KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJA

SAVIVALDYBES VIESUJU SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU VADOVU
PASITARIMO PROTOKOLAS

2016-04- 4 Nr. b~ 44,4
Gargzdai

Posedis jvyko 2016-04-11

PosédZio pirmininké — L. Kaveckiené, Sveikatos apsaugos skyriaus vedeja.

PosédZio sekretoré ~ V. Turauskyté, Sveikatos apsaugos skyriaus vyr. specialisté.

Posédyje dalyvavo: mero pavaduotoja V. Riaukiene, Administracijos direktoriaus pavaduotoja L.
Liutikiene ir sveikatos prieZitiros jstaigy vadovai. Saragas pridedamas.

SVARSTYTA. Klaipédos rajono savivaldybés viesujy sveikatos prieZitiros istaigy 2016 m. siektinuy
veiklos uzduodiy projekiy pakeitimai.

L.Kaveckiené pristaté posédzio tiksla — suderinti Sveikatos apsaugos skyriaus
sillomus pakeitimus Klaipédos rajono savivaldybés viedujy sveikatos prieziliros jstaigy 2016 m.
siektiny veiklos uzduogiy projektuose su §iy jstaigy vadovais. 2016 m. baland¥io 8 d. ivyko
Klaipédos rajono savivaldybés viedujy sveikatos prieZitros jstaigy veiklos uzduodiy jvykdymo
vertinimo ir einamyjy mety kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy nustatymo komisijos (tolian —
Komisija) posédis, kuriame buvo jvertinti 2015 m. siektiny veiklos rodikliy jgyvendinimo rezultatai
ir nutarta siiilyti savivaldybés merui nustatyti istaigy vadovams ménesinés algos kintamosios dalies
dydj ~ 40 procenty.Taip pat buvo svarstyti istaigy 2016 m. siektiny veiklos rodikliy projektai.
Sitloma keisti 3iy rodikliy vertes: rodiklio ,.Kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo
laipsnis* vertg balais vietoje ,,6“ nustatyti ,,10%, atitinkamai rodikliy: ,,Vidaus auditas” vietoje ,,2
jradyti ,.4%, ,Pacienty aptarnavimo standartai® ir ,,Diagnostikos ir gydymo procediiry standartai®
vietoje ,,1% jradyti ,,2%; rodiklio ,,Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis® — verte nustatyti ,,10“ vietoje
»4%. Visy rodikliy verté balais biity ,,110“ vietoje ,,100%, Veiklos uzduogiy lyginamgjj varianta
pateikiau Jums elektroniniu padtu, taip pat lyginamaji variantg su Jisy siiilytais rodikliais, bei
rodikliy pagrindimg (pridedama). Galéjote savo jstaigos rodiklius palyginti su apskrities ir Lietuvos.

V. Riaukiené pasiteiravo, ar jstaigos turi galimybe pritraukti investiciniy projekty
lésas.

Kalbéjo L.Liutikiene, A. Grikgieng, P. Serapinas, L. Simeniene, L. Kaveckiené,

L. Kaveckien¢ pasiile koreguoti rodiklio ,Papildomy finansavimo 3altiniy
pritraukimas® vertes rodiklio viduje: ,,investiciniai projektai, struktiiriniai fondai — 1* ir ,kitos léSos
— 4%,

NUTARTA (bendru sutarimu):

1. pritarti rodiklio ,,Kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis* vertés
balais pakeitimui ir vietoje ,,6% jragyti ,,10%;

2. pritarti rodiklio ,kitos gautos lé3os* vertés balais pakeitimui ir vietoje ,.2% jrasyti
”4“;

3. pritarti rodiklio ,Investiciniai projektai, struktiriniai fondai* vertés balais
pakeitimui ir vietoje ,,3 jrafyti ,,1%.

PosédZio pirmininké &}m‘“/zﬂé L.Kaveckiene
/

PosédZio sekretorée -@: V. Turauskyté
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VIESOSIOS [STAIGOS KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES
GARGZDY LIGONINES 2016 METY STEKTINOS VEIKLOS UZDUCGTYS

9. Informaciniy technologijy diegimo ir vystymo 10
laipsris:
9L Istaigos inferneto svetaine 4 Skelbiama informacija turi atitikti
tesés akty reikalavimus, informacija
atnawjinti laiku
9.2. Pacienty registracijos elektroning sistema 4 [diegta ir veikianti
9.3 [diegty ir atnaujinty pafangiy informaciniy 2
technologijy skaidius
10 Istaigos veiktos rodikliy dinamika: 10
10.1. Slaugos ir palaikomoje  gydyma  lovos 5 Ne mazesnis 330 d.
funkcionavitne rodiklis
10.2. | Aktyvaus gydymo lovos funkcionavimo 5 Ne matesnis 300 d.
rodiklis (be slaugos ir palaikomojo pydymo}
11. Priovitetiniy paslougy dinamika: 10
11.1. | Dienos chirurgijos paslaugy apimtys 4 Ne maZiau lvginant su 2015 m,
£12. | Dienocs stacionare paslaugy apimtys 2 Ne maziau lyginant su 2015 m.
11.3. | Ambulatoriniy konsultacijy apimiys 4 Ne mafiau lyginant su 2015 m.
IS viso: 110

Eil. Rodiklio pavadinimas Verte Siektina rodiktio reikime
Nr. balais
L Kiekybiniai rodikliai
1. Finansinis jstaigos veikios rezultatas _ 10 Teigiamas
2 {statgos  sgnawdy dorbo  wimokescini ir 10 Nevirsyti 75 proc.
socialingms jmokoms dalis meo visy jstaigos
paianty (pracentais)
3. Papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas: 19
3.1 u? suigikias mokamas paslaugas 5 Ne maziau 75 tikst eury
3.2 Investiciniai projektai, struktiriniai fondai 1
3.3. Kitos gautas léos 4 180 tikst. eury
4. Sufaréiy su teriforine ligoniy kasa vykdymas 10 : Ne maZiau 95 proc.
TL. Kokybiniai rodikliai
3 Pacienty pasitenkinimas jstaigos paslaugonis: 10
5.1 Gauty skundy skaiCius 2 Ne daugiau $ motyvuoty skundy
susijusiy su medicininiy paslaugy
tetkimu
5.2 Pacienty pasitenkinimo lygis (reprezentatyvi 4 Pasiekti, kad 90 proe. apklaustyjy
anketiné apklausa) pacienty jstaigos veiklg vertinty
gerai it labai gerai
53 Informacijos  apie  paslaugas pateikimas 4 Afitikty teisés akty reikafavimus ir
pacicntui nebiitu nustatyta pateidimy
6. Taikomy koves su korupcija priemoniy 10 Gargzdy ligoninés korupcijos
vykdvmas Prevenctjos programos siekiamy
rodikliy jvykdymo laipsnis
7. Kokybeés vadvbos sistemos diegimo ir vystymo 10
laipsnis:
7.1 Viduus auditas: 4 Ne maZiau 4 audity, numatyti
veiksmai trikumams pagalinti
711 Vaisting: vaistiniy preparaty ir medicininés
paskirties prekiy laikvmas.
7.1.2. | Konsultacinio -  diagnostinio skyriaus
zinekologijos kabinetas: medicinings
dokumentacijos  ir  informacinés  bazés
valdymas.
7.1.3. | Konsultacime  — diagnostinio  skyriaus
steritizacing: sterilizacifa. Sterilizacijos
procesy kontrolé. ]
7.1.4. | Sterilizaciné ir visi stacionaro skyrial ,,Ranky
P higiena®, I
7.2 Pacienty aptarnavimo standartai 2 Numatomy perZifiréti, atnaujinti,
paruodti naujy skaitius — ne ma¥iau
6 tvarkos apragai ]
13 Diagnostikos ir gydymo procediry standartai 2 Numatomy perZidrét, alnawinti ar
parengt skaitius - ne maZiau 10
74 Finansinés koatrolés vykdymas 2 [8ankstinés tr einumosios kontrolés
_ ) procediiry skaicius, rezuliatas
8 Darbuotojy kaites jstaigoje rodiklis 10 | Ne daugian 4 darbuctajy

Vyriausivji gvdytoja

Alma Grik§iens
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procediiry skaiius, rezultatas

7. Darbuotojy kaitos rodiklis 10 Darbuotojy kaita turi nepabloginti
jstaigos veiklos ir biti ne didesné 5
proc.

8. Prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika: ) 10 O

8.1 Vaiky apsilankymy pas gydytojus odontelogus 2 Ne maZiau 40 proc. nuo bendro

dalis nuo visy apsilankymy apsilankymo pas gydvtojus
odontologus skaiiaus ]
8z Vaiky privatomy profilaktiniy skiepijimy 3 Paskiepyty vaiky procentas ne magiau
apimtys i 95
83. LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-06 3 Ne ma#iau 95 proc.
isakymo Nr.399 Dél tuberkuline méginiy
atlikimo® vykdymo laipsnis, proc.
8.4, Sutarties su teritorine ligoniy kasa dé! slaugos 2 Ne maZiau 95 proc,
namuose pastaugy jvykdymas
9. Informaciniy technologijy diegimo ir vystymo 10
lygis:

9.1 Interneto svetaing 4 Skelbiama informacija atitinka teisés
akty retkalavimus, informacija
pateikiama laiku

9.2, Pacienty registracijos elekironing sistema 4 jdiegta

9.3, Idiegty ir atnaujinty paZangiy informaciniy 2

technologijy laipsnis
10. Tatkomy kovos st korupeija priemoniy 10 Istaigos korupeijos prevencijos
vykdymas programas siekiamy rodikliy
1¥ykdyme laipsnis )

1L Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo 10 Sickti, kad rodikliai biity ne maesni

sveikatos draudime fonde biudZeto 1é$omis nei 3alies vidurkis.

