramos aparato pažeidimų, kvėpavimo sistemos ligų, nervų sistemos ligų, kraujotakos sistemos ligų, endokrininių ligų, virškinimo sistemos ligų, psichikos ir elgesio sutrikimų, odos ligų.

Pacientai pagal ligų profilius pasiskirstė sekančiai:

  Lentelė Nr. 2
Ambulatorinė reabilitacija I ir II
	Ligų profilis
	2010
	2011
	2012

	
	suaugusių
	vaikų
	suaugusių
	vaikų
	suaugusių
	vaikų

	Nervų sistemos ligų
	430
	40
	477
	54
	401
	51

	Judamojo-atramos aparato pažeidimų
	599
	23
	506
	44
	410
	33

	Ginekologinių ligų
	27
	-
	32
	-
	40
	-

	Kvėpavimo sistemos  ligų
	5
	16
	4
	27
	4
	35

	Odos ligų
	1
	-
	1
	2
	1
	-

	Psichikos ir elgesio sutrikimų
	6
	2
	3
	15
	3
	19

	Endokrininės s. ligų
	-
	-
	1
	20
	5
	21

	Virškinimo ligų
	-
	-
	4
	-
	1
	-


	Viso:
	1068
	81
	1028
	162
	865
	159

	Iš viso:
	1149
	1190
	1024


Įstaigos vykdytos programos, projektai, patvirtinti asignavimai

2012 metais įstaigoje valstybės finansuojamų programų ir projektų nebuvo vykdoma, patvirtintų asignavimų įstaiga negavo ir nenaudojo. 
Pajamų šaltiniai ir apimtys

Veikdama pagal savo įstatus ir parduodama savo paslaugas, įstaiga užsidirbo lėšų, kurios buvo atitinkamai panaudotos. Įstaigos gautas lėšas ir jų šaltinius per finansinius metus atspindi lentelė Nr. 3.
Lentelė Nr. 3.

	Eil. Nr. 
	Pajamos ir jų šaltiniai
	Metai

	
	
	2010 m.
	2011 m.
	2012 m.

	1.
	Pajamos viso:
	2942037
	3201250
	3132563

	1.1.
	Iš PSDF 
	2130682

72,4%
	2345199
73,3 %
	2174728

69,4 %

	1.2.
	Iš kitų juridinių ir fizinių asmenų 
	811355

27,6%
	856051

26,7%
	957835
30,6 %



Lėšų panaudojimą pagal išlaidų rūšis atspindi lentelė Nr. 4.
Lentelė Nr. 4

Finansinės veiklos rodikliai

Tūkst. litų
	Eil. Nr. 
	Finansinės veiklos rodikliai
	Metai

	
	
	2010 m.
	2011m.
	2012 m.

	1. 
	PAJAMOS 

	2942,0
	3201,2
	3132,6

	2. 
	SĄNAUDOS 

	2587,8
	2791,4
	3120,2

	2.1.
	Darbo užmokestis be SODRA įmokų
(normatyvas 65 proc.)
	-
	1699,46
61 % 
	1843,27
59 %

	2.2.
	SODRA įmokos
	-
	524,7
19  %
	565,92
18 %

	2.3.
	Patalpų išlaikymo ir komunalinės
	199.7
7,7 %
	200,1

7,2 %
	228,0

7,3 %

	2.4.
	Ilgalaikio turto nusidėvėjimo (amortizacijos) 
	74,7

2,9 %
	113,7

4,1 %
	163,9

5,3 %

	2.5.
	Vaistų ir medicinos priemonių įsigijimo
(normatyvas 5 proc.)
	82,4

3,2 %
	50,4

2,0 %)
	62,0

2,0 %

	2.6.
	Remonto
	20,7
0,8 %
	84,9

3,0 %
	77,1

2,5 %

	2.7.
	Transporto
	2,5

0,1 %
	4,3
0,2 %
	4,14
0,13 %

	2.8.
	Ryšių
	7,0

0,3 %
	5,8

0,2 %
	9,7

0,3 %

	2.9.
	Darbuotojų kvalifikacijos kėlimo
	4,5

0,2 %
	4,5

0,2 %
	5,2

0,2 %

	2.10.
	Draudimo (civilinė atsakomybė, transportas, pastatai)
	1.4
0,1 %
	4,0

0,1 %
	1,9
0,1 %

	2.11.
	Kitos išlaidos (sunaudotos medžiagos, inventorius, eksploatavimo ir kitų paslaugų išlaidos)
	90,4

3,4 %
	99,6

3,5 %
	159,07

5,17 % 

	3.
	Rezultatas 
	347.3
	409,8
	12,4



Įstaigos valdymo išlaidas sudaro išlaidos administracijos darbo užmokesčiui su SODRA ir transportui. 2012 metais valdymo išlaidos sudarė 9,37 proc. 
Lentelė Nr. 5.











