KELMES RAJONO SAVIVALDYBES
TARYBA

SPRENDIMAS
DEL VIESOSIOS ISTAIGOS KELMES RAJONO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS
CENTRO 2017-2020 METU VEIKLOS STRATEGIJOS PATVIRTINIMO

2019 m. balandzio 30 d. Nr. T-126
Kelmé

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo 16 straipsnio 4 dalimi ir
viesosios jstaigos Kelmés rajono pirminés sveikatos prieziiros Centro jstaty, patvirtinty Kelmés
rajono savivaldybés tarybos 2018 m. kovo 29 d. sprendimu Nr. T-80 ,,Dé¢l viesosios jstaigos Kelmés
rajono pirminés sveikatos priezifiros Centro jstaty patvirtinimo*, 7.16 papunkciu, Kelmés rajono
savivaldybés tarybanusprendzia:

Patvirtinti vieSosios jstaigos Kelmés rajono pirminés sveikatos priezitiros centro 2017—2020
mety veiklos strategijg (pridedama).

Sis sprendimas gali buti skundziamas Lietuvos Respublikos ikiteisminio administraciniy
ginéy nagrinéjimo tvarkos jstatymo nustatyta tvarka Lietuvos administraciniy ginéy komisijos Siauliy
apygardos skyriui (Dvaro g. 81, 76298 Siauliai), Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos
Istatymo nustatyta tvarka Regiony apygardos administraciniam teismui (RAAT). Skundas (praSymas,
pareiSkimas) gali buti paduodamas RAAT Kauno (A. Mickeviciaus g. 8A, 44312 Kaunas), Klaipédos
(Galinio Pylimo g. 9, 91230 Klaipéda), Panevézio (Respublikos g. 62, 35158 Panevézys) arba Siauliy
(Dvaro g. 80, 76298 Siauliai) rimuose per vieng ménesj nuo skundziamo individualaus teis¢s akto

iteikimo suinteresuotai Saliai dienos.

Savivaldybés meras Vaclovas Andrulis
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PATVIRTINTA
Kelmés rajono savivaldybés tarybos
2019 m. balandzio 30 d. sprendimu Nr. T-126

VIESOSIOS ISTAIGOS KELMES RAJONO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS
CENTRO 2017-2020 METU VEIKLOS STRATEGIJA

| SKYRIUS
IVADAS

Pasaulin¢ sveikatos organizacija sveikata — didziausig socialing-ekonomine¢ vertybe bei
nacionalinj turtg — apibrézia kaip visapusiska individo bei visuomenés fizing, dvasing ir socialing
gerove, o ne tik ligy ar fiziniy defekty nebuvimg. 70 proc. visuomenés sveikatos priklauso nuo
aplinkos ir zmogaus gyvensenos, 20 proc. atsakomybés tenka paveldimumui, o medicinos tarnyby
funkcionavimas sglygoja tik 10 proc. gyventojy sveikatos biklés.

Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje itvirtinta pagrindiné nacionalinés sveikatos
sistemos plétojimo strateginé kryptis yra taip vadinama ,,sveikatos visiems* strategija — tai sveikatos
i§saugojimas, jos stiprinimas bei ligy profilaktika. Pirminés grandies sveikatos apsaugos plétojimas —
prioriteting praktinés sveikatos apsaugos kryptis. Esant gerai iSvystytai ir funkcionuojanciai pirminés
grandies medicinos pagalbai, galima i$spresti iki 80—-90 proc. medicinos pagalbos problemy.

Konstituciniai sveikatos apsaugos pagrindai yra jtvirtinti Lietuvos Respublikos
Konstitucijoje — ,,Valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas
Zmogui susirgus®. Pirminé asmens sveikatos prieziira Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatyme ir Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatyme priskirta savivaldybei kaip viena i$
savarankisky savivaldybés funkcijy. Savivaldybé organizuoja pirming asmens sveikatos priezilira,
steigdama vieSasias asmens sveikatos priezitiros jstaigas ir sudarydama lygias salygas bei vienodas
galimybes teikti sveikatos priezitiros paslaugas valstybinéms ir privaioms sveikatos prieziliros
jstaigoms. VieSoji jstaiga Kelmés rajono pirminés sveikatos prieZiliros centras, kurios steigéja,
vienintele dalininke ir savininké yra Kelmés rajono savivaldybé, yra pirminio lygio asmens sveikatos
priezitiros jstaiga, teikianti Seimos medicinos, slaugos, akuserio praktikos, odontologijos, gydytojo
odontologo padéjéjo, burnos higienisto ir greitosios medicinos pagalbos paslaugas.

Istaigos strateginio veiklos plano tikslas — efektyviai organizuoti jstaigos veikla, tinkamai
pasirinkti ir jgyvendinti veiklos tikslus ir prioritetus, siekiant racionalaus finansiniy ir materialiyjy

1Stekliy panaudojimo.

11 SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

PIRMASIS SKIRSNIS
ISORINES APLINKOS ANALIZE



Politiniai veiksniai

Sveikata yra zmogaus vertyb¢ ir gyvenimo pagrindas, kuris turi buiti pakankamai tvirtas, kad
buty sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami socialiniai ir ekonominiai
18Sukiai. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio saugojimas ir puoseléjimas
yra svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis $alies socialing ir ekonoming plétra. Sveiki ir darbingi
zmonés — Salies ekonomikos augimo ir tvaraus vystymosi garantas.