{inunsuojanny atitinkarmy ligy prevencijos

priemoni, atrankinés patikros, ankstyvosios

diagnostikos programas mastas:

111, ; Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy Informavimo paslavga — ne mafiau 45

priemoniy programos proc., skaitiucjant nuo dalyvaujandiy
programaje
‘T'epinglin paé¢mime ir jvertinimo
paslaugos — ne maziau 35 proc.,
skaiciuojant nuo dalyvaujanéiy
programojc

11.2. ! Atrankinés mamogrofinés putikros dél krities Pasitikrinusiy motery skai¢ius — ne

v&4io programos maiau 35 proc., skaidinojant nuo
dalyvaujanéiy programoje

11.3. | Priesings liaukos vefio diagnostikos programos Suleikiy paslaugy skaiCius — ne
maziau 45 proc., skaidivojant nuo
dalyvaujantiy programoje

114, | Asmeny, priskiriamy Sirdies ir kraujagysliy ligy Suteikty paslaugy skaiius — ne

didelés rizikos grupet, atrankos it prevencijos maFiau 25 proc., skaifiuojant nuo
priemoniy programos dalyvaujangiy programoje

1.5 Storosios Zarnos véZio ankstyvosios Pasttikrinusiy asmeny skaiius - ne

diagnostikos, atrankos ir prevencijos priemoniy maZiau 35 proc., skai¢iuojant nuo
finansavimo programos ] dalyvaujanéiy programoje 1
1L.6. Vaiky kriminiy danty éduonies programos Suteikty paslaugy skaitius — ne
maZiau 10 proc., skaitivojant nuo
daly vaujanéiy programoje
I3 viso baly: 114

Eil Rodiklio pavadinimas Verte Siektina rodiklio reik§me
Nr. balaisg
biniai rodikliai
1. Finansinis veiklos rezultatas ) 10 Teigiamas .
2. Sanawdy darbo uZmokeséiui ir socialinems 10 Ne daugiau 73 proc.
imokoms dalis nuo visy jstaigos pajamy
| {procentais)
3. Papildomy pajarmy Saltiniy pritraukimas: 10
3L UZ suteiktas mokamas paslaugas 5 Ne maziau 3,0 proc. bendry pajamy
3.2, Investiciniai projekiai, struktiiriniai fondai 1
3.3 Kiti finansavimo %altiniai 4 Ne maziau ¢,3 proc. bendry pajamy
4. Sutaréiy su teritorine ligoniy kasa vykdymas 10 Ne maziau 95 proc.
| IT. Kokybiniai rodikliai
s | Pacienty pasitenkinimas jstaigos paslaugomis- 10
5.1 Pacienty pasitenkinime lygis {reprezentatyvi 6 Pacienty pasitenkinimo jstaigos
anketiné apklausa) paslaugomis lygis — ne maZiau 7 i§ 10
baly
52 Gauty skundy skaidius 4 Ne daugiau 5 motyvuoty, sustjusiy su
medicininiy paslaugy teikimo
. tritkumais, skundy
6. Kokybes vadybos sistemos diegimo ir vystymao 10 Tobulinti kokybés vadybos sistema,
laipsnis: padalinti nustatyli triakumai
6.1 Vidaus auditas (planiniy patikrinimy skaiGius) 4 Ne maZiau 4, numatyti veiksmai
trilkumarns padulint
6.1.1. | Hidrokoloidiniy tvarséiy skyrimo pacientams
dokumentavimas Asmens sveikatos istorijose
(F. Nr. 025/a)
6.1.2. | Odontologiniy paslaugy priginamumas
6.1.3. | Greitosios medicinos pagalbos korteliy (F. Nr.
110/a) pildymo kokybé
6.1.4. | Ambulatoriniy slauges paslavgy namuose
teikimo dokumentavimas )
6.2. Pacienty, aptamavino standartai (nunatomy 2 Ne maZiau 2
perZidréli, atnavjinti, paruodti nawjy skaitius)
1 6.2.1. | Vidaus tvarkos taisyklés (nauja redakcija)
6.2.2. | Paciento informavimo apie teikiamas slaugos
paslaugas ir sutikimo dokumentavimo tvarkos
- aprafas
6.3, Diagnostikos ir gydymo procediing standartai 2 Ne maziau 2
{numatomy perZidréd, atnavjinti ar parengli
skaidius)
6.3.1. | Laboratoriniy tyrimy skyrimo, paémimo ir
i¥yrimo organizavimo tvarkos apradas
(nanjaredakeija)
6.3.2 | Darbuotofo apsaugos vienkartiniy priemoniy
naudojimo tvarkos apradas
| 6.4. Finansinés kontroles vykdymas 2 ifankstinés ir einamosios kontrolés

Vyriausiasis gydytojas

Petras Serapinas
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Eil. Rodiklio pavadinimas Verte Siektina rodiklio reik&mé
Nr. balais
L. Kiekybiniai rodikliai .
1. | Finansinis jstaigos veiklos rezultatas 1) | Teigiamas
2. fstaigos sqnaudy darbo wmokescivi ir 10 Ne daugiau 75 proc.
socialinéms jmokoms dadis ruo visy jstaigos
Dajamy {procentais)
3. Papildomy finansavimo saltiniy pritraukimas: 10
31 UZ suteiktas mokamas paslaugas 5 Ne maziau Y proc. nuo bendry
- istaigos pajamy
3.2 Investiciniai projektai, struktdriniai fondai 1
33 Kiti finansavimo 3altiniai 4
4. Sutardiy su teritorine ligoniy kasa vikdvmas: 10 Ne maiau 93 proc.
1L, Kokybiniai rodikliai
5. Pacienty pasitenkinimas jstaigos paslaugomis 10
51 Gauty skundy skaidius 4 Ne daugiau 2 molyvuoty skundy
5.2 Pacienty pasitenkinimo lygis {reprezentatvvi [ Pacienty pasitenkinimo jstaigos
anketiné apklausa ) paslaugomis lygis — ne maziau 7 i§ 10
baly
6. Kokybés vadvbas sistemos diegimo ir vystvmo 10 Tebulinti kekybeés vadybos sistema,
) Laipsnis: pagalinti nustatyti trikumai
6.1, Vidaus auditas 4 Ne ma&iau 2 auditai, atliktos
) procediiros pazeidimams i§taisyti
6.1.1. | Pacientu, serganéiy CD, diagnostikes ir gvdymo Tyrimo imtis pakankame dydZig,
metodiky laikymasis leidZianti jvertinti kokvbe
6.1.2. | Tuberkuliozés prevencijos priemoniy Tyrime imtis pakankamo dydZio,
igyvendinimas leidZianti jvertinti kokybe
6.2, Pacienty aptarnavimo standartai 2 Numatomy perZifiréts, atnaufinti ar
parengti ne maziau 2 standartus
6.2.1. ! Medicinos darbuotojy profesionalumas,
hendraujant su pacientais
6.2.2 | Konflikty prevencija
6.3, Diagnostikos ir gvdymo procediny standartai: 2 MNumatomy perZitiréti, athaujinti ar
parengti ne maZiau 4
6.3.1. | Mokamy paslaugy leikimo PGS skyriuje tvarka
6.3.2. | Medicininés dokumentacijos, informacinés
bazés valdymo ir informacijos apie pacienta
teikimo tvarka
6.3.3. | Gydymo stacionare ligos istorijos pildymo
| 6.3.4. | Paciento mirties konstatavimo tvarka ]
6.4. Finansinés kontroles vykdymas 2 i5ankstinés i einamosios kontrolés
L procedary skaidiug, rezultatas
7. Darbuotojy kaitos jstuigoje rodiklis 10 Siekdi, kad darbuotojy kaita
nepubleginty teikiamy paslaugy
kokybés bei pricinamume
3 Istaigos prinritetiniy pasiougy rodikliy 10
dinamika
81 Vaiky apsilankymu pas odontologa procentas 2 Ne maZiau 45 proc. nuo bendra
apsilankymo pas odontologa skai¢iaus
8.2 Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy 3 Paskicpyty vaiky procentas ne

apimtys A mazZiaz 93 ]
8.3 LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-06 3 Ne malian @5
jsakymo Nr.399 | Dél uberkulino méginiy
atlikimo' vykdymo laipsais
E Sutarties sy teritortne 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 biity ne mazesni
sveikatos draudimo fondo bivdZeto léSomis nei Salies vidurkis
finansuojamy atitinkarmy lipy prevencijos
priemoniy, atrankinés patikros, ankstyvosios
diagnostikos programas mastas:
a1 Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy Infermavimo — 90 prog.
priemoniy programos vvkdymas Tepinélio pa¢mimas ir jverlintmas —
80 proc.
9.2. Atrankinés mamografines patikros dél kiities Informavime paslauga — 90 proc,
véZio programos vykdymas Pasitikrinusiy motery skai&ius —
80 proc.
9.3 PrieSines liavkos véZio diagnostikos programos Suteikty paslaugy skaitius - 80 proc.
vykdymag
94, Asmeny, priskiriamy $irdies ir kraujagysliy ligy Suteikty paslaugy skaigius -90 proc.
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programos vykdymas
9.5 Storosios Zarmos ankslyvosios diagnostikos Suteikty paslaugy skaitius -90 proc.
programas vvkdymas
10. informaciniy technologijy dicgimo ir vystymo 10 Laiku atoaujinti informacijg [staigos
lygis interncty svetainéje, vadovaujantis
teises aktais
10.1. [nterneto svetaing 4 Skelbiama informacija atitinka teisés
akty reikalavimus, informacija
pateikiama laiku
10.2. | diegty ir atnaujinty paZangiy informaciniy 2 Idiegti/atnaujinti
- technologijy laipsnis o
10.3. | Pacienty tegistracijos elektroning sistema 4 idiegta
1L Tarkomy kovos su korupeija priemoniy 10 Tstaigos korupeijos prevencijos
vykdymas programos siekiamy rodikliy
ivykdvmo Faipsnis
1% viso: 110
Vyriausioji gydytoja Frika Janovidiené
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[ Eil. Rodiklie pavadinimas Verte Siektina rodiklio reik¥me
Nr. balais
| L. Kiekyhiniai rodikliai A
1. Finansinis jstaigos veikios rezultatas L] Teigiamas
2 [staigos sanaudos darbo uzmokes&iui ir 10 Ne daugiau 75 proc.
socialinéms imokoms dalis nuo visy jstaigos
pajamy (procentais)
3. Papildomy finansavimo Zaltiniy pritraukimas 10 4 proc. bendry staigos pajamuy
31 Uz% suteiklas mokamas pastaugas 5
iz Investiciniai projeklai, struktiriniai fondal 1
33 Kiti finansavimo altiniai 4 4 proc. bendry jstaigos pajamy
4. Sutarfiy su teritorine ligoniy kasa vvkdymas 10 Ne maZiau 95 proc.
Il Kokybiniai rodiklial
5. Pacienty pasitenkinimas jstaigos paslaugomis 10
5.1 Gauty skundy skaidius 4 Nc daugian 2 motyvuoty skundy
5.2 Pacienty pasitenkinimo lygis (reprezentatyvi 6 Pacienty pasitenkinimo jstaigos
anketing apklausa) paslaugomis lygis — ne maZiau 7 i§ 10
baly
6. Kokybes vadybos sistemos diegimo ir vyslymo 10 Tobulinti kokybeés vadybos sistema,
laipsnis; padalinti nustatyti trijkumai
6.1 Vidaus auditas patikrinimy skaigivs 4 Adtlikti 2 vidaus auditus, atlike
veiksmai paZeid imams idtaisyti
6.1.1 Vaiky sveikatos tikrinimo tvarkos apraso 2 Tyrimao imtis pakankamo dvdZio,
priedo pildvmo kokybes jvertinimas lefdzianti jvertinti kokybe
6.1.2 Kompensuojamujy vaisty ir MPP skyrimo bei Tyrimo imtis pakankamo dydzio,
i¥rasymo teisétumo patikrinimas asmenims lewdzianti [vertinti kokybe
turintiems nuolatinius slavgos poreikius
6.2 Pacienty aptamavimo standartai 2 Numatomy perzitiréti, atnaujinti,
paruokti naujy skaifius
6.2.1. | Pacienty skundy nagrinéjimo tvarka atnaujinti
6.2.2. | Mirdiy atvejy nagrinéjimo procedira atnaujinti
63 Diagnostikes ir gydymo procediry standartai 2 Numatomy perZitreti, atnavjinti ar
parengti skaiius
3.1 | Krayo  paémimo  tyrimams procediros atnaujinti
aprajvinas
6.3.2. | A grupés beta hemolizinio streptokoka antigeno parengli
tyrimo atlikimo metodika
6.4, Finansinés kontroles vykdymas 2 15ankstinés ir einamosios koniroles
procediiry skaijus, rezultatas
7. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis 4 Sickti, kad darbuotojy kaita
nepabloginty jstaigos veiklos
8 Informaciniy technologiiy diegimo ir vvstymo 10
{aipsnis
8.1. Pradéjus veikti E-receptui prisijungti prie 4
. E —receplo sistemos
8.2 Interneto svetaing 4 Skelbiama informacija atitinka teises
akty reikalavimus, informacija
pateikiama laiku