   Tūkst. Litų

	Eil.

Nr.
	Įstaigos valdymo išlaidos
	2011
	2012

	1.
	Administracijos darbo užmokestis su
SODRA
	387,7
	288,1

	2.
	Transportas
	4,3
	4,14

	
	Iš viso:
	392,00
14,04 %
	292,24
9,37 %


Kita svarbi informacija

2012 metais įstaiga įsigijo materialaus ilgalaikio turto.
Lentelė Nr.6
Įsigytas ilgalaikis turtas

	Eil. Nr.
	Ilgalaikis turtas
	Suma 

Lt
	Pastabos

	
	Materialus turtas:
	321 918
	

	1.
	Medicininė įranga
	309 546
	4 medicininiai prietaisai ultragarso terapijai, 3 impulsinių srovių elektroterapijos prietaisai, 1 lazerioterapijos prietaisas 6 vibromasažuokliai -  1 nugarai, 2 blauzdoms ir pėdoms, 2 pėdoms ir 1 pėdoms su infraraudonaisiais spinduliais, masažinis krėslas, termomasažinis gultas, palengvintų judesių terapijos įrenginys vaikų kineziterapijos kabinete, 2 mini treniruokliai kojoms, 2 aktyvaus-pasyvaus judesio terapijos rankų-kojų treniruokliai vaikams ir suaugusiems, batutas gydomajam baseinui, bioelektromagnetinės energijos reguliavimo  (BEMER) komplektas su dviem magneto ričių paklotais, 2 hidromasažinės vonelės rankoms ir kojoms, saturatorius angliarūgštės voniai, vandens masažo irenginys, povandeninio masažo vonia.

	2.
	Kompiuterinė įranga
	5 558
	1 nešiojamas ir 2 stacionarūs  kompiuteriai

	3.
	Baldai 
	1016
	Kampinis stalas gydytojo kabinetui.

	4.
	Kitas turtas
	5798
	2 kondicionieriai gydytojo kabinetui ir serverinei.



Sudarytos sutartys su visomis teritorinėmis ligonių kasomis dėl ambulatorinės reabilitacijos paslaugų teikimo ir apmokėjimo.


Įstaigoje suformuotos ir veikia pagal reglamentą gydymo taryba, slaugos taryba, medicininės etikos ir vidaus audito komisijos.


Periodinį įstaigos tikrinimą atliko visuomenės sveikatos centras, SODRA. Panevėžio TLK atliko du patikrinimus - dėl ortopedijos techninių priemonių, kompensuojamų iš PSDF biudžeto, specialiųjų reikalavimų laikymosi ir dėl asmens sveikatos priežiūros įstaigų patikrinimų dėl galimų neteisėtų mokėjimų už asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Po patikrinimų buvo pateikti paaiškinimai, dalyvaujama aptarimuose, gautos ekspertizės pažymos su išvadomis.


Pagrįstų skundų nebuvo. Įstaiga gavo 7 anonimines pretenzijas, viena anoniminė pretenzija buvo persiųsta Panevėžio miesto savivaldybės sveikatos skyriaus. Darbuotojai buvo informuojami apie gautas pretenzijas, buvo aptariama darbuotojų gamybiniuose susirinkimuose. 


Įvyko trys įstaigos stebėtojų tarybos posėdžiai, kurių metu buvo patvirtinta darbuotojų darbo apmokėjimo tvarka ir normatyvai darbo užmokesčiui ir medikamentams.


Atlikti darbai:


- Įstaiga iš savo apyvartinių lėšų toliau vystė elektroninę pacientų registracijos ir procedūrų paskirstymo sistemą „Polis“.

- Atliko einamąjį remontą ir pritaikė patalpas bei įrangą naujoms darbo vietoms.

- Pakeitė magistralinius įvadinius vandentiekio vamzdynus.

