                                      PATVIRTINTA
                                                                         Kretingos rajono savivaldybės tarybos
                                                                                   2012 m. birželio 28 d. sprendimu Nr. T2-230
KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS KRETINGOS LIGONINĖS 2012 METŲ SIEKTINOS VEIKLOS UŽDUOTYS

	Eil. Nr.
	Veiklos užduočių vertinimo rodikliai
	Siektinos veiklos užduotys

	Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

	1.
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas.
	Siektinas teigiamas Ligoninės finansinės veiklos rezultatas.
(Lietuvos Respublikos SAM teisiniuose aktuose numatytais atvejais gal būti neigiamas)

	2.
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis.
	Neviršyti Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2012-05-31 sprendimu Nr. T2-191 „Dėl išlaidų normatyvo darbo užmokesčiui ir medikamentams Kretingos rajono savivaldybės viešajai įstaigai Kretingos ligoninei nustatymo“ Steigėjo nustatyto darbo užmokesčio normatyvo kartu su mokesčiu SODRAI iki 78 proc. nuo visų gaunamų pajamų.

	3.
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis.
	Siekti, kad valdymo išlaidų dalis neviršytų 10 proc. nuo įstaigos sąnaudų (valdymo išlaidas sudaro vyr. gydytojo, vyr. gydytojo pavaduotojo medicinai, vyr. buhalterio darbo užmokesčio fondas su mokesčiu SODRAI, jų kvalifikacijai tobulinti ir komandiruotėms skirtos išlaidos).

	4.
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas.
	Siekti pritraukti kuo daugiau papildomų finansavimo šaltinių: ES ir kitų struktūrinių fondų, profilaktinių programų, mokamų paslaugų, paramos (2 proc. gyventojų pajamų mokestis, labdara ir kt.) bei kitų teisėtai gautų lėšų.

	Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai

	5. 
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacientų skundų tendencijos.
	1. Siekti, kad pacientai būtų patenkinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybe ir prieinamumu:

1.1. atlikti Ambulatoriniame – konsultaciniame ir stacionaro skyriuose pacientų apklausas, kurių  tikslas – įvertinti teikiamų paslaugų prieinamumą, kokybę, saugią pacientams aplinką, gydytojų, slaugytojų ir pacientų bendravimą bei bendradarbiavimą priimant sprendimus sveikatos klausimais, gydymo ir slaugos procesų kokybę, informacijos teikimą pacientams ir kt.;
1.2. išanalizavus apklausų rezultatus, numatyti priemones anketose nustatytiems trūkumams pašalinti ir pacientų pasiūlymams įgyvendinti.

2. Siekti, kad pagrįstų pacientų skundų skaičius nedidėtų: 

2.1. gautų skundų skaičius ir jų pagrįstumas;
2.2. išnagrinėti visus pacientų skundus, vertinti, ar paslaugos
visais atvejais teiktos nepažeidžiant teisės aktuose ir įstaigos vidaus dokumentuose nustatytų reikalavimų;

2.3. numatyti priemones nustatytiems trūkumams pašalinti bei
paslaugų kokybei pagerinti;

2.4. skundus išnagrinėti laiku ir į juos atsakyti.

	6.
	Kokybės vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis.
	Diegti ir tobulinti Kokybės valdybos sistemą:

1. 1. Nuolat atnaujinti Kokybės sistemos vadovą organizacines, klinikines, kokybės sistemos procedūras, tvarkų aprašus pagal Lietuvos Respublikos SAM reglamentuojančius teisės aktus, diegti naujas procedūras (ne  mažiau kaip  4) ir ligų diagnostikos, gydymo protokolus (ne mažiau kaip 3);

2. Kartą per ketvirtį  atlikti  planinius  vidaus  medicininius

 auditus skyrių/padalinių veiklai ir paslaugų kokybei vertinti bei gerinti, bei, gavus nusiskundimų, atlikti neplaninius  auditus.

	7.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis.
	Siekti, kad sveikatos priežiūros specialistų ir kitų darbuotojų žmogiškieji ištekliai užtikrintų teikiamų paslaugų prieinamumą ir kokybę.

	8.
	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika.
	Užtikrinti sutartyse su TLK numatytų paslaugų apimčių teikimą, nemažinant prioritetinių paslaugų apimčių: specializuotų ambulatorinių specialistų konsultacijų, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, trumpalaikio gydymo, stebėjimo, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų.

	9.
	Informacinių technologijų diegimo ir vystymo lygis.
	Vystyti informacinių technologijų diegimą ir naudojimąsi jomis, vykdyti Lietuvos Respublikos SAM, kituose teisės aktuose numatytus reikalavimus informacinių technologijų srityje:

1. Tęsti darbą su Privalomojo sveikatos draudimo informacine sistema (IS) „SVEIDRA“. Tobulinti darbą su jos naujai įdiegta giminingų diagnozių grupių (DRG) komponente (SPAP), naudojama apmokėjimui už suteiktas paslaugas.
2. Prisijungti ir pradėti dirbti su IS „SVEIDRA“ paslaugų apskaitos posistemės Reabilitacijos siuntimų apdorojimo komponentėmis (RSAP).
3. Įdiegti įstaigos sąnaudų pagal giminingų diagnozių grupių skaičiavimo metodą.
4. Toliau dirbti ir tobulinti elektroninių nedarbingumo bei nėštumo ir gimdymo atostogų pažymėjimų išdavimą pagal Elektroninių nedarbingumo pažymėjimų tvarkymo sistemą (EPTS).
5. Tęsti ir tobulinti buhalterinės apskaitomybės darbus pagal VSAKIS programą.
6. Dalyvauti ESSF lėšomis finansuojamame projekte „E. sveikatos sistemos paslaugų plėtra Klaipėdos regiono asmens sveikatos priežiūros įstaigose“.
7. Nuolat atnaujinti įstaigos interneto svetainę. 
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