Lietuvos valstybés sveikatos sistemos politika formuojama ir jgyvendinama remiantis $iais
principais:

- teisumo — kiekvienas zmogus turi teis¢ siekti auksciausio savo sveikatos lygio, taciau to
siekdamas negali riboti tokios pacios kity Zzmoniy teisés;

- solidarumo — sveikatos priezitros paslaugos teikiamos jy nediferencijuojant pagal Zmoniy
sumokeéty jmoky dydj, uztikrinant kryzminj subsidiarumg (sveikas padeda serganciajam, turtingas —
neturtingam, jaunas — senam, dirbantysis — nedirbanc¢iajam);

- prieinamumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei;

- priimtinumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

- lygybés — sveikatos prieZiiira turi biiti prieinama visiems gyventojams, nepriklausomai nuo
amziaus, rases, tautybes, lyties, socialinés grupés, vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi — pagristu
sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiu;

- visapusiSkumo — Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiamg sveikatos ugdymo, ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos prieziiira;

- laisvo pasirinkimo — zmogus turi teis¢ rinktis gydytoja ir sveikatos prieziiiros jstaiga;

- s3ziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia 1§ dalies
valstybés reguliuojamoje rinkoje, taciau saZiningos konkurencijos saglygomis;

- sveikatos politikos testinumo ir nuoseklumo — uztikrinant sveikatos priezitiros politikos
testinuma, nepriklausomai nuo politiniy partijy jtakos ir kaitos;

- pagristumo — sprendimai sveikatos sektoriuje turi buti pritmami vadovaujantis mokslo

- lygiateisiskumo — visi sveikatos sistemos dalyviai — ir paslaugy gavéjai, ir jy teikéjai — yra

lygiateisiai partneriai;



- skaidrumo — visuomenés ir paciento informavimas apie Privalomojo sveikatos draudimo
fondo finansuojamy sveikatos priezitiros paslaugy apimti, papildomo sveikatos draudimo ir mokamy
sveikatos priezitiros paslaugy gavimo galimybes;

- integralumo — uztikrinant darny visaapimantj (holistinj) pozitrj j individo ir visuomenés
sveikata, kaip fizine¢, dvasing ir socialine gerove.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m.
Salies gyventojai biity sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir
sumazéty sveikatos netolygumai. Tam pasiekti yra uzsibrézti 4 tikslai: sukurti saugesne socialing
aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj; sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir
gyvenamaja aplinkg; formuoti sveika gyvenseng ir jos kultlirg; uZztikrinti kokybiSka ir efektyvia
sveikatos priezilira, orientuota i gyventojy poreikius.

Teisiniai veiksniai

Nacionalinés sveikatos sistemos veiklos principai jteisinti Konstitucijoje ir realizuojami,
vykdant Lietuvos Nacionaling sveikatos koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939, Lietuvos sveikatos sistemos
20112020 m. plétros metmenis, patvirtintus Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d.
nutarimu Nr. XI-1430, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964, Pasaulio sveikatos organizacijos

Europos regiono strateginj sveikatos politikos dokumentg ,,Sveikata 2020“, privalomojo ir

rekomendacinio pobtidzio Europos Sajungos (toliau — ES) teisés aktus, kitus jstatymus ir teisés aktus.

Ekonominiai veiksniai

VieSosios jstaigos, biidamos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vykdomaisiais
subjektais, finansuojamos i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto pagal
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. PSDF biudZetas yra savarankiskas, nejtrauktas j valstybes
ir savivaldybiy biudzetus. 98 proc. §io fondo sudaro juridiniy ir fiziniy asmeny mokamos privalomojo
sveikatos draudimo jmokos, taip pat valstybés biudZeto jmokos uz apdraustuosius, draudZiamus
valstybés 1éSomis. PSDF biudZeto pajamos kasmet did¢ja dél augancios privalomojo sveikatos
draudimo jmoky sumos, susijusios su Salies vidutinio darbo uzmokescio didéjimu ir nedarbo lygio
maz¢jimu, ir auganciy valstybés biudzeto jmoky uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis,
suma, kurios dydj lemia didéjanti metiné valstybés biudzeto jmoka, mokama uz vieng valstybés

léSomis draudziamg asmenj.



1 lentelé. PSDF biudZetas 2016-2018 m.(mlrd. Eur)

Rodiklio pavadinimas 2016 2017 2018
PSDF biudzetas 1,56 1,61 1,76
Pokytis, procentais +6 +3 +8

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa

Nors PSDF biudzetas kasmet auga, bet sveikatos prieziiira finansuojama nepakankamai.
Apie nepakankamg valdzios sektoriaus skiriamy 1éSy dydj pasisaké Pasaulio sveikatos organizacija.
Ji atkreipé démes;j | tai, kad valstybé sveikatos apsaugai skiria per mazai 1Sy ir uzkrauna pernelyg
didele sveikatos sistemos finansavimo nastag gyventojams. Pasaulinés sveikatos organizacijos
duomeny bazés ,,Sveikata visiems* duomenimis Lietuvoje 2016 m. vieSasis sektorius finansavo
66 proc. sveikatos prieziiiros iSlaidy, tuo tarpu dviejuose trecdaliuose ES valstybiy nariy vieSasis
sektorius finansavo daugiau nei 70 proc. sveikatos prieziiros islaidy. Sesiose valstybése narése
valstybé finansavo daugiau nei 80 proc. sveikatos priezitiros iSlaidy. Lietuvoje bendrojo vidaus
produkto dalis (toliau — BVP), tenkanti sveikatos priezitrai, sudaro tik pus¢ ES vidurkio: 2016 m.
4,1 proc., 2017 m. 4,2 proc., kai ES vidurkis 7-8 proc. BVP. Lietuvoje i§ visy vyriausybiniy i§laidy
sveikatos priezitirai teko 17 proc., ES — 15 proc. Nors pasiektas jmokos uz valstybés draudziamus
asmenis augimas ir uztikrintas nuoseklus jos didéjimas, §i jmoka lieka neadekvaciai maza, 3 kartus
mazesné palyginti su vieno dirbanc¢iojo jmoka. 2017 m. metiné valstybés biudzeto jmoka sudaré
37 proc. uz praeity mety Salies vidutinio ménesinio darbo uzmokescio (apie 300 Eur), o darbuotojas
kartu su darbdaviu kas meénesj; mokéjo 9 proc. PSD jmoka (apie 1000 Eur per metus). Valstybés
léeSomis draudziami asmenys sudaro didesnigjg dalj visy apdraustyjy — 54 proc., todél valstybes
biudZeto jmoky suma reikSminga PSDF biudzetui.