- Apšiltino pastato išorinę sieną, kad išvengtų šalčio daromų defektų.

- Atliko pastato  statybinės priežiūros išorės darbus (langų, sienų einamasis remontas).

- Išleido informacinius-reklaminius lankstinukus, kurie buvo panaudoti miesto visuomenės centro organizuojamuose renginiuose.


- Paruošė ir parodė televizijos reportažus apie įstaigoje teikiamas paslaugas per ATV televiziją.


- Nupirko ir pritaikė įrangą, ir pradėjo teikti naujas gydymo rūšis (angliarūgštės, aromatines ir spalvų terapijos vonias, sūkurines voneles rankoms ir kojoms, aparatinius masažus).   


- Įsigijus naujos kartos elektroterapijos, lazerio terapijos, magnetoterapijos aparatus, kineziterapijos treniruoklius vaikams ir suaugusiems, batutą baseine ryškiai pagerėjo teikiamų paslaugų kokybė.

IV. ARTIMIAUSIO LAIKOTARPIO ĮSTAIGOS VEIKLOS  PRIORITETINĖS KRYPTYS

· Esamomis pajėgomis ir resursais būtina išlaikyti stabilius FMR konsultacijų ir procedūrų srauto, ambulatorinės reabilitacijos apimčių rodiklius.

· Sudaryti sutartis su TLK (Panevėžio, Kauno, Šiaulių, Klaipėdos) dėl ambulatorinės reabilitacijos paslaugų teikimo.

· Palaikyti aukštą teikiamų paslaugų kokybę (pastovus aparatūros ir įrengimų atnaujinimas, personalo kvalifikacijos kėlimas ir kita).

· Tobulinti elektroninę pacientų registracijos ir procedūrų paskirstymo sistemą, sukurti  elektroninę ligos istoriją, formuoti elektroninį medicininį archyvą.

· Pastoviai atnaujinti informaciją įstaigos internetinėje svetainėje.

· Vidines informacines sistemas susieti su nacionaline e-sveikata, esant valstybės asignavimams.

· Nekelti mokamų paslaugų kainų.

· Išvengti eilių.

· Teikti pasiūlymus steigėjui dėl asignavimų skyrimo naudingo gydomojo ploto praplėtimui, pritaikant nenaudojamas technikinio aukšto ir rūsio patalpų erdves.
Įstaigos veiklos kiekybiniai vertinimo rodikliai

Žiūr. psl. 6-7  Finansinės veiklos rodikliai.
Finansinės įstaigos veiklos rezultatas yra teigiamas. Nors įstaigos pajamos palyginus su 2011 metais sumažėjo ne dėl nuo mūsų priklausomų priežasčių, bet jos neviršijo sąnaudų ir teigiamas rodiklis – 12,4 tūkst. Lt. galėtų būti didesnis, jei TLK pilnai atsiskaitytų (53,0 tūkst. litų) už suteiktas viršsutartines iš PSDF biudžeto finansuojamas paslaugas. Įstaigą nuo neigiamo finansinės veiklos rezultato išgelbėjo pajamos, gautos už mokamas paslaugas, suteiktas krizės metu ir konkurencinėje rinkoje.
Įstaigos sąnaudų dalis darbo užmokesčiui ir medikamentams pagal patvirtintus stebėtojų tarybos normatyvus neviršyta.


Įstaigos valdymo sąnaudas sudaro išlaidos administracijos darbo užmokesčiui su SODRA, transportui, ryšiams, kvalifikacijos kėlimui, kanceliarijos prekėms, kurios sudaro apie 10 proc. Valdymo išlaidos sumažėjo, nes buvo ryškiai sumažintas vyriausiojo gydytojo atlyginimas.


Įstaiga jokio finansavimo negauna, o lėšas užsidirba pati, parduodama savo paslaugas ir jokių skolų neturi. Nedidelės apimties lėšos gaunamos už palūkanas ir 2 proc. gyventojų pajamų mokesčio sugrąžinimo.
Įstaigos veiklos kokybiniai vertinimo rodikliai

Kadangi gautų ir pagrįstų skundų pastaraisiais metais nebuvo, išskyrus keletą anoniminių rekomendacijų, manome, kad pacientų pasitenkinimas įstaigos teikiamomis paslaugomis yra geras.

Pastaraisiais metais taip pat nebuvo darbuotojų kaitos įstaigoje.