33 [diegty ir atnaujinty paZangiy informaciniy 2
technologijy laipsnis

9. Istaigos prioritetiniy pasiaugy dinamika 10

9.1. Vaiky apsilankymy pas odontologs procentas 2 Ne maziau 45 proc. nuo bendro

apsilankymo pas odontologa skaiCiaus

9.2 Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy 3 Paskiepyti ne maZian 95 proc.
apimtys

9.3, LR sveikatos apsuugos ministro 2002-08-06 3 Ne maziau 95 proc.
isakymo Nr 399 Del tuberkuline meginiy
atlikimo® vykdymo laipsnis

9.4. Sutarties su teritorine ligoniy kasa dél slaugos 2 Ne maziau 95 proc. huo sutartinés
namuose paslaugy jvykdymo laipsnis, proc. sumos

10. Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo 10 Siekti, kad rodiklial biity ne mazesni
sveikatos draudimo fondo biudZeto ieSomis nei falies vidurkis
finansuojamy atitinkamy ligy prevencijos
priemoniy, atrankinés patikros, ankstyvosios
diagnostikos programas mastas:

10.1. | Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy Informavimas - 80 prec. nuo
priemoniy programos vykdymas reikiamoe 2016 m. amZiaus prupés

skaidiaus.

Tepinélio paémimas ir jvertinimas —
60 proc. nuo reikiamo 2016 m.
amZiaus grupés skaitiaus.

1G.2. | Atrankinés mamografinés patikros dél kriities informavimo paslauga - &0 proc. nuo
véZo programos vykdymas reikiamo 2016 m. amzZiaus grupeés

skaiciaus.

Pasitikrinusiy motery skaiius — 50

proc. nuo reikiamo 2016 m. amZiaus
. grupes skaidiaus.

10.3. Priedinés liaukos véZio diagnostikos programas Suteikey paslaugy skaidius - 80 proc.
vykdymas nuo reikiame 2016 m. am¥iaus grupés

skaidiaus.

10.4. Asmeny, priskiriamy Sirdies ir kravjagysliy ligy Sutcikty pastaugy skaitius — 75 proc.
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos nuo refkiamo 2016 m. am#iaus grupés
priemoniy programos vykdymas skaiiaus.

0.5 Storosios Zamos véZio ankstyvosios Suteikiy pastaugy skaidius — 80 proc.
diagnostikos (IFOBT ) programa nuo reikiamo 2016 m. am¥iaus

skaiCiaus. )

1L, Taikomy koves su kotupcija priemoniy 10 [staigos korupeijos prevencijos
vykdymas programos sickiamy rodikliy

ivykdymo laipsnis
I% viso baly 110

Vyriausioji gydytoja

Laima Simeniené
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Klaipédos rajeno savivaldybes merui

2016-04-01 Nr. :w.ma\.w
V. Dackauskui

LS. hﬁ.ao\n\“mrt\N\fr !

DEL KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES GARG7DY) PIRMINES SVEIKATOS
PRIEZICROS CENTRO 2016 METU VEIKLOS UZDUOCT PROJEKTO PATEIKIMO

Vudovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministre 2011 m. gruodzio 1 d.
sukymo Nr. V-1019 D¢l Lictuvos nacienalinés sveikatos sistemos vieSujy istaipy veiklos
finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanciu darbuotojy
menesines algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraso parvirtinimo™ 9 punktu. 1eikiu
Kizipédos rajono savivaldybes Gargrdy pirminés sveikatos priefiliros cenwo 2016 mety veiklos

widuaéiy projekta. . F e
IPRIDEDAMA. 3 lapai. i

Vyriausiasis gydviojas

PATVIRTINTA
Klaipedos rajone savivaldybes tarybus
2016- sprendimu Nr. T11-

VIESOSIOS ISTAIGOS KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES
GARGZDU PIRMINES SYEIKATOS PRIEZITROS CENTRO
2016 METY YEIKLOS UZDUOTYS

| Nr

Rediklio pavadinimas MWerte | Siektina rodiklio reikimé
| balais

1. Kiekvhiniai rodikliai

1. Finansinis veiklos resultatas 1i} Teigiamas
2. Sanaudy darbo uzmokeséiui ir socialinéms 10 MNe daugiau 75 proc.
: jmokoms dalis nuo visy jstaigos pajamuy
{procentais)
3. Sanaudy valdymo iflaidoms dalis nuo visy 11 Ne daugiau 14 proc.
jstaiges sanaudy (procentais)
Papildoshy pajumu Saltiniy pritraukimas: 1ik
U¥ suleiktas mokamas puslaugas 9 Ne maziau 3.0 proc, bendry pajamy
Investiciniai projektai, strukidirinisi Joadai, kiti | i MNe maziau 9,3 proc. bendry pajamig

ai |

finansavimo 3al

1. Koky binigi rodikliai
Pacienty pasitenkinimas jstaigos pasiaugomis: 10
Pacienty pasitenkinimo lyeis (reprezentayyvi 6 Pacienty pasitenkinimo suteiktomis

anketing apklausa) medicininémis paslaugonis Lygis — ve

mraiau 7 15 10 haly

Gauty skundy skaicius 4 Ne dangiau 3 motyvuoly, susijusiu su
medicininiy paslaugy teikimo

tritkumnais. skundy

Kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo 1]

taipsmis:

Vidaus auditas {plani 1 I Ne magiau §

Hidrokoloid
dokumentavimas Asmens sveikatos istorijose
(F. Nr, §257a)

Odantoopiniy pasiaugy pri

Greftosios medicinos pagalbos kerteliy (F. Nr. 1
110/a) pildvmo kokvbe

(&)
*

Ambulaloriniy slauges pastaugy namuose : 1
teikimo dokumentayimas

[t
i

Pacienty aptarnayimo standartai (numatomiy b Ne maziau 2

perkifiréti, amavjinti, paruoiti naujy skaifivs)

B

! Paciento informavima apie 1eikiamas staugos 3
. pastaugas ir sutikimo dokumentavimo tvarkos

Vidaus tvarkos taisvklés (nauja redakeija) 0.5

apradas

Diagnostikos ir gydymo procediry standartai I Ne maZiau 1
(bumatomy perziliréti, atnaujinti ar parengti :

skaifius)

2.3.0,

Laboratariniy tyramy skyrimo, pagmimo i 05
ityrimo organizavima tvarkos apradas
{naujaredakeiia}

r
L
[ =]

