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DEL IgLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES G}}RGZDU PIRMINES SVEIKATOS
PRIEZIUROS CENTRO 2016 METU VEIKLOS UZDUOCIU PROJEKTO PATEIKIMO

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 1 d.
isakymo Nr.V-1019 ,Dél Lietuvos nacionalines sveikatos sistemos vieSyjy jstaigy veiklos
finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanciy darbuotojy
ménesinés algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo™ 9 punktu, teikiu
Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy pirminés sveikatos prieziliros centro 2016 mety veiklos
uzduociy projekta. % '
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PATVIRTINTA
Klaipédos rajono savivaldybes tarybos

2016-

sprendimu Nr. T11-

VIESOSIOS ISTAIGOS KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES
GARGZDU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
2016 METU VEIKLOS UZDUOTYS

Eil. Rodiklio pavadinimas Verte Siektina rodiklio reikSme
Nr. balais
I. Kiekybiniai rodikliai
1. Finansinis veiklos rezultatas 10 Teigiamas
2 Sanaudy darbo uzmokesciui ir socialinems 10 Ne daugiau 75 proc.
imokoms dalis nuo visy jstaigos pajamy
(procentais)
3. Sanaudy valdymo i§laidoms dalis nuo visy 10 Ne daugiau 10 proc.
jstaigos sanaudy (procentais)
4. Papildomy pajamy $altiniy pritraukimas: 10
4.1. Uz suteiktas mokamas paslaugas 9 Ne maziau 3,0 proc. bendry pajamy
4.2. Investiciniai projektai, struktiriniai fondai, Kiti 1 Ne maziau 0,3 proc. bendry pajamy
finansavimo Saltiniai
I1. Kokybiniai rodikliai
1. Pacienty pasitenkinimas jstaigos paslaugomis: 10
1.1. Pacienty pasitenkinimo lygis (reprezentatyvi 6 Pacienty pasitenkinimo suteiktomis
anketine apklausa) medicininémis paslaugomis lygis — ne
maziau 7 i$ 10 baly
174 Gauty skundy skaicius 4 Ne daugiau 5 motyvuoty, susijusiy su
medicininiy paslaugy teikimo
trilkumais, skundy
2, Kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo 10
laipsnis:
2.1. Vidaus auditas (planiniy patikrinimy skai¢ius) - Ne maziau 4
2.1.1. | Hidrokoloidiniy tvars¢iy skyrimo pacientams 1
dokumentavimas Asmens sveikatos istorijose
(F. Nr. 025/a)
2.1.2. | Odontologiniy paslaugy prieinamumas I
2.1.3. | Greitosios medicinos pagalbos korteliy (F. Nr. 1
110/a) pildymo kokybé
2.1.4. | Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose 1
teikimo dokumentavimas
2.2 Pacienty aptarnavimo standartai (numatomy 1 Ne maziau 2
perzitréti, atnaujinti, paruosti naujy skaicius)
2.2.1. | Vidaus tvarkos taisyklés (nauja redakcija) 0,5
2.2.2. | Paciento informavimo apie teikiamas slaugos 0,5
paslaugas ir sutikimo dokumentavimo tvarkos
aprasas
23. Diagnostikos ir gydymo procediiry standartai 1 Ne maziau 2
(numatomy perZitiréti, atnaujinti ar parengti 2
skaicius)
2.3.1. | Laboratoriniy tyrimy skyrimo, paémimo ir 0,5
iStyrimo organizavimo tvarkos aprasas
(naujaredakcija)
2.3.2. | Darbuotojo apsaugos vienkartiniy priemoniy 0,5
naudojimo tvarkos apraSas




2.4. Finansinés kontrolés vykdymas (iSankstinés ir 2 Nuolat

einamosios kontrolés procediry skaicius)

3. Darbuotojy kaitos rodiklis 5 Ne daugiau 5 proc.

4. Prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika: 15

4.1. Prioritetiniy paslaugy: 5

4.1.1. | Vaiky apsilankymy pas gydytojus odontologus 2 Ne maziau 40 proc. nuo bendro

dalis nuo visy apsilankymy apsilankymo pas gydytojus
odontologus skaiciaus

4.1.2. | Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy 2 Ne maziau 93 proc.

