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KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS
DĖL KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS KARTENOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 2018 METŲ SIEKTINŲ VEIKLOS UŽDUOČIŲ NUSTATYMO

	2018 m. kovo 29 d.  Nr. T2-104	
Kretinga 

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 16 straipsnio 3 dalies 9 punktu ir Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 1 d. įsakymu Nr. V-1019 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų įstaigų veiklos finansinių rezultatų vertinimo kiekybinių ir kokybinių rodiklių ir vadovaujančių darbuotojų mėnesinės algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 6 punktu bei atsižvelgdama į VšĮ Kartenos pirminės sveikatos priežiūros centro vyriausiojo gydytojo 2018 m. kovo 19 d. raštą Nr. R3-22, Kretingos rajono savivaldybės taryba nusprendžia:
	1. Nustatyti Kretingos rajono savivaldybės viešosios įstaigos Kartenos pirminės sveikatos priežiūros centro 2018 metų siektinas veiklos užduotis (pridedama).
	2. Šis sprendimas gali būti skundžiamas Administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka Lietuvos administracinių ginčų komisijos Klaipėdos apygardos skyriui (H. Manto g. 37, Klaipėdoje) arba Regionų apygardos administracinio teismo Klaipėdos rūmams (Galinio Pylimo g. 9, Klaipėdoje) per vieną mėnesį nuo šio įsakymo paskelbimo arba įteikimo suinteresuotam asmeniui dienos.

Savivaldybės meras				                         Juozas Mažeika 















Vanda Verbutienė
	




	

	

	

	


Kretingos rajono savivaldybės tarybos
2018 m. kovo 29 d. sprendimo Nr.T2-104
priedas

KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS
 KARTENOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 2018 METŲ SIEKTINOS 
VEIKLOS UŽDUOTYS


	Eil. Nr.
	Veiklos užduočių vertinimo rodikliai
	Siektinos veiklos užduotys

	

	Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai


	1.

	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	Siekti teigiamo VšĮ Kartenos PSPC veiklos finansinio rezultato.

	2.



	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis

	Siekti, kad sąnaudos darbo užmokesčiui kartu su mokesčiu SODRAI ir nepanaudotas atostogas neviršytų 78 proc. nuo visų sąnaudų.

	3.




	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis

	Siekti, kad valdymo išlaidų dalis nuo įstaigos sąnaudų neviršytų 10 proc. (valdymo išlaidas sudaro vyr. gydytojo, vyr. slaugytojo darbo užmokesčio fondas su mokesčiu SODRAI ir kitos su jų darbine veikla susijusios išlaidos).

	4.




	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas
	Siekti pritraukti kuo daugiau papildomų finansavimo šaltinių- ES ir kitų struktūrinių fondų, mokamų paslaugų, paramos (2 proc. gyventojų pajamų mokestis, paramos, ES ir kt.) bei kitų teisėtai gaunamų lėšų.

	

	
Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai 


	5.













	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacientų skundų tendencijos

	1. Siekti, kad pacientai būtų patenkinti VšĮ Kartenos PSPC teikiamomis sveikatos priežiūros paslaugomis, jų kokybe ir prieinamumu.
2. Atlikti ambulatorinių pacientų ir besigydančių palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninėje pacientų anketines apklausas, tikslu įvertinti teikiamų paslaugų kokybę ir prieinamumą, saugią pacientams aplinką, gydymo ir slaugos procesų kokybę, informacijos teikimą pacientams ir jų artimiesiems, taip pat gydytojų, slaugos personalo bendravimą su pacientais bei bendradarbiavimą priimant sprendimus sveikatos klausimais.
Išanalizavus anketas, numatyti priemones išaiškintiems trūkumams pašalinti ir pagrįstiems pacientų pasiūlymams įgyvendinti.
3. Siekti, kad nedidėtų gaunamų pagrįstų pacientų skundų. Gauti skundai būtų laiku išnagrinėjami ir pateikiami atsakymai į juos.

	6.



	Kokybės vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis

	Diegti ir tobulinti įstaigos Kokybės vadybos sistemą: 
Nuolat atnaujinti Kokybės sistemos vadovą, organizacines, klinikines kokybės sistemos procedūras, tvarkų aprašus, pagal Lietuvos Respublikos SAM reglamentuojančius teisės aktus, diegti naujas ar atnaujinti turimas procedūras (ne mažiau kaip 2), bei ligų diagnostikos, gydymo protokolus (ne mažiau kaip 2).
Kartą per pusmetį atlikti planinį vidaus medicininį auditą pasirinkto padalinio veiklai ir paslaugų kokybei įvertinti (iš viso 2). Gavus skundą ar iškilus kitoms problemoms, atlikti neplaninį medicininį auditą. Siekti, kad būtų nustatyta ne daugiau nei 2 neatitiktys.

	7.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis

	Siekti, kad darbuotojų kaita nepablogintų įstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultatų bei užtikrintų teikiamų paslaugų kokybę ir prieinamumą.

	8.

	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika

	1. Užtikrinti sutartyje su TLK numatytų paslaugų apimčių teikimą, nemažinant prioritetinių paslaugų apimčių: skatinamųjų paslaugų, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų, pacientų siuntimo į reabilitacijos įstaigas.
2. Vykdyti vaikų iš rizikos grupių tuberkuliozės kontrolę ir prevenciją, didinant tuberkulino mėginiais tikrinamų vaikų apimtis.

	9.
	Informacinių technologijų diegimo ir vystymo lygis

	Vystyti informacinių technologijų diegimą ir naudojimąsi jomis, pagal Lietuvos E. sveikatos sistemos 2017-2025 m. plėtros programą.
1. Pacientų duomenų teikimo į ESPBI IS lygis
pagal programą: 
1.1. duomenų teikimas į ESPBI IS;
1.2. pacientų atvykimo (Encounter) į įstaigą registracijos
duomenų teikimas į ESPBI IS;
1.3. kompensuojamų vaistų, naudojant
e. recepto paslaugą, išrašymas;
1.4. per ESPBI IS keitimasis duomenimis
statistinių ir  klinikinių duomenų rinkinių apraše nustatyta apimtimi;
1.5. yra galimybė paslaugoms gauti įstaigoje
registruotis per Išankstinės pacientų registracijos sistemą arba naudojamasi telemedicinos sprendimais.
2. IT panaudojimas valdant įstaigą:
2.1. įdiegta vaistų ir kitų medicinos
priemonių panaudojimo apskaitos sistema susieta su pacientu;
2.2. įdiegta el. dokumentų valdymo sistema;
2.3. reguliariai atnaujinama įstaigos interneto svetainė;
2.4. per praėjusius metus įdiegta nauja ar modernizuota
esama sistema.
3. Papildomi rodikliai:
3.1. įstaigoje kompiuterizuotos visos darbo vietos;
3.2.  įstaigoje reglamentuotas IS naudojimas, duomenų sauga
 ar atliekami kiti privalomi IS valdymo ir tvarkytojo veiksmai.


	10.
	Įstaigoje taikomų kovos su korupcija priemonių vykdymas
	Vykdyti VšĮ Kartenos PSPC korupcijos prevencijos 2016 - 2019 metų programoje numatytų 2018 m. priemonių planą. 


	11. 
	PSDF biudžeto lėšomis finansuojamų programų įgyvendinimas
	Siekti, kad didėtų pagal profilaktines programas (gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencijos, atrankinės mamografijos patikros, priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos, asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo ir storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos, vaikų krūminių dantų ėduonies) paslaugų skaičius ir viršytų šalies rodiklio vidurkį.
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