Darbuotojo apsaugos vienkartiniy pricinoniy 0.3
raudajimo tvarkos apragas




2

124, | Finansinés kontrolés vykdymas (i%ankstinés it 2 Nuotat i
- cinamosios kantrolés proceddry skaidius) e
C3. Darbuotojy kaitos rodiklis 5 Ne daugiau § proc.
4. Prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika: 15 :
4.1 Priaritetiniy paslangy: s o !
4.1, | Vaiky apsilankymy pas gydytojus adontologus 2 Ne maziau 40 proc. nuo bendro
; dalis nuo visy apsilankymy apsilankymo pas gydytojus
b N odonlogus skaitiaus
4.1.2. | Vaiky privalomy profi kit uy shiepijimy 2 Ne maziau 93 proc.
apimtys e
Tuherkuline méginiy atlikimas 7 mety am3iaus 1 Ne maziau 80 proc.
vaikams
4.2, Prioritetiniy veiklos rodikiiy: 14
4.2.1. | Pristrafiusiyjy gyventoju skaigius 3 | Ne maZiay 23200 gyveniojy
4.2.2. | Apsilankymy skaidius pas Seimnas gydvioja || Ne mazian 6000 vidutinigkai | eratui
4.2.3. | Apsilankymy skaitius pas gvdvtoja psichiaira 1 ¢ maziau 354 vidutiniskui | etatui
4.24. . Apsilankymy skaidius pas gydvioja odontologa i Me mazian 1804 vidutiniskai | etatui
4.2.5. | Sumazinti létinémis ligomis sergandiyjy 1 Ne madian | proc.
; euldymig j stacionara !
:4.2.6. | Smarties su teritoring ligoniy kasa dél paslaugy 3 Ne maZiau 93 proc.
- ivykdymas o
3 Informaciniy rechrologijy diegimo ir vystymo 1o
hvgis: B
5.9 tnterneto svetaing 2 Skelbiama informaciia atitinka teises
aktu reikafuvimus, informaciia
pateikiama laiku
S.2 Pacienty registracijos clcktroning sistema 2 ]
5.3. Paslaupu apskaita 2
5.4. Darbuotejy darbo kefivio apskaita 2 i
3.5 Buhalicring apskaita 2
. Taikomy kovos su karupeija pricmoniy 19
vykdyma
| 6.1 Informacija pacientui interneto svetaingje 2 Skelbiuma
6.2, Informacija pacientui informatiniuose 1 Skelbiama
stenduose - . .
1 6.3, 1 Kitas paciento informavimo priemon L Skelbiamos
64, | Kitos korupeijos prevencijos priemonés 2 Vykdomos
6.3, Aph laysas dél patimos korupeijos 2 i Memaziau | apklavsa i
6.6. Informacijos apie vieduosius pirkimus 2 | Skelbiama
skelbimas . :
1. Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo 15
sveikatos draudimao Fondo bisdzeto 1ésomis
finansuojamy atilinkamy ligy prevencijos :
! priemoniy, atrankinés patikros, ankstyvosios
diagnostikos programas mastas:
Tl Gimdos kaklelio piktvbiniy raviky prevenciny I Informavimo paslavgy - ne maZiaw 43
| priemoniy programos proc., skaidinojant nua dalyvaujantiy
ﬂ programoje
, ! 2 Tepinélio paémime ir jvertinimo
: paslaugos - ne maziau 33 proc.,
| skaiiuojant nuo dalyvaujansiy
! Propramoje i
_ 7.2 Atrankings mamegrofings patikros del kriitics 2 Pasitikrinusiy molery skaiGius ~ ne
veFio programos maziau 35 proc.. skaifiucjant nuo
..... B dalyvaujandiy programeje
Priedinés liaukos vério diapnostikos prow 3 Sureikty paslaugy skaitius — ne

maziau 43 E,mvm.,\w_ﬁm_.mﬁ:p.mi nue

. e - dalyvaujantiy programoje
74 Asmeny, priskiriamy sirdies i kraujagyshy bigy 2 Suteikiy paslaugy skaitius - ne
: dideles rizikos grupei, atrankos i prevencijos maziau 25 proc., skaitiugjant nuo
| ! pricmoniy programuos dalyvaujanéiy prograinnje
.S Srterosios Zarnos vé2io anksiyvvosios 3 Pasitikrinusiy asmeny skaidius - ne
diagnostikos, atrankos ir prevencijos priemoniy maziau 33 proc.. skaiéivojant nua
linansavimo programos dalvvaujandiu programoje
1.8, Vaiky kriminiy dantiy éduonies programos 2 Suteikty pastaugy skaidius — ne
maziau 10 proe., skai¢iuojant nuo
dalyvaujandiy programoje

Vyriausiasis pydytojas s

—is? Patras Serapinas



Kluaipédos rajone
suyivildybi's meras

Gau VIESOSIOS [STAIGOS KLAIPEDOS RAJONG SAVIVALDYBES
. mm._m IF 15 A 465 PRIEKULES PIRMINES SVEIKATOS PRIEZICROS CENTRO
206 METY VEIKLOS LZDUOTYS

KLAIPEDOS RAJOND SAVIVALOYBES
PRIEKULES PIRMENES SVEIKATOS PRIEZIGROS CENTRAS

CONp artchales pratentia DL,

Ty A s, hade 1270045 K E&am 4 Liswial Piiekae Rizpecos __ _me.w__.:m. rodikliui

Hoond A Pt .
e — s - — i1 T:n_.s:_; _;.E_wav ¥

T ._ Teigiamas ..:I‘FI

* Ne daugiau 75 proc.

. sacialinems E_o_aem dahis nui vi
2016-03-14 Nr. 38 _ ) | pajamy {progentais)
: Pap ac_:i.z saving Saltiniy _u_ Srauvkimas

Klaipedos rajona savivaldybes merwi
Vaclovut Dadkauskui

4 proc, bencry istatzes palamy
4 proc. bendry jstaigos pajamy
< d._V—

I cJ _:.:r

i tondai &
Uy chady iy

B

DEL DOKUMENTY PATEIKIMO

| N daupiay 7 oty vua L skl .IM*

Wr vysiime
_Enm‘:.ﬂ _ ! -
Paeikisme Jums dokumentus: ] komsia 13 ¢ Vidaus sudifas patikrinimy skaitius P4 ] |
[ Prickuies PSPC stebetajy tarybos _uownn_m._o E.o.nr&o.uo_o..cu.. U e ,:@m_ a:.p_w.: ) o 4 sveikatos tikrinimo tvarkos aprale 1 Lir 11 kezvirtyje patikeian pa 15
2. Viedosios jstaigos Klaipédos rajono savivaldybes Prickulés pirmings sveikatos prickiiiros | . priedo mildymo kekybes jvariginas |
centro 2815 mety veiklos ataskaira. 7 lapa o . L o |
3. Viedosios jstaigos Klalpedos rajono savivaldybes Priekules pirmings sveikalos prieiiros sty it MPR sk v, 7
centro 2016 mety veiklos uzduoivs, 2 i 1n a8 |
ihs slaueus .ucq.mv:_m L
ime standartail numalomy K
i m.u_mm.m_‘:.,: y shuilius) |
it gy dytaja Laima Sinentence , .
i
rimams  procediros " amadiing : A

i aprafymas
FET T A grupes bera hemofizi aren e
¢ Darbuctojy kaitas jsialpoje rodiklis Nenumatnimas

K tormaciniy lechnologily diegimo i vyslyma 10
Py

vaam_ s veiktt Ferecepud pri

Cm-v::_ iy Jurba b

.r—:#r.._

rahartsting apsitankying ,,r,:q { Py Aeiinng

N i 95 proc |

e Y —

Pashiepy

Vaiky privals
apimiys

v.4. TLR sveikalos 2PSAULDS st 2003 o_w 116 10 Ne ntadiag 90 _uam.n.

ssakyme Nr.399 el laberk :

atlikimo® vykdym laipsnis : i

Priaritetiniy pasiaugy dinamikn LD ’




gy procentns |

S priEmaniy progrunes yokgy

43 oroc. Nug beadro apsilankyme ._wunpl_
{ adentaiogy skaiCisus

s - BU proc. nuo

i 20HG m. amdians grupes
aus.

! Tepinelio pacmimas ir jveninimas -
| i ikiamn 2004 1.
nFiaus prupes skaidiaus

i

; - - |
.0 Alankings mamografines parikros dél krities _
; | védio programas vvkitymas

nfarmavimo paslsuga - B0 proc. nuo
iame 016 m amiaus grupés
shaidiaus.

Prac. nuy T
urupés shaicidus. A
-

ines Tukes vesin Gagnontinas pr (O prames
Cvvkdymas

Vyriausiasis pydytojas

. Suteik ,Em_»:rr shaiciug - KO _v_dn _

Laima Simenwene
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dole-0h-olt

Klaipedos rajono savivaldybés merui
Vaclovui Datkauskui

LYDRASTIS
DEL VIESOSIOS JSTAIGOS PAUPIY PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIJROS CENTRO
2016 METVU SIEKTINY VEIKLOS UZDUQCIY PATEIKIMO

2016-04-07 Nr. 8-63 /

Klaipeda

B

Teikia tvitinimui V| Paupiy pirminés sveikatos _u_.mnmaaw centro 2016 In. siektinas

veiklos uduotis.
PRIDEDAMA: Viedosios jstaigos Paupiy pirminés sveikatos prieziticos centro 2016 m.

sicktinos veikos uZduotys - 15 viso 2 lapai.

Vyriausioji gydytoja Erika Janovitiené




PATVIRTINTA
Klaipédos rajono savivaldybés tarybos

2016-04-

YIESOSIOS [STAIGOS

sprendimu Nr. T11-

PAUPIU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZI @ﬁOw CENTRO
2016 METY SIEKTINOS VEIKLOS UZDUOTYS

anketing apklausa )

Eil. Rodiklio pavadinimas Verté | Siektina rodiklio reikime

Nr. balais

I Kielybiniai rodikliai

L. Finansinis [staigos veiklos rezultatas 10 Teigiamas

2, Istaigos sgraudy darbo wimokesciui ir 10 Ne daugiau 75 proc.
socialinéms jmokoms dalis nuo visy jsiaigos
pajumy (procentais)

3. Pagildomy finunsavimo Soltinly pritroukimas: 10

3L Ut sutetktas mokamas paslaugas 3 Ne maZiau 9 proc. nuo bendry

jstaigos pajamy

32 Investiciniai projektai, struktiiriniai fondai 5

4. Sutaréiy su teritorine ligoniy kasa vykdymas: 10 Ne maXiau 95 proc.

II. Kokybiniai rodikliai

5. Pucienty pasitenkinimas jstaigos pasluugomis 10

5.l Gauy skundy skaitius 4 Ne daugiau 2 motyvuoty skundy

52 Pacienty pasitenkinima lygis (reprezentatyvi oA Pacienty pasitenkinimo jstaigos

paslaugomis lygis — ne mafiau 7 i§ 10
baly

| 6. Kokybés vadybos sistemos diegimo iv vpsiymo 6 Tobulinti kokybés vadybos sistems,
laipsnis: patalinti nustatyti trikumai
6.1, Vidaus auditas 2 Ne maziau 2 auditai

6.1.1. | Pacienty, serganéiy CD, diagnostikos ir gydymo
metodiky faikvmasis

Tyrimo imtis pakankamo dyd¥io,
leidZianti jvertinti kokvbg

6.1.2. | Tuberkuliozds prevencijos priemoniy
jiyvendinimas

Tyrimo imtis pakankamo dydzio,
leidZzianti jvertinti kokybe

6.2 Pacicnty aptarnavimo standarrai l

Numatomy periiiréti, ainaujinti ar
parengti ne makiau 2 standartus

6.2.1. | Medicinos darbuotojy
bendraujant su pacientais
6.2.2. | Konflikty preven

profesionalumas,

6.3, Diagnostikos ir gydymo proceddry standartai: 1

Numatomy perkidiréti, amay
parengti ne maliau 4

6.3.1. | Mokamu paslaugy teikimo PGS skyriuje tvarka
6.3.2. | Medicininés dokunientacijos, informacinés
bazés valdymo ir informacijos apie pacients
teikimo bvarka