Prioritetinių paslaugų dinamika 2012 metais nežymiai teigiama. FMR gydytojų konsultacijų skaičius ir ambulatorinės reabilitacijos skaičius – 2011 metais - 28039 , o 2012 metais – 28099.


Įstaigos apyvartinėmis lėšomis įdiegta inovacinė pacientų registracijos sistema „Polis“ sėkmingai veikė ir nuolat tobulinama.

Įstaigos interneto svetainė www.fmrc.lt pastoviai atnaujinama, veikianti ir pasižymi dideliais lankomumo rodikliais. Įstaigoje įdiegtos ir sėkmingai veikia pažangios informacinės technologijos – darbo užmokesčio, buhalterinės ir materialinių išteklių apskaitos. 


Ryšium su išdėstytu pateikiame įstaigos veiklos savo vertinimą balais pagal Panevėžio miesto savivaldybės viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų kiekybinius ir kokybinius veiklos vertinimo rodiklius Priedu Nr. 1.
Vyriausiasis gydytojas





Jonas Laurinaitis

Priedas Nr. 1 prie 2012 metų įstaigos vadovo veiklos ataskaitos

PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS VIEŠŲJŲ SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ KIEKYBINIAI IR KOKYBINIAI VEIKLOS VERTINIMO RODIKLIAI

	Eil. nr.
	Vertinimo rodiklis
	* 2011-1 m
	**2012 m
	Rodiklio įvykdymo vertinimo kriterijus
	Vertė balais

	1.
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai

	1.1.
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas (tūkst. litų)
	teigiamas

409,8
	teigiamas

12,4
	Teigiamas/neigiamas
	

	1.2.
	Įstaigos sąnaudų dalis: 
	63 proc.
	61 proc.
	
	

	1.2.1.
	darbo užmokesčiui
(normatyvas 65 proc.)
	neviršytas

61 proc.
	neviršytas

59 proc.
	Neviršytas/viršytas patvirtintas normatyvas
	

	1.2.2.
	medikamentams
(normatyvas 5 proc.)
	neviršytas

2 proc.
	neviršytas

2 proc.
	Neviršytas/viršytas patvirtintas normatyvas
	

	1.3.
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms*** dalis
	14,04 proc.
	9,37 proc.
	Išlieka tokia pati ar mažėja – 10 balų

Didėja nuo 0 iki 5 proc. – 5 balų

Didėja nuo 5 proc. – 0 balų
	

	1.4.
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas:
	-
	-
	
	

	1.4.1.
	uždirbamos specialiosios lėšos
mokamos paslaugos (tūkst. litų)
	padidėjo

856,1
	padidėjo

957,8
	Didėjimas/mažėjimas
	

	1.4.2.
	investiciniai projektai 
	-
	-
	1 ir daugiau projektų
	

	1.4.3.
	kiti šaltiniai (išvardyti)
2 proc. gyventojų pajamų mokesčiai, palūkanos
	yra
	yra
	Yra/nėra
	

	1.5. 
	Įstaigos skolos rodiklio koeficientas

	<0,5
	<0,5
	<0,5/>0,5
	

	2.
	Kokybiniai vertinimo rodikliai

	2.1.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis ir pacientų skundų tendencijos
	6
anoniminės pretenzijos

	7
anoniminės pretenzijos, 
1 persiųsta steigėjo
	Gautų ir pagrįstų skundų skaičius
	

	2.2.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis
	6,15 proc.
	1,4 proc.
	Darbuotojų kaitos rodiklis procentais
	

	2.3.
	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika:
FMR gydytojų konsultacijos

Ambulatorinės reabilitacijos pacientų skaičius
	padidėjo

28039

1190
	padidėjo

28099

1024
	Prioritetinių paslaugų vykdymas
	

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

	2.4.1.
	pacientų registracijos elektroninė sistema „Polis“
	įdiegta
	yra


	Yra/nėra
	

	2.4.2.
	įstaigos interneto svetainė
www.fmrc.lt
	yra
	yra


	Yra/nėra
	

	2.4.3.
	darbo užmokesčio apskaitos elektroninė sistema
	yra
	yra


	Yra/nėra
	

	2.4.4.
	kita (įrašyti)
buhalterinės apskaitos ir materialinių vertybių apskaitos 

kompiuterinė programa
	yra
	yra
	Yra/nėra
	


* 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.) 
_________________________