Demografiniai procesai — neigiamas demografinis balansas ir didelé emigracija turés
finansiniy pasekmiy. Statistikos departamento duomenimis nedarbo lygis kasmet maz¢ja. 2017 m.
uzimty asmeny skaicius pasieke didziausig lygi po krizés. Finansy ministerija prognozuoja, kad
artimiausiais metais pradés mazéti dirbanciy ir mokesCius mokanciy asmeny, tuo paciu BVP
procentinis augimas taip pat létes, todel reikes papildomy asignavimy sveikatos priezitrai, PSDF
1éSos tures biiti panaudojamos kuo efektyviau.

2 lentelé. BVP pokytis (procentais ir min. Eur)

Rodiklio pavadinimas 2017 2018 2019 2020
BVP to meto kainomis pokytis, procentais 8,2 6,5 55 5,0
BVP to meto kainomis, min. Eur 41858,0 44586,4 47056,9 49401,0

Pirminei sveikatos priezitrai 2016 m. PSDF biudzete skirta tik 17,7 proc. 1€Sy, 2017 m. —

Saltinis — Finansy ministerija

17,3 proc. Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plane, patvirtintame Lietuvos




Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugsé¢jo 26 d. jsakymu Nr. V-1104, numatoma
kasmet ne maziau kaip 0,25 proc. didinti PSDF biudzeto 1é8y, skirty pirminei asmens sveikatos
prieziurai, dalj, iki 20 proc. 2020 m. Apmokant uz pirming ambulatoring asmens sveikatos prieziiira,
73 proc. 1éSy tenka apmokéjimui uz prisirasiusj gyventojg ir 27 proc. sudaro priedai uz Seimos
gydytojo aptarnaujamus gyventojus ir kaimo gyventojy aptarnavimg, skatinamgsias paslaugas ir

gerus darbo rezultatus.

Socialiniai veiksniai

Vienas pagrindiniy rodikliy, atspindin¢iy demografing situacija, yra gyventojy skaicius,
kuris tiek Lietuvoje, tiek Kelmés rajone jau daugelj mety sparciai mazéja dél neigiamos natiiralios
gyventojy kaitos ir didelés emigracijos. Tuo paciu mazéja prie jstaigos prisirasiusiy pacienty skaicius.

3 lentelé. Nuolatiniy gyventojy ir jstaigoje prisirasiusiy skaic¢ius 2016-2018 m. (absol. sk. mety pr.)

Rodiklio pavadinimas Kelmés rajone Mieste Kaime
Gyventojy skai€ius 26 778 10 469 16 309
2018 Prisirasiusiy skai¢ius 14 366 5875 8491
Gyventojy skai€ius 27 745 10 838 16 907
2ot Prisirasiusiy skaicius 14 664 5954 8710
2016 Gyventojy skai¢ius 28 647 11214 17 433
Prisirasiusiy skaicius 14 925 6 059 8866

Saltinis — Lietuvos statistikos departamentas ir Siauliy TLK

Nuo 2012 m. Kelmés rajone 2 kartus daugiau gyventojy per metus mirsta, nei gimsta.
4 lentelé. Natarali gyventojy kaita Kelmés rajone 2015-2017 m. (absol. sk.)

Natiirali gyventojy kaita 2015 m. 2016 m. 2017 m.
Gimé 241 242 246
Miré 542 498 512
Naturali kaita -301 -256 -266

Saltinis — Lietuvos statistikos departamentas

D¢l mazéjancio gimstamumo mazeéja ir prie jstaigos prirasSyty vaiky iki 1 m. skaicius.
5 lentelé. Istaigoje privaSyty vaiky iki 1 m. skai¢ius 2015-2017 m. (absol. sk.)

Rodiklio pavadinimas 2015 m. 2016 m. 2017 m.
Prirasyty vaiky iki 1 m. skaicius | 88 123 112

Saltinis — Siauliy teritoriné ligoniy kasa

Kelmés rajone didelé vidin¢ ir tarptautiné gyventojy migracija.

6 lentele. Vidiné ir tarptautiné migracija Kelmés rajone 2015-2017 m. (absol. sk.)
2015 m. 2016 m. 2017 m.