6.3.3. | Gydvmo stacionare ligos istorijos pildymo
6.3.4. { Paciento mirtics konstatavimo tvarka

jsakymo Nr.399 ,Deél tuberkulino méginiy

6.4. Finansinés kontrolés vykdymas 2 i§ankstings ir cinamosios kontrolés
procediry skaidius, rezullatas
7. Darbuotojy kailos jstaigoje rodiklis 4 Siekti, kad darbuctojy kaita
nepabloginty teikiamy paslaugy
kokybés bei prieinamuma
8. [staigos prioritetiniy pasiagy vodikliy 10
dinamika
5.1 Vaiky upsilankymiy pas odontologa procentas 2 Ne maZiau 45 proc. nuo bendro
apsilankymo pas odontologa skaidiaus
82 Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy 3 Paskicpyty vaiky procentas ne
apimtys maZiay 93
B.3. LR sveikulos apsaugos ministre 2002-08-06 3 Ne ma}iau 95

atlikimo™ vykdyme laipsnis
84, Sutarties su teritorine ligoniy kasa dél slaugos 2 Ne maZiau 95 proc. puo sutartines
namuose paslaugy jvykdymo laipsnis, proc. SUMOS
9, Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo 10 Siekti, kad rodikliai bity ne ma¥esni
sveikatog drandimo fondo biudZeio l&3omis nei 3alies vidurkis
finansuojamy atitinkamy ligy prevencijos
ariemoniy, atrankinés patikros, ankstyvosios
dingnostikos programas mastas:
4.1, Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy Informavime - 90 proc.
priemoniy programos vykdymas Tepindlio paémimas ir Jvertinimas —
80 proc,
9.2. Atrankinés mamografinés patikros dél krties [nformavime paslauga — 90 proc.
véXio programos vykdymas Pasitiksinusiy motery skaitios —
80 proc.
9.3 Priedinés liavkos védio diagnostikos programos Suteikiy pasiaugy skaifius — 80 proc.
vykdymas
0.4 Asmeny, priskiriamuy Sirdies ir kraujagysliy ligy Suteikty pasiaugy skaifius -90 proc.
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
prigmoniy programos vykdymas
8.5 Stososios Farnos ankstyvosios diagnostikos Suteikty paslaugy skaidius -90 proc.
programos vykdvenas
10. [nformaciniy technologijy diegimo ir vystymo 10 Laiku atnaujinti informacijg jstaigos
lygis interneto svetainéje, vadovaujantis
teisés aktais
12.1. | Interneto svetaing 4 Skelbiama informactja atitinka teisés
akty reikalavimus, informacija
pateikiama Jaiku
132, |diegty ir atnaujinty pazangiy informaciniy 2
technologijy laipsnis
10.3. | Pacienty registracijos elekironiné sistema 4 idienta
11 Taikomy kovos su korupcija priemoniy 1 [Htaigos korupeijos prevencijos
vykdvmas programos siekiamy rodikliy
jvwkdymo laipsnis
Eviso: | 100
Vyriausioji gydvioja Etika Janovitiené

- /
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Klaipedos rajono Merui 2016-03-29 Ne 171
Vaclovui Datkauskui o
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DEL 2016 METU VEIKLOS UZDUOCIY PATEK

Pateikiame V3] Klaipédos rajono savivaldybés Gargidy ligonings NEN mety veiklos

nzdnons (pridedama - 2 lapai).

Vyriuusiogi gy dytoja e Alma Gri

PATVIRTINTA
Klatpedos rajone savivaldybes tarybaos
2016-03- sprendimmu Nr. [11-

VIES0S10S ISTAIGOS KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES
GARGZDY LIGONINES 2016 METY VEIKLOS UZDUOTYS

Eil. Rodiklio pavadinimus 7 m Siektina rodikiio reikémé
Lol : i
1. Kiekybiniai redikliai !
1. Finansinis jsiaigos veikios rexidiatas I'eigiamas
L [staigos sgravdy  darbo wimokescivi v Nevirgyti 73 proe.
socialinémy  jmokoms  dalis  ane  visy
jstaigus pajany (proceniais) i
3. Papildotay Sinansivimo Faltiniy |
ritraukimas:
3. u swieikias inpkamas paslaugas . 1.Ne maziau 73 wikst, cuny
|32 rvesticiniai projektai. strukibriniai fondai | 1 80 tikst. eury
3.3, Kiti 1 10 Saltindud (S ldybes.
darba birfos 1é30s projekto jevvendinimut)

Suraréiy  su  teritorine lgowy  kasa !

Ne maziau 100 proc.

Vykd)mas: :

Stacionariniy paslungy Ne maziau 100 prog.
mbulatoriniy paslavgy - 100 proc.

Slavgos iv palutkomejo pydyme 100 proc, B

"I Kokyhiniai rodiktiai

Pacienty pasitenkinimas [staigos
prslaugont
m:m.r Gauty skundy skaicius : Ne daugiau 3 motyvuoty skandy
i !
: 4 i
152 | Pacienty pasitenkinimao Ivgis Pasiekti. kad 90 proc. apklaustyjy
{repreventatyvt anketing apklausa) pacienty jstaigos veikia vertinig
5 . geraiir labai gera]
3.3 informacijos apie paslaugas  pateikimas | Atitikey teises akhy rei
: pacientu nebiity nustarvta paie
i 6. Taikemu koves su kerupeija priemoniy Ne daugian | praneginio apie
vykdvmas korupeijos atvejj
LT, Kaokyvbes  vadvbos  sisteaos  dicgimo e
vsavwe faipsnis:
7.1 idius audi Te maziat 4 avdity, numacyti
i veiksmus trdkumams padaling
7.1.1. | Vaistiné: vaistiniy preparaly ir medicinings |
: | paskirtics prekiy laikymas. o -
{712, | Konsultacinic - diagnostinio  skyriaus

pinekologijos  kabingtas:  medicininés
dokumentacijos i informacings  bazeés
valdvmas,

luikornojo pxdymo ir slaugos. disnos




chirurgijos, vidaus ligu. vaiky liay skyrig
pacienty  pasitenkinime  teikiamomis |

_ pastaugomis anketine apklausa (1-1V ketv )
" Konsullacinio - diagnostinio  skyriaus
i sterilizacing:  sterilizacije.  SteriBracijos
procesy hostrole,

Sterilizaciné  ir visi stacionaro  skyviiai
.Ranky higiena®.

Kompensuojamy vaisty ir MPP skyrimas ir
i5radymas 2015 m. [0 ketv,

Pacienty aptarnavime standartai
(numatomy peritréli. atpaujinti. paruodti
kaitius)

Ne madian 6 tvarkos aprasai

. i UEm?;.m:rsz i pvdying wEnnamE.m Ne maziau 10
I standartai (numiatlomy perzitréti, atnauiinti | ;
ar parengti skaidius) :
K Durbuotojy kaites jstaigoje rodiklis T Ne dungiau 2.7 proc. i
i % VInformaciniy - technologijy  diegimo  ir
L vysteme faipsais: ot .
90 [staigos internety svetajne . ! Skefbiama informaeija turs atinkl

&5 aklu reikalavimus.
informacija atnauginti faiku

;9.2 Barbuotoju darbe krivio apskaita ir kt.

10. fstuigos veiklos rodikliy dinamika-

10.1. | staigos  diagnostikes it gydymo
technologijy naudojimo apimiys

Diagaosting ir pydymo
mediciningé jranga turi biti
naudojama efekrvviai ir
atnaujinama

10.20 5 Pasicktl  lovos  funkeionavime  rodik
intensyvaus gydymo stacionarg

306 d. (be shaugos i palaikomojo
mu..,mm_dcu

il Priaritetiniy pastuugy dinamika: |

181 | Dienos chirurpijos paslaugy epimtys |

Ne maziau lvginant su 2015 m.

1.2, | Dienos stacionare paslaugu apimtys

Ne maziau lyginant su 20135 m.

112, Ambulatariniy konsultacijy apimivs

PR S el Rl St v A,

18 vise:

Vyriausioji gvdytoja e

Alma Grik§igne

Ne maziau Iyginant su 2015 m.



VS| KLATPEDOS RATONO SAVIVALDYBES GARGZDY PSPC 2016 METY SIEKTINU VEIKLOS UZDUOCIU PROJEKTAS

Siilomas prjektas,

kuris aptartas su jstaigy vadovais 2016-04-06

.ﬂnﬁmﬂ_awmwnuﬁomr»ﬁE.&oﬁamucma-?_-iamwg_mz_..ub-
203 - _— MG o

Eil. Rodiklio pavadinimas Verté Sieltina rodiklio reik¥mé
Nr. balais
I. Kiekybiniai rodikliai
1. Finansinis veiklos rezultatas 10 teigiamas
2. Istaigos sanaudos darbo uZmokesdiui ir | 10 Ne daugiau 73 proc.
socialinéms jmokoms dalis nuo visy jstaigos
pajamy (procentais)
3. Papildomy finansavimo Saltiniy | 10
pritraukimas
3.1 UZ suteiktas mokamas paslaugas 5 Ne maziau 3,0 proc. bendry jstaigos pajamy
3.2, Investiciniai projektai, struktiriniai fondai, | 3 Ne maziau 3,0 proc. bendry jstaigos pajamy
3.3 Kiti finanasavimo #altiniai 2 Ne maziau 0,3 proc. bendry jstaigos pajamy uvo priskirta investiciniams projektams
4. Sutar€iy su teritorine ligoniy kasa vykdymas | 10 Ne maZiau 95 proc. s
I% viso (1+4) | 40
H. Kokybiniai rodikliai : R
5. Paclenty pasitenkinimas jstaigos 10
pastaugomis.
5.1, Pacienty pasitenkinimo lygis (anketiné | 6 Pacienty pasitenkinimo lygis ne maZiau 7 balai i% 10
reprezentatyvi apklausa)
5.2, Gauty skundy skaidius 4 Ne daugiau 5 motyvuoty skundy, susijusiy su
medicininiy paslaugy teikimo trikumais, skundy
6. Kokybés vadvbos sistemos diegimo ir | sinloma
vystymo laipsnis: victoje
__aa.
nustatyti
_rcnﬁ
6.1. Vidaus auditas (planiniy  patikrinimy Ne maZiau 4, numatyti veiksmai trikumams pagalinti
skaidius
6.1.1. 1
6.1.2. 1
6.1.3. 1
6.1.4. 1




