[bookmark: _Hlk137548801][bookmark: _GoBack]Ambulatorinės slaugos paslaugų namuose paslaugas teikiančių specialistų komandų aprūpinimo darbui reikalinga įranga ir priemonių komplektais Klaipėdos miesto savivaldybėje projekto partnerių atrankos tvarkos aprašo 
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(Paraiškos forma)

	Paraišką teikiančios 
organizacijos pavadinimas
	




PARAIŠKA
AMBULATORINĖS SLAUGOS PASLAUGŲ NAMUOSE PASLAUGAS TEIKIANČIŲ SPECIALISTŲ KOMANDŲ APRŪPINIMO DARBUI REIKALINGA ĮRANGA IR PRIEMONIŲ KOMPLEKTAIS KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖJE PROJEKTO PARTNERIŲ ATRANKAI

__________________
(data)

1. Informacija apie pareiškėją 
	1.1. Pareiškėjo rekvizitai 
	Pavadinimas 
	

	
	Juridinio asmens kodas 
	Nurodomas kodas, nurodytas Juridinių asmenų registre. 


	
	Teisinė forma
	

	
	Adresas 
	Nurodomas adresas, skirtas susirašinėti: gatvės pavadinimas, namo eilės ir buto numeriai (jei yra), pašto kodas (pvz., 02134), miesto ar rajono pavadinimas.

	
	Telefonas
	Telefono numeris nurodomas taip: +370 5 216 2222, +370 611 10 977.

	
	El. p. adresas 
	Nurodomas vienas elektroninio pašto adresas.

	1.3. Projekto vadovas / atsakingas asmuo
	Vardas ir pavardė
	

	
	Pareigos
	

	
	Telefonas
	

	
	El. p. adresas 
	




2. Projekto inicijavimas
	[bookmark: _Hlk149300671]
2.1.
	
Projektu sprendžiamos problemos

	Aprašomos projektu planuojamos spręsti problemos, jų priežastys. 
Įvardijama projektu sprendžiama (-os) problema (-os), kurią (-ias) siekiama spręsti įgyvendinant projektą, ir statistiniais duomenimis pagrindžiamas problemos aktualumas, pvz., trūksta gebėjimų kokybiškai suteikti paslaugą, ilgas paslaugos suteikimo laikas, nepakankamas paslaugos prieinamumas, neteikiama vartotojų poreikius atitinkanti paslauga, nėra konkrečių duomenų, kaip būtų galima pagerinti paslaugos teikimą, paslauga teikiama neefektyviai, per didelė paslaugos teikimo savikaina.
Aprašomas projekto poreikis – galimos pasekmės, jei problema nebus išspręsta, kodėl verta investuoti lėšas į šį projektą (pvz., nauja įranga sumažins užterštumo lygį), kokius rinkos netolygumus projektu siekiama spręsti (pvz., projektas skirtas specialistams, kurių trūksta darbo rinkoje, parengti), problemos sprendimo būdas, projekto siekiami rezultatai ir kt.
Nurodoma, kurios iš visų įvardytų problemų bus sprendžiamos šalinant ar sumažinant jų atsiradimo priežastis. 
Galimas simbolių skaičius – 10 000. 

	
2.2.
	
Projekto tikslas

	Nurodomas projekto tikslas.
Glaustai suformuluojamas projekto tikslas, aiškiai apibrėžiant pagrindinę projekto idėją, t. y. ko siekiama įgyvendinant projektą. Projekto tikslas – užtikrinti aktualios problemos sprendimą. Projektas gali turėti tik vieną tikslą. 
Galimas simbolių skaičius – 1 000. 

	
2.3.
	
Projekto tikslinė grupė 

	Nustatoma (-os) projekto tikslinė (-ės) grupė (-s), kurią (-ias) tiesiogiai paveiks įgyvendinamas projektas. Detalizuojami tikslinės (-ių) grupės (-ių) poreikiai.
Galimas simbolių skaičius – 1 000. 

	
2.4.
	