Vidaus migracija
Atvyko | 538 | 668 | 697




I$vyko 893 1008 1386

Neto migracija -355 -340 -689
Tarptautiné migracija

Atvyko 199 151 246

Isvyko 455 457 512

Neto migracija -256 -306 -266

Saltinis — Lietuvos statistikos departamentas

Lietuvos gyventojy amziaus struktiira nepalanki dél didéjancios vyresnio amziaus zmoniy
dalies Salies populiacijoje. Iki 2006 m. Lictuvoje vaiky skai¢ius vir§ijo vyresniy nei 65 m. asmeny
skaiciy: 1990 m. vaikai sudaré 22,5 proc. populiacijos, senjorai 11 proc. 2006 m. vaiky ir senjory
skaiCius populiacijoje susilygino ir sudaré abiejy po 16 proc. Nuo tada stebima atvirk$cia tendencija,
kai senjory skaiCius virSija vaiky skai¢iy: 2017 m. senjorai sudaré 19 proc. populiacijos, vaikai
15 proc. Panasi tendencija stebima ne tik Lietuvoje, bet ir Europoje bei visame pasaulyje, tik Europoje
senjory ir vaiky skaiCiaus susilyginimas prognozuojamas apie 2025 m. ir turéty siekti abiejy po
21 proc., o pasaulyje apie 2074 m. ir turéty siekti abiejy po 20 proc. Dél gyventojy populiacijos
senéjimo didé¢ja létiniy neinfekciniy ligy lyginamasis svoris Salies gyventojy sergamumo ir
mirtingumo struktiiroje. Kelmés rajone kaip ir visoje Lietuvoje daZzniausios abiejy ly¢iy asmeny
mirties prieZastys yra Sirdies ir kraujagysliy ir onkologinés ligos. Visa tai lemia, kad tikétina
gyvenimo trukmé Lietuvoje sudaro 74,5 mety ir yra maziausia ES (ES vidurkis 80,6 mety). Sj rodiklj
galéty jtakoti sveikatos prieziliros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklio, kuris Lietuvoje
2,5 karto didesnis uz ES vidurkj, sumaZzinimas. ISvengiamo mirtingumo rodiklis — tai jaunesniy nei
75 m. asmeny mir¢iy, kuriy biity buve galima iSvengti suteikus optimalias sveikatos prieziliros
paslaugas, dalis, palyginus su visy $io amziaus asmeny mir¢iy skai¢iumi. Dazniausiai tai susij¢ su
Sirdies smiigiu ir insultu. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos vykdoma paslaugy
optimizacija ir klasteriy sukiirimas leis sveikatos sektoriuje racionaliai paskirstyti materialinius ir
zmogisSkuosius iSteklius ir padés sumazinti i§vengiamo mirtingumo rodiklj. Klasterinius pacienty
pervezimus atlieka GMP.

Létinés neinfekcineés ligos XXI amZiuje tapo visuotine sveikatos problema, keliancia vis
Pagrindinés létiniy neinfekciniy ligy priezastys susijusios su Zmogaus elgesiu, taigi jy galima
iSvengti. Pagrindiniai rizikos veiksniai, turintys didZiausig jtaka sergamumui ir mirtingumui Nuo
neinfekciniy ligy, yra Sie: didelis kraujospidis, rikymas, padid¢jes gliukozeés kiekis kraujyje, fizinio
aktyvumo stoka, antsvoris ir nutukimas, padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje, nesaugus lytinis
elgesys, piktnaudziavimas alkoholiu. Kovojant su $iais rizikos veiksniais efektyviausios yra

Esant dideliam sergamumui létinémis neinfekcinémis ligomis, auga ir nejgaliyjy skaicius.

Prie to prisideda ir gyvenimo trukmés ilgéjimas, nes moterys, sulauke 65 m. amziaus be negalios gali



tikétis gyventi dar 5,5 m., vyrai — 5 m. Tai taip vadinamieji sveiki gyvenimo metai. Siekiant gerinti
nejgaliyjy socialing integracija, biitina pritaikyti nejgaliesiems aplinka, uztikrinti jy medicininj
aptarnavima.

D¢l senéjancios visuomenés auga sveikatos priezitros paslaugy poreikis, ypa¢ slaugos
paslaugy, daugéja apsilankymy pas gydytojus, GMP kvietimy.

Issiikiy kyla ir dél didelio tuberkuliozés paplitimo. Lietuvoje naujy ir atsinaujinusiy
tuberkuliozés atvejy skaiCius vis dar yra antras pagal dydi ES (po Rumunijos), didelis vaiky
sergamumas tuberkulioze. Be to, problemy Salyje kyla ir dél vaistams atsparios tuberkuliozés.
Tuberkuliozés paplitimas priklauso nuo su elgsena susijusiy rizikos veiksniy, tokiy kaip riikymas,
nesaikingas alkoholio vartojimas. Tuberkuliozés paplitimo problemai spresti taikomas tiesiogiai

stebimas trumpo gydymo kursas (DOTYS).

Technologiniai veiksniai

Mokslas ir inovacijos medicinos technologijy srityje vis labiau veikia sveikatos apsaugos
sistema, daro jtaka visam procesui, keicia ne tik sveikatos paslaugy kokybe, bet ir atveria visai naujas
paslaugy galimybes, uztikrina jy efektyvumg ir prieinamumg gyventojams. Nuotoliniy paslaugy
teikimo budas (telemedicina) suteikia didesnes galimybes anksc¢iau identifikuoti ligas ir laiku suteikti
paslaugas ligoniams. Pirmin¢je asmens sveikatos priezitiros grandyje ir GMP naudojami
elektrokardiografai su kardiogramos perdavimo kompiuteriniais tinklais galimybe leidzia sulaukti
EKG jvertinimo per atstumg su tolesnés taktikos rekomendacijomis.

Europos Komisijos komunikate ,,2020 m. Europa. PaZangaus, tvaraus ir integracinio augimo
strategija“ didziausios investicijos yra numatytos j inovacijas bei skaitmeninés visuomenés plétra.
Naujy procesy bei ekologisky technologijy kiirimas, pazangiy tinkly plétra pasitelkiant informacines
ir ry$iy technologijas yra numatytos kaip prioritetinés sritys visuose sektoriuose. D¢l §iy prieZasCiy
yra numatoma, kad 20142020 m. ES struktiiriniy fondy investicijy panaudojimo sveikatos sektoriuje
prioritetai bus informaciniy ir rySiy technologijy diegimas, tyrimai ir mokymai, siekiant uZztikrinti,
kad gyventojai biity sveikesni.

Technologijos padeda pasiekti pagrindinius sveikatos priezitiros sektoriaus tikslus: uztikrinti
kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitirg, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirt;.

V5] Kelmés rajono pirminés sveikatos prieziiiros centras vykdo projekta VP2-3.1-1VPK-11-
V-01-007 ,,Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Siauliy regiono asmens sveikatos prieZifiros
jstaigose* (SRASP] IS). 2016 m. lapkri¢io ménesj jstaiga jsigijo 15 kompiuterinés jrangos komplekty
uz 15,7 takst. Eur. Gerinant sveikatos paslaugy prieinamumg gyventojams 2016 m. prisijungta prie

portalo www.sergu.lt.