0.2. Pacienty aptarnavimo standartai | siilloma | Ne maZiau 2
(planuojami perZiiréti, atmawjinti, nawjai | vietoje

parengfi) w1¥
nustatyti
N«n
3
6.2.1. 1
6272, 1
6.3. Diagnostikos  ir gydvme  procediiry | sinloma | Ne maziau 2
standartas vietoje
HF
»
nustatyti
uuNnr
6.3.1. 1
6.3.2, 1
6.4, Finansinés kontrolés vykdymas (ifankstinés | 2 I3ankstings ir einamosios kontrolés procediiry skaigjus,
ir einamosios kontrolés procediiry skai¢ius) rezultatas

Siekiamas rezultatas sukonkretintas, kad biity aiskus
tiek jgyvendinant jj, tiek ir vertinant

7. Darbuotajy kaitos jstaigoje rodiklis Darbuotojy kaita turi nepabloginti jstaigos veiklos ir
biiti ne didesné nei 5 proc.
8. Prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika
8.1. Vaiky  apsilankymy  pas  gydytojus Ne maZiau 40 proc.
odontologus dalis nuo visy apsilankymy
8.2 Vaiky privalomy profilaktiniy skiepipimy | 3 Paskiepytt ne maZiau 95 proc. vaiky
apimtys
8.3. LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-06 | 3 Ne maZiau 95 proc.
isakymo Nr. 399 ,Dél tuberkulino méginiy Rodiklis koreguotas, atsizvelgiant | sergamumo
atlikimo* vykdymo laipsnis rodiklius bei tuberkuliozés aktualuma: nuo 2007 m.
‘PSO - Europos regiono  biuras. Lietuva priskyré . prie
didziausios TB rizikos Saliy grupés Europos regione,
2015 m. rajone i§ viso tuberkulino. méginiy atlikta 26,7 |7
proc. nuo planuoty, 1§ jy 77,8 proc. 7 mety amziaus
vaikams
8.4. Sutarties su ligoniy kasa dél slaugos | 2 Ne maZiau 95 proc.
namuose paslaugy jvykdymas Rodiklis aktualus pacientams, jstaiga 3% rodiklj

nepakankamai gerai vykdé




9. Informaciniy  technologijy  diegimo  ir
vystymo laipsnis
9.1. Istaigos interneto svetaine Skelbiama informacija atitinka teisés akty reikalavimus,
informacija pateikiama laiky
9.2. Pacienty registracjos elektroniné sistema 4 idiegta
9.3. ldiegty ir atnaujinty paZangiy informaciniy
technologijy laipsnis
10. Taikomy kovos su lkorupcija priemoniy Istaigos korupcijos prevencijos programos siekiamy
vykdymas rodikliy jvykdyme laipsnis
Istaigos Programoje yra numatyti konkretiis vertinimo
rodikliai, kuriy jvykdymo laipsnis turi bati skelbiamas
ir jstaigos interneto svetainéje
1. Dalyvavimo  jgyvendinant  Privalomojo Rodiklis bus skaitiuojamas pagal nustatyta metodika
sveikatos draudimo fondo biudZeto lé$omis
finansuojany atitinkamy ligy prevencijos
priemoniy, atrankos patikros, ankstyvosios
diagnostikos programos mastas
11.1. | Gimdos  kaklelio piktybiniy  naviky Informavimo paslauga — ne maZiau 45 proc,
prevenciniy priemoniy programos skaiiuojant nuo dalyvaujangiy programoje;
vykdymas Tepinélio paémimo ir jvertinimo paslaugos — ne maziau
35 proc., skai€ivojant nuo dalyvaujanéiy programoje
2015 m. jvykdymas TLK duomenimis: informavimo
paslauga — 46 proc.{apskrityje — 66 proc.), tepinélio
38 proc. (apskrityje — 44 proc.)
11.2. | Atrankinés mamografinés patikros dél Pasitikrinusiy motery skaitius — ne maziau 35 proc.,
kriities véZio programos vykdymas skaig¢iuojant nuo dalyvaujangiy programoje
2015 m. jvykdymas — 38 proc. (apskrityje — 45 proc.)
11.3. | PrieSinés liaukos veéZio  diagnostikos Suteikty paslaugy skaitius — ne maZiau 45 proc.,
programos vykdymas skaiiuojant nuo dalyvaujantiy programoje
2015 m. jvykdymas — 46 proc. {(apskrityje — 54 proc.)
11.4.. | Asmeny, priskiriamy $irdies ir kraujagysliy Suteikty paslaugy skaitius — ne maZiau 25 proc.,
didelés  rizikos grupei, atrankos ir skai¢iuojant nuo n_m_wﬁémsa_: programoje
prevencijos priemoniy programos vykdymas 2015 m. jvykdymas — 26 proc: (apskrityje — 37 proc.)
11.5 | Storosios Zamos véZio  ankstyvosios Pasitikrinusiy asmeny skaifius ne maZiau 35 proc.,
diagnostikos  atrankos ir  prevencijos skai¢iuojant nuo dalyvaujanciy programoje
priemoniy finansavimo programos 2015 m. jvykdymas — 38 proc. (apskrityje — 44 proc.)
ll.6. | Vaiky kriiminiy danty éduonies programos Suteikty paslaugy skaifius — ne maXiau 10 proc.,

1% viso (F+11} |

skaitinojant nuo dalyvaujanéiy programoje

2015 m, jvykdymas — 8 proc. (apskrityje — 32 proc.)




Tuberkulino meginys (TM) iki Siol yra pagrindinis diagnostikos tyrimas, nustatant (TB) infekeijg vaikams.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-09-06 jsakymu Nr. 399 (redakcija 2013-12-27 Nr. V — 1249) Lietuvoje
kiekvienais metais turi bati atliekamas TM visiems 7 mety amzZiaus vaikams ir 0- 17 m. vaikams, priklausantiems $ioms rizikos grupéms: neskiepytiems nuo
tuberkuliozés BCG vakcina, bendraujantiems su serganéiais tuberkulioze (Seimoje, kolektyve), daznai sergantiems vir§utiniy kvépavimo taky ligomis,
sergantiems letinémis ligomis, gydomiems kortikosteroidais, infekuotiems Zmogaus imunodeficito virusu arba esant kitoms imunodeficitinems biklems, i$
socialines rizikos $eimy, gyvenantiems sutrikusio vystymosi kidikiy namuose, vaiky globos namuose, internatuose, pensionatuose, migrantams. TM paskiria,
atlieka ir vertina asmens sveikatos prieziliros specialistai, vadovaujantis Lietuvos vaiky tuberkuliozés diagnostikos, gydymo ir kontrolés sutarimo meto

2014 m. Lietuvoje tuberkulino meginys atliktas 46,7 % vaiky, kuriems TM turéjo biti atliktas. 15 viso 2014 m. TM atliktas 16 374 (56,6 %)
septynmeciams ir 12 508 (43,4 %) vaikams, priklausantiems rizikos grupems. 15 atlikty TM vertinimo rezultaty, teigiamas TM buvo nustatytas 2 670 (9,2 %)
vaiky. Teigiami TM rezultatai sudare 4,3 % vaiky, kuriems tais metais reikéjo atlikti TM.

Klaipédos rajone tuberkulino méginiy atlikimo analizé 2015 m.

Rodiklio pavadinimas Lietuvoje; 2015 m. Klaipédos rajone, procentai Gargzdy PSC | Priekulés PSPC | Paupiy PSPC Kretingalés
. procentai. * | bendras Savivaldybés | Savivaldybgje ambulatorija
T e Istaigy veikiandiy
2014 m, privaéiy jstaigy
7 metyy amZiaus vaikai 56,6 59,7 0 77,8 70,2 882
Rizikos grupés vaikai i§ viso: 43.4 18,5 19,3 0 22,3 8.8 11,6
Neskiepyti nuo tuberkuliozés : . 0 3.7 0 10
Bendraujantys su serganéiais . AR 98.6 0 100 66,6 60,0
tuberkulioze DRI N
I viso: [-46,7 = o 2] 26,7 284 0 1293 29.9 24,3 0
Teigiamas tuberkulino méginys | 9,2« . 6,16 6,16 ] 2.4 2,4 28,0




VSI KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES PRIEKULES PSPC 2016 METU SIEKTINU VEIKLOS UZDUOCIU PROJEKTAS

Sitlomas projektas,

kuris aptartas su jstaigy vadovais 2016-04-

06

PRIEKULES PSPC pateiktas projektas 2016-03-14 radt Nr.38

Eil Rodiklio pavadinimas Verté Siektina rodiklio reikmé
Nr. balais
JLiKiekybiniatrodiklisll S iR Lol el R e
1. inansinis veiklos rezultatas 10 teigiamas
2, Istaigos sanaudos darbo uZmokeséini ir | 10 Ne daugiau 75 proc.
socialinéms jmokoms dalis nuo visy jstaigos
pajamy (procentais)
3, Papildomy finansavimo Saltiniy | 10
pritraukimas
3.1. UZ suteiktas mokamas paslaugas 5 4 prec. bendry jstaigos pajamy
3.2. Investiciniai projektai, struktiiriniai fondai, 3
3.3. Kiti finansavimo Zaltiniai 2 4 proc. bendry jstaigos pajamy
4, Sutarfiy su teritorine ligoniy kasa vykdymas | 14 Ne maZiau 95 proc.
I3 viso (1+4) | 40
IL. Kokybiniai rodikliai .
3. Pacienty pasitenkinimas jstaigos 1o
pasiaugomis: :
5.1. Gauty skundy skaiius 4 Ne daugiau 2 motyvuoty skundy. Skundai laiku Augian
13nagrinéti ir priimti sprendimai e
5.2. Pacienty pasitenkinimo lygis (anketiné | 6 Pacienty pasitenkinimo lygis ne maZiau 7 balai i¥ 10
reprezentatyvi apklausa)
6. Kokyhés vadybos sistemos  diegimo  ir Tobulinti kokybés vadybos sistema, pa¥alinti
vystymo laipsnis: nustatytus trikumus
6.1 Vidaus auditas (planiniy patikrinimy | siiloma | Atlikti 2 vidaus auditus, atlikti  veiksmus
skaitius) vietoje | paZeidimams nustatyti
nat
nustatyti
4%
6.1.1 Tyrimo imtis pakankamo dydzZio, leidZianti jvertinti
kokybe
612
6.2, Pacienty aptarnavimo standartai | siiloma | Numatomy perZiGréti, atnaujinti, paruodti naujy