apimtys

4.1.3. | Tuberkulino méginiy atlikimas 7 mety amzZiaus 1 Ne maziau 80 proc.

vaikams

4.2. Prioritetiniy veiklos rodikliy: 10

4.2.1. | Prisirasiusiyjy gyventojy skaicius 3 Ne maziau 23200 gyventojy

42.2. | Apsilankymy skaicius pas Seimos gydytoja 1 Ne maziau 6000 vidutiniskai 1 etatui

4.2.3. | Apsilankymy skai¢ius pas gydytoja psichiatra 1 Ne maziau 3500 vidutiniskai | etatui

4.2.4. | Apsilankymy skai¢ius pas gydytoja odontologa 1 Ne maziau 1800 vidutiniSkai 1 etatui

4.2.5. | Sumazinti létinemis ligomis serganciyjy 1 Ne maziau 1 proc.

guldyma j stacionarg

4.2.6. | Sutarties su teritorine ligoniy kasa del paslaugy 3 Ne maziau 95 proc.

jvykdymas

3. Informaciniy technologijy diegimo ir vystymo 10

lygis:

3:l. Interneto svetainé 2 Skelbiama informacija atitinka teisés
akty reikalavimus, informacija
pateikiama laiku

5.2. Pacienty registracijos elektroniné sistema 2

5.3: Paslaugy apskaita 2

5.4. Darbuotojuy darbo kraivio apskaita 2

5.5 Buhalteriné apskaita 2

6. Taikomy kovos su korupcija priemoniy 10

vykdymas:

6.1. Informacija pacientui interneto svetainéje 2 Skelbiama

6.2 Informacija pacientui informaciniuose 1 Skelbiama

stenduose

5.3 Kitos paciento informavimo priemonés 1 Skelbiamos

6.4. Kitos korupcijos prevencijos priemones 2 Vykdomos

6.5. Apklausos dél galimos korupcijos 2 Ne maziau 1 apklausa

6.6. Informacijos apie vie$uosius pirkimus 2 Skelbiama

skelbimas

7. Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo 15

sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis
finansuojamy atitinkamy ligy prevencijos
priemoniy, atrankinés patikros, ankstyvosios
diagnostikos programas mastas:

7.1. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy 1 Informavimo paslauga — ne maZiau 435

priemoniy programos proc., skai¢iuojant nuo dalyvaujanciy
programoje
2 Tepinélio paémimo ir jvertinimo
paslaugos — ne maZiau 35 proc.,
skai¢iuojant nuo dalyvaujanciy
programoje

7.2. Atrankinés mamogrofinés patikros deél krities 2 Pasitikrinusiy motery skaicius — ne

VéZzio programos maziau 35 proc., skai¢iuojant nuo
dalyvaujanciy programoje

7.3. Prie$inés liaukos vézio diagnostikos programos 3 Suteikty paslaugy skaiius — ne




maziau 45 proc., skaiCiuojant nuo
dalyvaujanéiy programoje

7.4. Asmeny, priskiriamy $irdies ir kraujagysliy ligy Suteikty paslaugu skaicius — ne
dideles rizikos grupei, atrankos ir prevencijos maziau 25 proc., skaic¢iuojant nuo
priemoniy programos dalyvaujanciy programoje

7.5. Storosios zarnos vézio ankstyvosios Pasitikrinusiy asmeny skai¢ius —ne
diagnostikos, atrankos ir prevencijos priemoniy maziau 35 proc., skai¢iuojant nuo
finansavimo programos dalyvaujandiy programoje

7.6. Vaiky krtiminiy danty éduonies programos Suteikty paslaugy skai¢ius —ne

maziau 10 proc., skai¢iuojant nuo
dalyvaujané¢iy programoje

Vyriausiasis gydytojas
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Klaipedos rajono savivaldybés merui 2016-03-14 Nr. 38

Vaclovui Datkauskui

DEL DOKUMENTU PATEIKIMO

Pateikiame Jums dokumentus:
I. Priekulés PSPC stebétojy tarybos posédzio protokolo 2016-03-10 nr.1 kopija, | lapas.
2. Viesosios jstaigos Klaipédos rajono savivaldybés Prickulés pirminés sveikatos priezilros

centro 2015 mety veiklos ataskaita, 7 lapai.
3. Viegosios jstaigos Klaipedos rajono savivaldybés Priekulés pirminés sveikatos prieZiuros

centro 2016 mety veiklos uzduotys. 2 lapal.