ANTRASIS SKIRSNIS
VIDINES APLINKOS ANALIZE

Teisiné bazé

VieSoji jstaiga Kelmés rajono pirminés sveikatos prieziliros centras yra Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos i$ savivaldybés turto ir 1€Sy jsteigta vieSoji sveikatos priezitiros ne
pelno jstaiga (toliau — Jstaiga), ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, teikiantis jos
Istatuose numatytas asmens sveikatos priezitiros paslaugas pagal jstaigai suteiktg licencija.

Istaiga kaip vieSasis juridinis asmuo turi ikinj, finansinj, organizacinj ir teisinj
savarankiskuma, savo antspauda, firminj zenkla, saskaitas bankuose. Istaiga pagal savo prievoles
atsako tik jai nuosavybés teise priklausanciu turtu. Jstaiga neatsako pagal dalininko prievoles, o
dalininkas neatsako pagal jstaigos prievoles. [staigos Gikiniai metai sutampa su kalendoriniais metais.
Istaigos veikla neterminuota.

Istaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu, Lietuvos
Respublikos viesyjy jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, Lietuvos
Respublikos civiliniu kodeksu, Istaigos jstatais bei kitais jstatymais ir teisés aktais.

Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas yra Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimas, teikiamy
sveikatos prieziliros paslaugy gerinimas, siekiant sumazinti sergamumga ir mirtinguma, prieinamy ir
tinkamy jstaigos licencijoje nurodyty sveikatos priezitiros paslaugy suteikimas.

Istaigos veiklos uzdavinys — organizuoti ir teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas,

kurias teikti teise suteikia jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija.



Organizaciné struktiira

Direktorius

Stebétojy taryba
Gydymo taryba
Slaugos taryba

Direktoriaus
pavaduotojas

Vyr. slaugos
administratorius

Vidaus medicininio audito
grupé

Vyr. buhalteris

Ambulatorijos

Medicinos punktai

Registratiira

Buhalterija

Seimos gydytojuy kabinetai

Sekretorius

Vidaus ligy kabinetas

Vaiky ligy kabinetas

Personalo inspektorius

Viesyjy pirkimy specialistas

| Informaciniy technologijuy
specialistas

Chirurgijos kabinetas

Akuserijos-ginekologijos
kabinetas

Odontologijos kabinetas

Procedurinis kabinetas

Klinikinés fizologijos
kabinetas

Profilaktiniy apzitry
kabinetas

Skiepy kabinetas

Sveikatos statistikas

Ukio dalis

GMP skyrius

Istaigos steigéja, vienintele dalinink¢ ir savininké yra Kelmés rajono savivaldybe¢. Istaigos
savininkas savo teises jgyvendina per Kelmés rajono savivaldybés tarybg. Istaiga jgyja civilines
teises, prisiima civilines pareigas ir jas jgyvendina per savo valdymo organus. Bitinas vieSosios
jstaigos valdymo organas yra administracija, kurig sudaro jstaigos vadovas, vadovo pavaduotojas,
vyriausiasis buhalteris, vyriausiasis slaugytojas. Ji organizuoja ir valdo jstaigos veiklg. Istaigos
vadovas yra vienasmenis valdymo organas. Asmens sveikatos priezitiros vie$osios jstaigos privalo
turéti patariamuosius valdymo organus: stebétojy taryba, gydymo taryba, slaugos taryba. Kolegialiy
valdymo organy nariy skaiciy, $iy organy formavimo tvarka, jy nariy teises ir pareigas, darbo
apmokéjimo salygas bei atsakomybe nustato jstaigos jstatai. Istaigos veiklos vieSumui uztikrinti
sudaroma stebétojy taryba 1§ dviejy jstaigos steigéjo paskirty atstovy, vieno savivaldybés tarybos

nario, vieno visuomenés atstovo ir Vieno jstaigos profesiniy sajungy atstovo. Gydymo taryba



sudaroma i$ jstaigos gydytojy. Ji svarsto asmens sveikatos priezitiros organizavimo ir tobulinimo
klausimus, naujy asmens sveikatos prieziiiros technologijy isigijimo klausimus ir gali teikti
rekomendacinio pobudzio pasitilymus jstaigos administracijai. Slaugos taryba sudaroma i$ jstaigos
slaugos specialisty. Ji svarsto pacienty slaugos organizavimo ir tobulinimo klausimus ir gali teikti
rekomendacinio pobudzio pasitilymus jstaigos administracijai. Etikos klausimams spresti jstaigoje
sudaroma medicinos etikos komisija.
Zmogiskieji iStekliai

Istaigoje Seimos medicinos paslaugas teikia Seimos gydytojai ir Seimos gydytojo komanda,
sudaryta i$ vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio-ginekologo ir chirurgo, bei bendrosios
praktikos slaugytojai ir akuSeriai. Pirming ambulatoring odontologing asmens sveikatos priezilira
vykdo gydytojai odontologai, gydytojo odontologo padéjéjai ir burnos higienistai. GMP paslaugas
teikia bendrosios praktikos slaugytojai, paramedikai vairuotojai ir GMP vairuotojai. Salies sveikatos
priezitiros specialisty bendruomené sparciai sensta. Tokia pati situacija susiklosté ir miisy jstaigoje.
2017 m. jstaigoje dirbanciy gydytojy amziaus vidurkis buvo 62 m., slaugytojy 53 m. Labai triksta
jauny gydytojy ir slaugytojy, bet jie, baige mokslus, ieSko geresnio darbo apmokéjimo bei
patrauklesniy darbo viety, kuriomis dazniausiai tampa Lietuvos Respublikos didziyjy miesty
ligoninés, ar iSvyksta dirbti j uzsienj. Dabartiniams gyventojy sveikatos priezitiros poreikiams
patenkinti §iuo metu Lietuvoje gydytojy pakanka, bet jie Salyje pasiskirste labai netolygiai: miestuose
dirba didzioji dalis visy gydytojy — daugiau kaip 71 proc., rajonuose tik 29 proc., nors rajonuose
suteikiama 60 proc. visy rajony gyventojams reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy.