{planuojami periitiréti, atnaujinti, nawjai | vietoje skaidius
parengti) »l®
nustatyti
S.N&
6.2.1. 1 amaujinti
6.2.2. 1 atnaujinti
6.3. Diagnostikos  ir  gydymo  procediiry | sitloma | Numatomy perzidréti, atnaujinti, paruoiti naujy
standartai vietoje | skaidius
wl®
nustatyti
n2¥
6.3.1. i atnaujinti
6.3.2. 1 parengti
6.4. Finansinés kontrolés vykdymas (ifankstings | 2 [Sankstinés ir einamosios kontrolés procediiry
ir einamosios kontrolés procediiry skaitius skaiCius, rezultatas
7. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis Siekti, kad darbuotojy kaita nepabloginty teikiamy
paslaugy kokybés ir prieinamumo
8. Informaciniy  technologijy  diegime  ir | 10
vystymo laipsnis
8.1 Pradéjus veikti e-receptui prisijungti prie | 4
sisternos
8.2. [staigos interneto svetaing 4
8.3. Idiegty ir atnaujinty paZangiy informaciniy | 2
technologijy laipsnis
9. Istaigos prioritetiniy paslaugy dinamika 10
9.1. Vaiky  apsilankymy  pas  gydytojus | 2 Ne maZiau 45 proc. nuo bendro apsilankymy
odontologus dalis nuo visy apsilankymy skaitiaus
9.2. Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy | 3 Paskiepyti ne maZiau 93 proc. vaiky
apimtys
9.3. LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-66 | 3 Ne maZiau 95 proc.
isakymo Nr. 399 D¢l tuberkulino méginiy 2015 m. rajone i viso tuberkulino meginiy atlikta
atlikimo® vykdymo laipsnis 26,7 proc. nuo planuoty, i¥ jy 59,7 proc. 7 mety
amziaus vaikams, o rizikos' grupés vaikams — 19
proc.. jstaigoje 29,9 proc., i ju rizikos grupés
vaikams tik 8,8 proc.
9.4. Sutarties su teritorine ligoniy kasa dél | 2 Ne maziau 95 proc.
slaugos namuose paslaugy jvykdymo
laipsnis, proc.
10.. Dalyvavimo  jgyvendinant Privalomojo | 10

sveikatos draudimo fondo biud¥eto leSomis




finansuojamy atitinkamu ligy prevencijos
priemoniy, atrankos patikros, ankstyvosios
diagnostikos programos mastas

10.1. | Gimdos  kaklelio piktybiniy naviky Informavimas - 80 proc. nuo reikiamo 2016 m.
prevenciniy priemoniy programos amZiaus grupés;
vykdymas Tepinélio paémimo ir jvertinimo paslatgos — 60 proc.

nuyo reikiamo 2016 m. am2iaus grupés;

2015 m. jvykdymas TLK duomenimis: informavimo
paslauga - 135 proc.(apskrityje — 66 proc.), tepinélio
— 96 proc. (apskrityje — 44 proc.)

10.2. | Atrankinés mamografinés patikros dél Informavimo paslauga — 80 proc. nuo reikiamo 2016
krities véZio programos vykdymas m. amZiaus grupés skaidiaus. Pasitikrinusiy motery
skai¢ius ~ 50 proc., skaidiuojant nuo dalyvaujandiy
programoje
2015 m: jvykdymas — 66 proc. (apskrityje — 45 proc.)
10.3.. | Priefinés liaukos véo  diagnostikos Suteikty paslaugy skai€ius — 80 proc., skaifiuojant
programos vykdymas nuo dalyvaujanéiy programoje
2015 m. jvykdymas — 84 proc. (apskrityje — 54 proc.)
[0.4, | Asmeny, priskiriamy firdies it kraujagysliy Suteikty paslaugy skaiCius — 735 proc. mio reikiamo
didelés rizikos grupei, atrankos ir 2016 m. amZiaus grupés.
prevencijos priemoniy programos vykdymas 2015 m. jvykdymas — 60 proc. (apskrityje — 37 proc.)
10.5. | Storosios  Zarmos  véZio  ankstyvosios Pasitikrinusiy asmenu skaifius ne maZiau 80 proc.,
diagnostikos  atrankes  ir  prevencijos skat¢iuojant nuo dalyvaujanciy programoje
priemoniy finansavimo programos 2015 m. jvykdymas — 70 proc. (apskrityje — 44 proc.)
vykdymas
10.6. | Vaiky kriiminiy danty éduonies programos Suteikty paslaugy skaitius — ne maZiau 10 proc.,
vykdymas skaitiuojant nuo dalyvaujandiy programaje
2015 m. jvykdymas— 45 proc. (apskrityje — 32 proc.)
11 Taikomy kovos su korupcija priemoniy | 10 Istaigos kotrupcijos prevencijos programos siekiamy
whdymas rodikliy jvykdymo laipsnis

Istaigos Programoje yra numatyti konkretiis vertinimo
rodikliai, kuriy- jvykdymo Hm_mem tari - biti
mwo_gmamm r _mﬂEmOw ESEQO 3@85&0

T viso (IFID).




v§] KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES PAUPIU PSPC 2016 METU SIEKTINY VEIKLOS UZDUOCTU PROJEKTAS

Siiilomas projektas, kuris aptartas su jstaigy vadovais 2016-04-06

Paupiy PSPC pateiktas projektas 2016-04-07 ra¥tu Nr.5-63

Eil. | Rodiklio pavadinimas Verté Siektina rodiklio reikimé [staigos sitloma siektina rodiklio reikmé - | Verté balais: .
Nr. balais e R e I PO L
- 1. Kiekybiniai rodikliai: e T
1. Finansinis <EES rezultatas 10 teigiamas ‘Teigiamas B BT
2. [staigos sanaudos darbo uZmokestini ir | 10 Ne daugiau 75 proc. -Ne daugiau 75 proc.
socialinéms jmokoms dalis nuo visuy jstaigos Col e B
pajamy (procentais)
3. Papildomy finansavimo Saltiniy | 10
pritraukimas S N T S L N
3.1. | Uz suteiktas mokamas paslaugas 5 Ne maziau 9 proc. bendry jstaigos pajamy ‘Ne maziau 9,pro¢. bendry jstaigos pajamy
312, Investiciniai projektai, struktiriniai fondai, | 3 Ryt E e T
kiti finansavimo Zaltiniai O I e
3.3. | Kiti finansavimo Zaltiniai 2 Nebuvo numatyta
4. Sutargiy su teritorine ligoniy kasa vykdymas | 10 Ne maZiau 95 proc. : Z@ maZ mc mm wao
15 viso (1+4) | 40
11. Kokybiniai rodikliai B
5. Pacienty pasitenkinimas jstaigos 10
paslaugomis:
5.1. | Gauty skundy skaidius 4 Ne daugiau 2 motyvuoty skundy. Skundai laiku .Zm awnmﬁsmaog:oﬂ m_E:nE
i¥nagrinéti ir priimti sprendimai Ll
5.2 Pacienty pasitenkinimo lygis (anketing Pacienty pasitenkinimo lygis ne maziau 7 balai 15 10 m.mo_osﬂ vmm:mzru::sc Em_m ne- BNNE: u.. ¢.m._mm
reprezentatyvi apklausa) Sl N T
6. Kokybés vadybos sistemos diegima i Tobulinti kokybés vadybes sistema, paSalinti nustatytus
vystymo laipsnis: trikumus
6.1. | Vidaus auditas (planiniy patikrinimy | sitlloma | Ne maziau 2 auditai, atliktos procediiros pazeidimams .Zw Eww.m: 7 mam;m_ atliktos* procediiros
skaigius) vietoje | istaisyti . @mwmansﬂnm _wﬂmﬂmﬁ_ T T T
24
nustatyti
guh..ﬁh
6.1.1. Tyrimo imtis pakankamo dydZio, leidZianti jvertinti
kokybe
6.2. Pacienty aptarnavimo standartai silloma | planucjami perziaréti, atnaujinti, naujai parengti ne planuojami perzidréti, atnaujinti, naujai parengti | 1




vietoje ma¥iau 2 standartus . 2-standartus
.
nustatyti
»2"
6.2.1.
6.2.2.
6.3. Diagnostikos  ir  gvdvme  procediry | siilloma | Ne maZiau 4
standartai vietoje
N A
nustatyti
n2*
6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4. ‘ : : . : .
6.4. Finansinés kontrolés vykdymas 2 Iiankstinés ir einamosios kontrolés procediiry skaicius, meurmcs@m ir nEmBOmBm onHonm Eon&:&.ﬂ
rezultatas : memEm rezultatas : 3
7. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis Siekti, kad darbuotojy kaita nepabloginty teikiamuy . kad' &:.c:o#o_a wES :%wEomEE...
paslaugy kokybés ir prieinamumo . Hm_w_mn.; ﬁmmmmcma _85&8 ir vEmEmEEdo :
8. [staigos prioritetiniy paslaugy dinamika : 10
8.1 Vaiky  apsilankymy pas  gydytojus Ne maziau 45 proc. nuo bendro apsilankymy skaifiaus Zm maZiau Pm ﬁao nug _uns&.o mwm__mbg: 2o
odontologus dalis nuo visy apsilankymu skaidiaus e
8.2 Vaiky privalomy profilaktiniy skiepijimy | 3 Paskiepyti ne maZiau 95 proc. vaiky . wmmw_nn.é he Emwﬁ: wm vnoo <m_x¢
apimtys
§.3. LR sveikatos apsaugos ministro 2002-08-06 | 3 Ne maZiau 95 proc.
jsakymo Nr. 399 D¢l tuberkulino méginiy
atlikimo® vykdymo laipsnis S
8.4. | Sutarties su teritorine ligoniy kasa dél | 2 Ne maziau 95 proc. Ne maziau 95 proc, .
slaugos namuose paslaugy jvykdymo T TR
laipsnis, proc.
9. Dalyvavimo  jgyvendinant  Privalomojo | 10
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1é3omis
finansuojamy atitinkamy ligy prevencijos
priemoniy, atrankos patikros, ankstyvosios
diagnostikos programos mastas
9.1 Gimdos  kaklelio  piktybiniy  naviky Informavimo paslauga — 90 proc., skai¢iuojant nuo Emc_d_msgo ﬁmmmm:mm_ - oo proc., m_mman,_mE
prevenciniy priemoniy programos 2016 m. dalyvaujandiy programoje; nuo 2016 m. am_ﬁmm._mnm_; programoje;. .
vykdymas Tepinélio paémimo ir jvertinimo pastaugos — 80 proc., | Tepinélio paémimo ir jvertinimo paslaugos — 80-

skai¢ivojant nuo 2016 m. dalyvaujanéiy programoje

proc.,

‘skaitinojant nuo 2016 m. dalyvaujandiy




2015 m. jvykdymas TLK duomenimis: informavimo
paslauga — 65 proc.(apskrityje — 66 proc.), tepinélio —
40 proc. (apskrityje — 44 proc.)