Vyriausioji gydytoja \% Laima Simeniené

Audowdo



VIESOSIOS [STAIGOS KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES
PRIEKULES PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
2016 METU VEIKLOS UZDUOTYS

Eil. Rodiklio pavadinimas Verte | Siektina rodiklio reiksme
Nr. balais
1. Kiekybiniai rodikliai = ) o ]
1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas 10 ] Teigiamas
[ 2. Istaigos sanaudos darbo uzmokesgiui ir 10 | Ne daugiau 75 proc.
socialinéms jmokoms dalis nuo visy jstaigos
pajamy (procentais)
3. Papildomy finansavimo $altiniy pritraukimas 10 4 proc. bendry jstaigos pajamuy
3L UZ suteiktas mokamas pasiaugas N 4 proc. bendry jstaigos pajamy
32, Investiciniui projektai. auul\tunm.n fondai =3 , Nenumatoma )
4. Suldu__;_au teritorine ligoniy I\‘|~.k1 vvkdy mas ) ([ Ne maziau 95 proc, )
a1, | Ambulatoriniy pd\i_&bu R 1
4.2, Skatinamyjy paslaugy :
4.3. Slaugos namuose '

1. Kokybiniai rodikliai

5 Pacienty pasitenkinimas }b.ldluo\ paslaugomis 10
5.1, Gauty skundy skaicius 4 Ne daugian 2 motyvuoty skundy
6. Kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo \ 10 )
laipsnis: ] '
6.1. | Vidaus auditas patikrinimy skaicius 4 !
6.1.1. | Vaiky sveikatos tikrinimo tvarkos apra$o 2 I ir [1] ketvirtyje patikrinti po 15 ’
priedo pildymo kokybeés jvertinimas vaiko sveikatos raidos istoriju nuo 0
- iki @ ménesiy amziaus vaiky
6.1.2. | Kompensuojamuyjy vaisty ir MPP skyrimo bei Il ketvirtyje patikrinti 39 asmens
idradymo teisétumo patikrinimas asmenims ! sveikatos istorijas asmeny, turin¢iy
turintiems nuolatinius slaugos poreikius ) | nuolatings slaugos poreikius. _
6.2 Pacienty aptarnavimo standartai( numatomy 2 |
perziQrcti, atnaujinti, paruosti naujy skai¢ius) I
6.2.1. | Pacienty skundy nagrinejimo tvarka _| atnaujinti |
62030 _Ei_i_'_éiq_tll__\j_c_i_q |_1_:1.£._Ir_i'nr':j__i__r_;m provedira Ir o | amaugini
6.3, Diagnostikos ir gydymo procediry  standartai i
(numatomy  perzidireti, anaujinti ar  parengti ‘
skai¢ius) | !
6.3.1. | Kraujo  paémimo  tyrimams  procediiros atnaujinti
apradymas
6.3.2. | A grupés beta hemolizinio streptokoko antigeno parengli
tyrimo atlikimo metodika
. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis 10 Nenumatomas
8. Informaciniy technologijy diegimo ir vystymo 10 i
laipsnis
8.1 Pradéjus veikti E-receptui prisijungti prie
B | E —recepto sistemos ) — i |
8.2, | Darbuotajy darbo hriiv uL_p\kLul air ke | o _ o
9. [staigos veiklos rodikliy duwlmkd Y
9.1 Prisiradiusiy gyventojy skaiciuus _dmmnika | I8laikyti ta patj skaiciy _
| 9.2. Sumazinti létinemis ligomis serganciyjy 3% i
pakartotiny apsilankyvimy skaiciy pas Seimos !
pydytojy. L |
9.3 Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy Paskiepyti ne maziau 95 proc. |
apimtys
9.4, LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-06 10 Ne maziau 90 proc. _|
jsakymo Nr.399 . Del tuberkulino méginiy |
atlikimo*™ vykdymo laipsnis |
10. Prioritetiniy paslaugy dinamika 10 R