Nors prisirasiusiy prie jstaigos pacienty kasmet mazéja, bet norint Siuo metu jstaigai triiksta
Seimos gydytojy, gydytojy odontology, bendrosios praktikos slaugytojy. Nors jstaiga siiilo
motyvuojant] darbo uzmokestj: 2017 m. vidutinis bruto darbo uzmokestis gydytojy 1509 Eur,
slaugytojy 783 Eur (Kelmés rajone 2017 m. vidutinis bruto darbo uzmokestis 642 Eur), bet to

nebepakanka. Jauniems specialistams pritraukti biitina steigéjo pagalba, siiilant socialinj paketa.

7 lentelé. Istaigos darbuotojy skaicius (absol. sk.)

Rodiklis 2017 m. 2016 m. 2015 m.
Darbuotojy skaiCius 105 109 113
Gydytojai 20 20 22
Slaugytojai 53 56 56

Planavimo sistema

Istaigos veikla planuojama atsizvelgiant | steigéjo Kelmés rajono savivaldybés strateginio
planavimo dokumentus ir sutarties, sudarytos su teritorine ligoniy kasa dél paslaugy nomenklatiiros,

kiekio, teikimo ir apmokéjimo salygy reikalavimus.



Jstaigos veikla vertinama kiekybiniais ir kokybiniais rodikliais pagal sveikatos apsaugos
ministro patvirtintg LNSS vieSyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo tvarkos aprasg.
Kiekybinius vertinimo rodiklius sudaro finansinio jstaigos veiklos rezultato, sanaudy darbo
uzmokesciui ir valdymo islaidoms dalies, papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimo vertinimas.
Kokybinius rodiklius sudaro pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei
pacienty skundy tendencijos, paslaugy prieinamumo gerinimas, kokybés vadybos sistemos diegimo
ir vystymo laipsnis, darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis, prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika,
informaciniy technologijy diegimo ir vystymo lygis. Vertinimo kriterijy reikSmés nustatomos kasmet

ir tvirtinamos jstaigos steigéjo.

Finansiniai iStekliai

Istaiga, tvarkydama apskaitg ir rengdama finansing atskaitomybe, vadovaujasi bendraisiais
apskaitos principais, nustatytais Lietuvos Respublikos vieSojo sektoriaus atskaitomybés istatymu,
Lietuvos Respublikos buhalterinés apskaitos jstatymu, vieSojo sektoriaus ir finansinés atskaitomybés
standartais bei kity galiojanciy teisés akty reikalavimais.

Pagrindinis jstaigos finansavimo Saltinis — PSDF biudZeto 1¢Sos, gaunamos uz pacientams
teikiamas paslaugas pagal sutartj su ligoniy kasa. 2017 m. jos sudaré 93 proc. pagrindinés veiklos
pajamy. Apmokant uz pirmin¢ ambulatoring priezitirg 73 proc. tenka apmokéjimui uz prisirasiusj
gyventoja, 27 proc. uz skatinamasias paslaugas, gerus darbo rezultatus, kaimo gyventojy aptarnavima
ir Seimos gydytojo aptarnaujamus gyventojus. Apmokant uz paslaugas kasmet menksta dalis, tenkanti
apmokéjimui uz prisiraSiusius gyventojus, nes maz¢ja prisirasiusiy gyventojy, ir did¢ja dalis, tenkanti
apmokeéjimui uz papildomai teikiamas paslaugas, nes kasmet jvedama po keleta naujy skatinamy
paslaugy. Papildomai jstaigai apmokama uz prevenciniy onkologiniy ir neinfekciniy ligy iSaiskinimo
programy vykdyma bei ambulatoring slauga namuose. Atsizvelgdama i ligoniy kasy finansavimo
prioritetus, jstaiga stengiasi suteikti kuo daugiau paslaugy, kad pagerinty létiniy neinfekciniy ligy
prevencija ir kontrole ir paslaugy, teikiamy pacientams, kokybe. Mazéjant kaimo gyventojy, mazeja
ir apmokeéjimas uz prisiraSiusius bei kaimo gyventojy aptarnavimg, todel darosi problematiska
uztikrinti  paslaugy prieinamuma kaimo gyventojams medicinos punktuose ekonominiu,
organizaciniu, komunikaciniu pozitriu. Norint iSlaikyti medicinos punktus, reikalinga steigéjo
finansiné parama arba medicinos punkty tinklo optimizavimas.

Istaiga iSnaudoja jvairias finansavimo galimybes, pasinaudodama tiek ES struktiiriniais
fondais, tiek valstybés teikiamomis galimybémis. [staiga ruoSiasi dalyvauti ES fondy investicijy
veiksmy programos jgyvendinimo priemonéje Nr. 08.4.2-ESFA-R-615 ,,Priemoniy, gerinanciy
ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg tuberkulioze sergantiems asmenims®, taip

pat ES fondy investicijy veiksmy programos jgyvendinimo priemonéje Nr. 08.1.3-CPVA-R-609



,,Pirminés asmens sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo didinimas®. Jstaiga vykdo projektg VP2-
3.1-1IVPK-11-V-01-007 ,,Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra Siauliy regiono asmens sveikatos
priezitiros jstaigose” (SRASP] IS).

Pagrinding jstaigos sgnaudy dalj sudaro darbo uzmokestis. Patvirtintas darbo uzmokescio
fondas 85 proc. 2017 m. vidutinis bruto jstaigos darbuotojy darbo uzmokestis buvo 853 Eur, gydytojy
1509 Eur, slaugytojy 783 Eur.