Galimi teisiniai apribojimai

	Nurodomas planuojamos vykdyti veiklos teisinis reglamentavimas, reikalavimai ir galimi apribojimai. 
Šioje dalyje nurodomi tik tie specifiniai teisiniai apribojimai, kurie aktualūs konkrečiam projekto vykdytojui bei planuojamai vykdyti veiklai, pvz., reikalingi gauti leidimai, poveikio aplinkai vertinimai, atlikti įregistravimai ir pan.
Galimas simbolių skaičius – 2 000.
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2.5.
	
Rezultatai (produkto stebėsenos rodiklis (-iai) ir (arba) rezultato stebėsenos rodiklis (-iai))

	Viso projekto rodiklis: Ambulatorines ilgalaikės priežiūros paslaugas gaunančių pacientų dalis (proc.)
Įstaigos stebėsenos rodiklis: faktinis skaičius asmenų, kurie gauna ASPN kartu su socialinėmis paslaugomis.

	Pradinė reikšmė
	Siektina reikšmė

	Nurodoma pradinė stebėsenos rodiklio reikšmė
	Nurodoma siektina stebėsenos rodiklio reikšmė, kurią planuojama pasiekti:
už 2024 m. I pusmetį – ..............;
už 2024 m. II pusmetį – .............;
už 2025 m. I pusmetį – ..............;
už 2025 m. II pusmetį – .............;
už 2026 m. I ketv. – .................. .



	3.
	Projekto veiklos (trukmė ir etapai)

	Projekto įgyvendinimo laikotarpis
	Įrašomas planuojamas projekto įgyvendinimo laikotarpis mėnesių tikslumu nuo projekto sutarties pasirašymo dienos iki projekto veiklų vykdymo pabaigos, t. y. per kiek mėnesių pasirašius projekto sutartį bus pabaigtos vykdyti visos projekto veiklos. Galima įvesti tik skaičių. 

	Projekto veikla (Kiekviena veikla nurodoma atskiroje eilutėje)
	Projekto mėnuo, kai pradedama vykdyti veikla
	Projekto mėnuo, kai baigiama vykdyti veikla

	1. 
	
	

	2.
	
	

	....
	
	



	
4.
	
Išlaidų detalizacija



	Išlaidų tipo
pavadinimas (perkamos įrangos detalizacija)
	Vieneto kaina, eurais
	Tinkamų finansuoti išlaidų suma, eurais
	Poreikio pagrindimas

	
	
	Planuojama išlaidų suma, eurais
	Iš jos PVM, eurais
	

	fonendoskopas
	
	
	
	

	kraujospūdžio matavimo aparatas
	
	
	
	

	tonometras akispūdžiui matuoti
	
	
	
	

	termometras
	
	
	
	

	matuoklis gliukozės kiekiui kapiliariniame kraujyje nustatyti
	
	
	
	

	matuoklis kraujo krešumo rodikliui kapiliariniame kraujyje nustatyti
	
	
	
	

	mobilusis elektrokardiografas (ne mažiau kaip 12 derivacijų)
	
	
	
	

	pulsoksimetras
	
	
	
	

	gleivių siurbiklis
	
	
	
	

	otoskopas
	
	
	
	

	bendrosios praktikos slaugytojo krepšys
	
	
	
	

	nešiojamasis kompiuteris
	
	
	
	

	mobilusis telefonas
	
	
	
	

	infuzomatas
	
	
	
	

	IŠ VISO:
(bendra įrangos vertė negali viršyti 18 400,00 Eur su PVM)
	
	
	




5. ASPN teikiančių (pagal Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų aprašo naują redakciją, įsigaliojusią 2020-07-01) specialistų komandos funkcijos ir atsakomybės (aprašyti veiklų įgyvendinimui pasirinktų darbuotojų, funkcijas, kvalifikaciją, būtinas kompetencija ir patirtį).
	Eil. Nr.
	Pareigybės pavadinimas
	Darbuotojų funkcijos ir atsakomybės

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	.....
	