didelés rizikos grupei. atrankos ir prevencijos
priemoniy programos vykdymas

Vyriausiasis gydytojas

10.1. | Vaiky apsilankymy pas odontologg procentas 43 proc. Nuo bendro apsilankymo pas
odontologa skaiéiaus
102, | Gimdos kuklcliQ;-_i;ikly—l:irnil; I‘.I'd-\'ILL!IP_I'C\'.L'-IE_IIiL; =3 Informavimas - 80 proc. nuo
priemoniy programos vvkdymas reikiamo 2016 m. amz2iaus grupés
skaidiaus.
Tepinelio paémimas ir jvertinimas —
60 proc. nuo reikiamo 2016 m.
amziaus grupes skai¢iaus.
10.3 Atrankines mamografinés patikros del krities Informavimo paslauga - 80 proc. nuo
veZio programos vvkdymas reikiamo 2016 m. amzZiaus grupes
skaitiaus.
Pasitikrinusiy motery skai¢ius - S0
proc. nuo reikiamo 2016 m. amziaus
grupes skaiciaus,
10.4. | Priesines liaukos vezio diagnostikos programos Suteikty paslaugy skai¢ius — 80 proc.
vykdymas ‘ nuo reikiamo 2016 m. amziaus grupes |
e & skaidiaus. '
10.5. | Asmeny, priskiriamy Sirdics ir kraujagystio ligy ‘ Suteikty paslaugy skaicius- 75 proc.

NIV (F—

nuo reikiamo 2006 m. amziaus

grupes skai¢iaus. L |

Laima Simeniene
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LYDRASTIS

DEL VIESOSIOS ISTAIGOS PAUPIU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
2016 METU SIEKTINU VEIKLOS UZDUOCIY PATEIKIMO

2016-04-07 Nr. $-63 . b o izt e

Klaipéda /

7
Teikiu tvirtinimui V& Paupiy pirminés sveikatos prieZiiiros centro 2016 m. siektinas
veiklos uzduotis.

PRIDEDAMA: VieSosios jstaigos Paupiy pirminés sveikatos prieZitros centro 2016 m.
siektinos veikos uzduotys — i§ viso 2 lapai.

Vyriausioji gydytoja Erika Janoviciené




VIESOSIOS ISTAIGOS

PATVIRTINTA
Klaipédos rajono savivaldybes tarybos

2016-04-

sprendimu Nr. T11-

PAUPIU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
2016 METU SIEKTINOS VEIKLOS UZDUOTYS

Eil. Rodiklio pavadinimas Vert¢ | Siektina rodiklio reikSme
Nr. balais
1. Kiekybiniai rodikliai
1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas 10 Teigiamas
2. Istaigos sqnaudy darbo uzmokesciui ir 10 Ne daugiau 75 proc.
socialinéms jmokoms dalis nuo visy jstaigos
pajamy (procentais)
3, Papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas: 10
3.1 Uz suteiktas mokamas paslaugas 5 Ne maziau 9 proc. nuo bendry
jstaigos pajamy
3.2. Investiciniai projektai, strukttriniai fondai 5
4. Sutarciy su teritorine ligoniy kasa vykdymas: 10 Ne maziau 95 proc.
I1. Kokybiniai rodikliai
3 Pacienty pasitenkinimas jstaigos paslaugomis 10
5.1. Gauty skundy skaicius 4 Ne daugiau 2 motyvuoty skundy
32 Pacienty pasitenkinimo lygis (reprezentatyvi 6 Pacienty pasitenkinimo jstaigos
anketiné apklausa ) paslaugomis lygis — ne maziau 7 i§ 10
baly
6. Kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo 6 Tobulinti kokybés vadybos sistema,
laipsnis: pasalinti nustatyti trikumai
6.1. Vidaus auditas 2 Ne maZziau 2 auditai
6.1.1. | Pacienty, sergan¢iy CD, diagnostikos ir gydymo Tyrimo imtis pakankamo dydzio,
metodiky laikymasis leidzianti jvertinti kokybg
6.1.2. | Tuberkuliozés prevencijos priemoniy Tyrimo imtis pakankamo dydzio,
jgyvendinimas leidZianti jvertinti kokybe
6.2 Pacienty aptarnavimo standartai 1 Numatomy perzitreéti, atnaujinti ar
parengti ne maZiau 2 standartus
6.2.1. | Medicinos darbuotojy profesionalumas,
bendraujant su pacientais
6.2.2. | Konflikty prevencija
6.3. Diagnostikos ir gydymo procediiry standartai: 1 Numatomy perZitireti, atnaujinti ar
parengti ne maziau 4
6.3.1. | Mokamy paslaugy teikimo PGS skyriuje tvarka
6.3.2. | Medicinines dokumentacijos, informacinés
bazés valdymo ir informacijos apie pacientg
teikimo tvarka
6.3.3. | Gydymo stacionare ligos istorijos pildymo
6.3.4. | Paciento mirties konstatavimo tvarka
6.4. Finansinés kontrolés vykdymas 2 iankstinés ir einamosios kontrolés
procediiry skai¢ius, rezultatas
7. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis 4 Siekti, kad darbuotojy kaita
nepabloginty teikiamy paslaugy
kokybés bei prieinamumo
8. Jstaigos prioritetiniy paslaugy rodikliy 10
dinamika
8.1. Vaiky apsilankymy pas odontologg procentas 2 Ne maziau 45 proc. nuo bendro
apsilankymo pas odontologa skaiiaus
8.2. Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy 3 Paskiepyty vaiky procentas ne
apimtys maziau 95
8.3. LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-06 3 Ne maziau 95
jsakymo Nr.399 ,,Dél tuberkulino méginiy