Istaigos finansinés veiklos rezultatas buvo ir toliau iSlieka teigiamas.

Vidaus darbo kontrolé

Istaiga, vykdydama asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimo veikla,
organizuoja vidaus medicininj auditg jstaigos veiklai ir paslaugy kokybei vertinti ir gerinti. Istaigoje
yra sukurta vidaus medicininio audito grupé, kuri kontroliuoja kokybés sistemos funkcionavimg pagal
istaigoje nustatytus prioritetus. Vidaus medicininis auditas, atlikdamas planinius ir neplaninius
auditus, padeda uztikrinti tinkamg kokybés sistemos funkcionavimg i$siaiSkina vietas ir sritis, kurias
galima tobulinti.

Veiklos stebéseng ir kontrole taip pat vykdo kolegialiis valdymo organai: stebétojy taryba,
gydymo taryba, slaugos taryba. Stebétojy taryba analizuoja jstaigos veikla, vertina metinés veiklos
ataskaita. Gydymo taryba svarsto asmens sveikatos prieziliros organizavimo ir tobulinimo klausimus.
Slaugos taryba svarsto pacienty slaugos organizavimo ir tobulinimo klausimus.

Istaigos veikla prizidiri ir steigéjas. Savivaldybés kontrolés ir audito tarnyba atlieka finansinj
ir veiklos audita. Kasmet parenka audito imone, kad atlikty iSorinj jstaigos finansinés veiklos auditg.

Teritoriné ligoniy kasa atlieka jstaigy, sudariusiy su ja sutartis, veiklos priezilirg —
kontroliuoja kompensuojamyjy paslaugy kiekio, kokybés ir jy iSlaidy apmokéjimo teisétuma,
kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSra§ymo ir iSdavimo teisétumg.

Nacionalinis visuomenés sveikatos centras kontroliuoja Lietuvos higienos normy
reikalavimy vykdyma.

Sveikatos apsaugos ministerija kontroliuoja elektroninés sveikatos sistemos diegimg ir

naudojima jstaigoje.

Informaciniy technologiju diegimo ir vystymo lygis

Pacienty pasitenkinimo gerinimui didelis démesys skirtas informacijos sklaidai. Jstaiga
prisijungé prie iSankstinés pacienty registracijos portalo www.sergu.lt, kurio pagalba pacientas turi
galimybe registruotis pas gydytoja i§ anksto. Registratiroje 2018 m. numatoma jrengti pokalbius
jraSancius telefonus su autoatsakiklio funkcija. Tai padés pagerinti paslaugy prieinamuma

pacientams.



Istaigoje jdiegta Siauliy regiono asmens sveikatos prieZifiros jstaigy informaciné sistema
(SRASP] IS). Sios sistemos pagalba pacientai registruojami pas gydytojus, kuriama elektroniné
paciento ligos istorija, iSraSomi e. receptai, ambulatoriniy apsilankymy apraSymai, siuntimai
konsultuotis pas gydytojus konsultantus, iSraSomi nedarbingumo pazyméjimai. Informacija i$
SRASP] IS perduodama j E-sveikatos sistema ESPBI IS, kad ji biity pasiekiama kitoms ASP] ir
vaistinéms.

Istaigoje jdiegta buhalteriné apskaitos ir personalo valdymo programa AGNUM ,,Protas ir
logika“.

Istaigos internetinéje svetainéje Www.kelmespspc.It pateikiama aktualiausia informacija
pacientams apie teikiamas mokamas ir nemokamas paslaugas, telefonai registracijai, gydytojy darbo
laikas ir kita svarbi informacija.

Istaigoje 2018-2020 m. numatoma jdiegti elektroning dokumenty valdymo sistemg, kuri
leisty efektyviai valdyti korespondencija ir kitus jstaigos vidaus dokumentus, uztikrinti kokybiska
dokumenty valdymg ir saugojima, pagerinty viding komunikacija ir uzduociy vykdyma, sumazinty
laiko ir finansinius kastus.

GMP skyriuje 2019-2020 m. numatoma jdiegti elektroning GMP kvietimo kortelés versija,
ja pildant plansetéje.

Istaigoje visos gydytojy ir slaugytojy darbo vietos kompiuterizuotos, bet informacinés

technologijos greitai sensta, todél visada islicka poreikis atnaujinti informacing technika.

TRECIASIS SKIRSNIS
SSGG ANALIZE

Stiprybés Silpnybés

Kvalifikuotas, seniai dirbantis, todél
pacientus ir juy aplinkg gerai paZjstantis
personalas.
Teigiamas
rezultatas.
Atnaujinama bei jsigyjama SiuolaikiSka
jranga.

Pacienty anketiniy apklausy duomenimis
dauguma jstaigos pacienty yra patenkinti
teikiamomis paslaugomis.
Istaigoje jdiegtos ir
informacinés sistemos.

jstaigos  veiklos  finansinis

naudojamos

Gydytojy ir slaugytojy trakumas.

Didelis gydytojy ir slaugytojy amZiaus
vidurkis.

Menkos galimybés finansuoti naujy
darbuotojy pritraukima.

Nepakankamai iSplétota elektronine
informaciné sistema.

Nepakankamas Istaigos aplinkos
pritaikymas nejgaliesiems, neuZtikrinantis
Jju integracijos.

Nepakankamas sveikatos sistemos
finansavimas.
Ribotos  galimybés  teikti  mokamas

paslaugas dél menko gyventojy mokumo.
Nepakankama asmeny atsakomybé uz savo
sveikatos 1§saugojima ir stiprinima.

Bloga medicinos punkty materialiné baze.
Neekonomiskas ambulatorijy ir medicinos
punkty Sildymas.