”..Fmossme,_bpo cmmwmcmm = eo Eoo _Eo wﬁfﬁﬂo..

9.3. Atrankinés mamografinés patikros dél Informavimo paslauga — 90 proc. nue reikiamo 2016 m.

kriities véZio programos vykdymas amziaus grupés skaidiaus. Pasitikrinusiy motery .amZiaus ' grupés. * skaiGiaus.
skai¢ius — 80 proc., skai¢iuojant nuo dalyvaujandiy | P En._:cm_; ‘motery -skaidius' - 80 proc.;
programoje m_ﬁman_ma., umo Q.m_wém:._mum_c _uBmBBem S
2015 m. jvvkdymas — 29 proc. (apskrityje — 45 proc.)

94. Priefinés liaukos wvéZio  diagnostikos Suteikty paslaugy skaigius - 80 proc., skai¢iuojant nuo .mﬁo_wE vmm_msmc m_ﬁa_zm = wo proc.,
programos vykdymas dalyvaujanéiy programoje ..memEemE nuo am_ﬁm&mhﬂc Eom.,.&seo .

2015 m. jvykdymas —58 proc. (apskrityje — 54 proc.) . S : ,

9.5. Asmeny, priskiriamy %irdies ir kraujagysliy Suteikty paslaugy skaidius — 90 proc. nuo reikiamo mﬁ&ﬂ.—bwmmmzm@mwﬂgcml wo E.on
didelés  rizikes  grupei, atrankos ir 2016 m. amZiaus grupés. R
prevencijos priemoniy programos vykdymas 2015 m. jvykdymas — 34 proc. (apskrityje - 37 proc.)

9.6. Storosios  Zarnos  véZio  ankstyvosios Pasitikrinusiy asmeny skai¢ius ne maZiau 90 proc., .Wmm_EQE:mE mmEﬁE memEm ne Emﬁw: mo..”
diagnostikos  atrankos ir  prevencijos skai¢iuojant nuo dalyvaujanéiy programoje , proc., . memE&mE . .._Eo. a&ﬁm&m:ﬁc.
priemoniy finansavimo prograntos 2015 m. jvykdymas — 47 proc. (apskrityje - 44 proc.) .EomBBo_o s L o .
vykdymas .

9.7. Vaiky kriiminiy danty éduonies programos
vykdymas

10. Informaciniy  technologijy  diegimo  ir | 10
vysiyma laipsiis

10.1. | Istaigos interneto svetainé 4 Skelbiama informacija atitinka teisés akty reikalavimus, mw&gmam Emomﬁmncm atitinka Hﬂmam mwﬁ.

informacija pateikiama laiku reikalavimus, informacija ﬁmﬂm_w_mﬁm laiku:

10.2. | Idiegty ir atnaujinty paZzangiy informaciniy { 2 Idiegty  ir -atnaujinty _umwmnmé Ewcamo_ic.
technologiju laipsnis ﬁmogo_omcc Hmﬁm:_m : :

10.3. | Pacienty registracijos elektroniné sistema 4 idiegta Pacienty. Rm“mu.mocom cloktroning m_m\REm :

11. Taikomy kovos su korupcija priemoniy | 10 Istaigos korupcijos prevencijos programos siekiamy ?E—m_um onun-.SM E.oﬁuﬂ._om

vykdymas

7 Kviso (+1D) ]

rodikliy jvykdymo laipsnis
Istaigos. Programoje yra numatyti konkretiis vertinimo
rodikliai, kuriy jvykdymo laipsnis turi bati skelbiamas

- waw_mﬁc noa_EE méw&\ﬁo :EumEm .

Eomd&sow

ir jstaigos interneto svetainéje




V8] KLAIPEDOS RAJONO SAVIVALDYBES Qb.wﬂﬂNUC LIGONINES 2016 METU SIEKTINU VEIKLOS UZDUOCIY PROJEKTAS

Sialomas projektas, kuris aptartas su jstaigy vadovais 2016-04-06 Sargzd : o_.:umm .mﬁ%mm projektas 2016-03-29 radt Nr.17 1§

Eil. Rodiklio pavadinimas Verté Siektina rodiklio reikimé
Nr. balais
I. Kiekybiniai rodikliai. - ==~ R
1. Finansinis <9r_om BN:_SEM, 10 teigiamas 7| Nebuvo balo.
2. Istaigos sanaudos darbo uZmokestiui ir | 10 Ne daugiau 75 proc. ‘Ne'daugiau75proc. . = . w7 | Nebuvo balo®
socialinéms jmokoms dalis nuo visy jstaigos S S L Y IR
pajamy (procentais)
3. Papildomy finansavimo Saltiniy | 10
pritraukimas B N R
3.1. | Uz suteiktas mokamas paslaugas 5 Ne maZian 75000 eur Ne maZiau 75000 eur -
3.2, Investiciniai projektai, struktiriniai fondai, | 3 R
kiti finansavimo Saltiniai
33. Kiti finansavimo Saltiniai (savivaldybés, | 2 180 000 eur
darbo birZos 1é5os projekty jgyvendinimui) : 2l LT S
4. Sutar&iy su teritorine ligoniy kasa vykdymas | 10 Ne maziau 95 proc Ne maZiau 50 wao s pa - Nebuvo balo!
4,1. | Stacionariniy paslaugy nedetalizuojame 100 proc. e L I
4.2 Ambulatoriniy paslaugy 100 proc.
4.3, Slaugos ir palaikomojo gydymo 100 prec.

T5 viso (1+4) | 40 _

5. Pacienty pasitenkinimas jstaigos 10
paslaugomis. Vel B

5.1 Gauty skundy skai&ius 4 Ne daugiau 5 motyvuoty skundy. Skundai laiku Za amcmﬁ; 5. Bo@éoﬁ me_nE wEEgE _E_E‘.. . Zogco ,cﬂ

iSnagrineti ir priimti sprendimai pwmlmgﬂ_ :.?..:E: mﬁ_.m_.ﬁ_am_ : | .

5.2. | Pacienty pasitenkinimo lygis (anketin¢ | 4 Ne maziau 90 proc. apklaustyjy pacienty jstaigos veikla |-Ne . maZiau & 90. proc., apklaustyjy - wmn.ouE".. ,..Z%E.o cmuc‘.
reprezentatyvi apklausa) vertino gerai arba 1. gerai wm@mcm <EEm vertino.gerai arba L. gerai - :

5.3. Informacijos apie paslangas pateikimas | 2 Atitinka teisés akty reikalavimus, nebuvo pazeidimy Atitinka teisés akty reikalavimus, zmgso ch=<o cw_o
pacientui paZeidimy

6. Taikomy kovos su korupcija priemoniy | 10 Istaigos korupcijos prevencijos programos siekiamy Nebuvo bale
vykdymas rodikliy jvykdymo laipsnis

Istaigos Programoje yra numatyti konkretis vertinimo
rodikliai, kuriy jvykdymo laipsnis turi biti skelbiamas
ir jstaigos interneto svetaingje

7. Kokybes vadvbos sistemos  diegimo ir
vystymo laipsnis:

Nebuvo balo




7.1 Vidaus auditas (planiniy patikrinimy | sioloma | Ne maZiau 4 Ne maZiau 4
skai¢ius) vietoje
“rNa
nustatyti
L-w
7.1.1.
7.1.2,
7.1.3.
7.1.4.
7.2 Pacienty aptarnavimo standartai | siloma | Ne maZiau 6 6 tvarkos apragai
(planuojami perZiliréti, atnaujinti, naujai | vietoje
parengti) »1¥
nustatyti
SN.a
7.3. Diagnostikos  ir  gydymo  procediiry | sifiloma Ne maZiau 3 10
standartai vietoje
(perZifiréti, atnaujinti, paruoti naujus) 1%
nustatyti
:N.R
7.4 Finansinés kontrolés vykdymas 2 Isankstinés it einamosios kontrolés procediiry skaiius, | Nebuvo suplanuotas
rezultatas
8. Darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis Siekti, kad darbuotoju kaita nepabloginty teikiamy | ne daugiau 4 darbuotojy (2,7 proc.) Nebuvo balo
paslaugy kokybés ir pricinamumo, ne daugiau 4
darbuotoju
9. Informaciniy  technologijy ~ diegimo  ir | 10 Nebuvo balo
vystymo laipsnis
9.1, |staigos interneto svetainé 4 Skelbiama informacija atitinka teisés akty reikalavimus, | Skelbiama informacija atitinka teisés aktu
informacija pateikiama laiku reikalavimus, informacija pateikiama laiku
9.2. Pacienty registracija elektronine registracija | 4 Nebuvo planuotas
9.3, Idiegty ir atnaujinty pazangiy informaciniu | 4 Darbuotoju  darbo  kriivio  apskaitos,  kity
technologiju laipsnis programy taikymas
10. Istaigos veiklos rodikliy dinamika 10 Nebuvo halo
10.1. | Slaugos ir palaikomojo gydymo lovos |5 Ne maZesnis 330 d. Darbuotojy darbo  kriivio apskaitos, kity
funkcionavimo rodiklis programy taikymas
10.2, | Pasiekti lovos funkcionavimo rtodiklj j 5 300 d. (be slaugos ir palaikomojo gydymo) 300 d. (be slaugos ir palaikomojo gydymo)
aktyvaus gydymo stacionare
11. Prioritetiniy paslaugy dinamika 10 Nebuvo balo
11.1. | Dienos chirurgijos paslaugy apimtys 4 Ne maZiau lyginant su 2015 m, Ne maZian lyginant su 2015 m.
11.2. | Dienos stacionaro paslaugy apimtys 2 Ne maZiau lyginant su 2015 m. Ne maZiau lyginant su 2015 m,
4

11.3.

Ambulatoriniy konsultaciju apimtys
o B vise (141D

Ne maziau lyginant su 2015 m.

Ne ma#%iau lyginant su 2015 m.
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