za? /

atlikimo* vykdymo laipsnis
8.4. Sutarties su teritorine ligoniy kasa dél slaugos 2 Ne maziau 95 proc. nuo sutartinés
namuose paslaugy jvykdymo laipsnis, proc. Sumos
9, Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo 10 Siekti, kad rodikliai buty ne mazesni
sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis nei 3alies vidurkis
finansuojamy atitinkamy ligy prevencijos
priemoniy, atrankinés patikros, ankstyvosios
diagnostikos programas mastas:
9.l Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy Informavimo — 90 proc.
priemoniy programos vykdymas Tepinélio paémimas ir jvertinimas —
80 proc.
9.2. Atrankinés mamografinés patikros del kraties | Informavimo paslauga — 90 proc.
véZzio programos vykdymas Pasitikrinusiy motery skai¢ius —
80 proc.
9.3. Priesinés liaukos vézio diagnostikos programos Suteikty paslaugy skai¢ius — 80 proc.
vykdymas
90.4. Asmeny, priskiriamy Sirdies ir kraujagysliy ligy Suteikty paslaugy skai¢ius -90 proc.
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programos vykdymas
9.5 Storosios zarnos ankstyvosios diagnostikos Suteikty paslaugy skaicius -90 proc.
programos vykdymas
10. Informaciniy technologijy diegimo ir vystymo 10 Laiku atnaujinti informacijg jstaigos
lygis interneto svetainéje, vadovaujantis
teisés aktais
10.1. | Interneto svetainé 4 Skelbiama informacija atitinka teisés
akty reikalavimus, informacija
pateikiama laiku
10.2. | diegty ir atnaujinty pazangiy informaciniy 2
technologijy laipsnis
10.3. | Pacienty registracijos elektroniné¢ sistema 4 jdiegta
1L Taikomy kovos su korupcija priemoniy 10 [staigos korupcijos prevencijos
vykdymas programos siekiamy rodikliy
ivykdymo laipsnis
I$ viso: 100
Vyriausioji gydytoja Erika Janoviciené
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DEL 2016 METU VEIKLOS UZDUOCIY PATE 207¢ —<23 ~ 3,@
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arbbauskas

// 013
Pateikiame V3] Klaipédos rajono savivaldybes Gargzdy ligoninés 2076 mety veiklos
uzduotis (pridedama — 2 lapai).