	



6. Pareiškėjo turimos patalpos, adresas, ir jų pritaikymas paslaugos teikimui (aprašyti; paminėti Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VASPVT) išduotą įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją).
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7. Pareiškėjo patirtis teikiant ASPN paslaugas (pateikti informaciją: paslaugas teikia ne trumpiau nei 12 mėn. iki savivaldybės administracijos atliktos projekto partnerio atrankos (duomenų šaltinis: 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); ASPN paslaugas teikianti specialistų komanda šias paslaugas 2022 metais ir 2023 metų I–III ketvirtį Klaipėdos miesto savivaldybėje suteikė didžiausiam unikalių asmenų skaičiui (duomenų šaltinis: Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai) duomenys);ne mažiau kaip 80 proc. ASPN paslaugas teikiančios įstaigos ASPN gavėjų, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, ASPN paslaugą gauna namuose (duomenų šaltinis: Socialinių paslaugų informacinės sistemos arba ASPN teikiančios įstaigos (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai) duomenys).
	



	Unikalių asmenų skaičius, kuriems suteiktos ASPN paslaugos (2022- 01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai))
	Unikalių asmenų skaičius, kuriems suteiktos ASPN paslaugos Klaipėdos mieste (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai))
	iš jų (iš 2 stulpelio): ASPN paslaugas gavusių unikalių asmenų Klaipėdos mieste, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, skaičius (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai))
	iš jų (iš 3 stulpelio): ASPN paslaugas gavusių namuose (ne esančių soc. globos įstaigose) unikalių asmenų, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, skaičius (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai))
	ASPN paslaugas gavusių namuose (ne esančių soc. globos įstaigose) unikalių asmenų, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, procentas (2022- 01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai))

	1
	2
	3
	4
	5
5=4*100/3

	Pvz.: 600
	500
	450
	430
	96

	 
	 
	 
	 
	




8. Rizikos, su kuriomis pareiškėjas gali susidurti įgyvendindamas veiklą ir jų valdymo planas (įvardinti ir aprašyti galimas rizikas (pvz.: paraiškos rengimo metu suplanuota projekto veikla neatitinka gavėjų skaičiaus, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis ir kurie ASPN paslaugą gauna namuose ir kt.) ir numatyti jų valdymo planai). 
	Eil.
Nr.
	Rizikos aprašymas
	Rizikos valdymo (priemonės) planas

	
	
	

	
	
	



9. Priedai:
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius

	1. Įstaigos, organizacijos steigimo dokumentų (įstatų, nuostatų ir kt.), privataus, juridinio ar fizinio asmens, vykdančio ūkinę komercinę veiklą pagrindžiančių, dokumentų kopijos
	

	2. Teisę valdyti nekilnojamą turtą, kuriame numatoma teikti paslaugą, patvirtinančio dokumento kopija
	

	3. Jei pareiškėjui atstovauja ne jo vadovas, – dokumento, patvirtinančio asmens teisę veikti pareiškėjo vardu kopija
	

	4. Sutarties su teritorine ligonių kasa dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų (ambulatorinių slaugos paslaugų namuose) teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo kopija
	

	5. Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos išduotos įstaigos asmens sveikatos priežiūros licencijos kopija
	

	6. Dokumentai, pagrindžiantys, kokiam unikalių asmenų skaičiui Klaipėdos miesto savivaldybėje ASPN paslaugas teikianti specialistų komanda šias paslaugas suteikė 2022 metais ir 2023 metų I–III ketvirtį (duomenų šaltinis: Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai)) duomenys)
	

	7. Dokumentai, pagrindžiantys, kad įstaiga turi būti ne mažiau kaip 80 proc. ASPN paslaugas teikiančios įstaigos ASPN gavėjų, kuriems nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, ASPN paslaugą gauna namuose (duomenų šaltinis: Socialinių paslaugų informacinės sistemos arba ASPN teikiančios įstaigos (2022-01-01 iki 2023-09-30 (įskaitytinai)) duomenys)
	





Organizacijos vadovas 
_________________		_________________		_______________
   (pareigų pavadinimas)   		             (parašas)		   (vardas ir pavardė)

A.V.
___________________