Vyriausioji gydytoja s Alma Griksiené



PATVIRTINTA
Klaipédos rajono savivaldybes tarybos
2016-03- sprendimu Nr. T11-

VIESOSIOS [STAIGOS KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES
GARGZDU LIGONINES 2016 METU VEIKLOS UZDUOTYS

Eil. Rodiklio pavadinimas [ Siektina rodiklio reikSme
Nr.
I. Kiekybiniai rodikliai
1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas Teigiamas
2, Istaigos sgnaudy darbo uZmokesciui ir Nevirsyti 75 proc.
socialinems  jmokoms dalis nuo visy
jstaigos pajamy (procentais)
3. Papildomy finansavimo Saltiniy
pritraukimas:
3.1. uz suteiktas mokamas paslaugas Ne maziau 75 tikst. eury
35 Investiciniai projektai, struktiriniai fondai 180 ttkst. eury
3:3. Kiti finansavimo S$altiniai (Savivaldybeés,
darbo birzos 1éSos projekto jgyvendinimui)
4. Sutaréiy su teritorine ligoniy kasa Ne maziau 100 proc.
vykdymas:
4.1. Stacionariniy paslaugy Ne maziau 100 proc.
4.2. Ambulatoriniy paslaugy 100 proc.
4.3, Slaugos ir palaikomojo gydymo 100 proc.

' 11. Kokybiniai rodikliai

5. Pacienty pasitenkinimas jstaigos

paslaugomis:

8.4 Gauty skundy skaicius Ne daugiau 5 motyvuoty skundy _
susijusiy su medicininiy paslaugy '
teikimu

S e Pacienty pasitenkinimo lygis Pasiekti, kad 90 proc. apklaustyjy

(reprezentatyvi anketiné apklausa) pacienty jstaigos veiklg vertinty
gerai ir labai gerai |

5.3. Informacijos apie paslaugas pateikimas Atitikty teisés akty reikalavimus ir

pacientui nebiitu nustatyta pazeidimy

0. Taikomy kovos su korupcija priemoniy Ne daugiau 1 prane§imo apie

vykdymas korupcijos atvejj

i Kokybés vadybos sistemos diegimo ir

", vystymo laipsnis.
[7.1. Vidaus auditas: Ne maziau 4 audity, numatyti
veiksmus trikumams pasSalinti

7.1.1. | Vaistiné: vaistiniy preparaty ir medicinines

paskirties prekiy laikymas.

7.1.2. | Konsultacinio — diagnostinio skyriaus
ginekologijos  kabinetas:  medicinines
dokumentacijos ir informacinés bazes
valdymas.

7.1.3. | Palaikomojo gydymo ir slaugos, dienos




chirurgijos, vidaus ligy, vaiky ligy skyriy

pacienty  pasitenkinimo  teikiamomis
paslaugomis anketiné apklausa (I-IV ketv.)
7.1.4. | Konsultacinio - diagnostinio skyriaus
sterilizaciné: sterilizacija.  Sterilizacijos
procesy kontrole.
7.1.5. | Sterilizaciné ir visi stacionaro skyriai
..Ranky higiena®.
7.1.6. | Kompensuojamy vaisty ir MPP skyrimas ir
iSraymas 2015 m. [-III ketv.
T Pacienty aptarnavimo standartai Ne maziau 6 tvarkos apra$ai
(numatomy perziiiréti, atnaujinti, paruosti
| naujy skai¢ius)
73 Diagnostikos  ir  gydymo  procedury Ne maziau 10
standartai (numatomy perzidreéti, atnaujinti
ar parengti skaiCius)
8. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis Ne daugiau 2,7 proc.
9. Informaciniy  technologijy  diegimo ir
vystymo laipsnis:
| 9.1 [staigos interneto svetaing Skelbiama informacija turi atitikti
" teisés akty reikalavimus,
informacija atnaujinti laiku
9.2 Darbuotojy darbo kriivio apskaita ir kt.
10. [staigos veiklos rodikliy dinamika:
10.1. | Istaigos  diagnostikos  ir  gydymo Diagnostiné ir gydymo
technologijy naudojimo apimtys medicininé jranga turi biti
naudojama efektyviai ir
atnaujinama
10.2. | Pasiekti lovos funkcionavimo rodiklj 300 d. (be slaugos ir palaikomojo
intensyvaus gydymo stacionare gydymo)
11 Prioritetiniy paslaugy dinamika:
11.1. | Dienos chirurgijos paslaugy apimtys Ne maziau lyginant su 2015 m.
11.2. | Dienos stacionaro paslaugy apimtys Ne maziau lyginant su 2015 m.
11.3. | Ambulatoriniy konsultacijy apimtys Ne maziau lyginant su 2015 m.

IS viso: |

Vyriausioji gydytoja s

Alma Griksiené