Galimybés

Grésmés

Finansavimo i§ Europos Sajungos fondy
galimybés.

Savivaldybés parama pritraukiant jaunus
gydytojus (,,socialiniai paketai‘).

E. paslaugy pacientams plétra.

Istaigos darbo efektyvumo didinimas.
Laisvos darbo vietos sveikatos priezitiros
specialistams.

Gyventojy mazéjimas Kelmes rajone.
Senstanti visuomené.

Ribotas  PSDF  biudzetas  sveikatos
priezitros finansavimui.
Auganti  konkurencija tarp  sveikatos

priezitros jstaigy dél PSDF leésy.
Sveikatos priezitiros specialisty trikumas
gali neigiamai atsiliepti sveikatos priezitiros

e Informaciniy technologijy plétojimas ir paslaugy prieinamumui..
tobulinimas. e Daznai besikei¢ianti teisés akty bazé.

e Sveikatinimo procesy vadybos tobulinimas. | ¢ Didelis sergamumas tuberkulioze.

e Augantis poreikis slaugos paslaugoms.

e Senas GMP automobiliy parkas.

e Senstanti  visuomen¢, didéjantis  jos
sergamumas  létinémis  neinfekcinémis
ligomis ir sveikatos priezitiros paslaugy
poreikis gali neigiamai atsiliepti paslaugy
prieinamumuli.

111 SKYRIUS
VEIKLOS STRATEGIJA

Numatydama veiklos strategija, istaiga siekia aktyviai dalyvauti kuriant sgmoningg Zmoniy
poziiir] ] sveikg gyvenseng ir ligy prevencija, teikti profesionalias, kokybiskas, saugias ir Siuolaikiskas
asmens sveikatos priezilros paslaugas, taikant medicinos mokslu pagristus pazangius ligy
diagnostikos ir gydymo metodus, orientuotus j individualius paciento poreikius ir lukescius, siekiant,
kad Zmogus tapty sveikesnis, visuomené darbingesne, o valstybé stipresné.

Misija — motyvuoti pacientus sveikai gyventi, skatinti ligy prevencija, o jiems susirgus —
teikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, orientuotas j pacienty poreikius ir teisétus lukescius,
efektyviai naudojant turimus isteklius.

Vizija — $iuolaikiSka, nuolat tobuléjanti, patraukli pacientams ir darbuotojams sveikatos
prieziliros jstaiga, teikianti kokybiskas, saugias ir prieinamas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas.

Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas — gyventojy sveikatos stiprinimas, teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy gerinimas, siekiant sumazinti sergamumg ir mirtinguma, prieinamy ir tinkamy
Istaigos licencijoje nurodyty sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas.

Istaigos ilgalaikiai tikslai:

1. Gerinti Seimos medicinos paslaugy prieinamumg ir kokybe.

2. Stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole.

3. Optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikima, atsizvelgiant j prisirasiusiy pacienty
skaiciy.

4. Tobulinti kokybés vadybos procesus.



5. Uztikrinti kvalifikuotus ZzmogiSkuosius isteklius Seimos medicinos paslaugoms teikti.

6. Gerinti jstaigos infrastruktira.

7. Atnaujinti materialing bazg.

8. Plésti informacines technologijas.

9. Didinti pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis.

Artimiausi uZdaviniai, numatytiems tikslams pasiekti:

1. Gerinti Seimos medicinos paslaugy prieinamuma ir kokybe:

1.1. Uztikrinti, kad planine tvarka pas Seimos gydytoja pacientas patekty per 7 kalendorines
dienas, imiy susirgimy atveju — tg pacia dieng.

1.2. Skatinti Seimos gydytojus realizuoti jy kompetencija pilna apimtimi, tokiu budu
mazinant siuntimy pas specialistus skaiciy.

1.3. Uztikrinti reikiamas imunizacijos apimtis, mazinant infekciniy susirgimy skaiciy.

1.4. Plesti slaugos paslaugas, gerinant pacienty gyvenimo kokybe.

1.5. Plésti laboratoriniy tyrimy spektra pagal pacienty ir gydytojy poreikius, jvertinus
ekonominj plétros pagristuma.

1.6. Plesti skatinamyjy paslaugy teikimg aptarnaujamiems gyventojams.

1.7. Pradéti teikti tiesiogiai stebimo trumpo tuberkuliozés gydymo kurso paslaugas
(DOTYS).

2. Stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrole:

2.1. Gerinti ankstyvosios diagnostikos kokybe, maZinant létiniy ligy vystymosi galimybes.

2.2. Didinti profilaktiniy tikrinimy intensyvuma, gerinant pacienty sveikata.

2.3. Aktyviai dalyvauti, vykdant i§ PSDF biudZeto finansuojamas prevencines programas.

3. Optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikima, atsizvelgiant j prisirasiusiy pacienty
skaiCiy:

3.1. Spresti kaimo gyventojy aptarnavimo klausimus su steigéju, jei gyventojy skaicius
nebepasieks medicinos punkty aptarnaujamo gyventojy skai¢iaus normatyvo.

3.2. Uztikrinti ambulatorinés slaugos paslaugy namuose teikimg kaimo gyventojams,
siekiant uZtikrinti paslaugy prieinamuma.

4. Tobulinti kokybés vadybos procesus:

4.1. Nuolat stebéti ir gerinti jstaigoje teikiamy paslaugy kokybe, siekiant pasirengti Seimos
medicinos paslaugy akreditacijai.

4.2. Didinti jstaigos veiklos efektyvuma ir racionaliai naudoti finansinius isteklius.

4.3. Diegti komandinio darbo principus.

5. Uztikrinti kvalifikuotus ZzmogiSkuosius iSteklius:

5.1. Aktyviai spresti zmogiskyjy iStekliy problemas.



5.2. Skatinti darbuotojy profesinés kvalifikacijos kélima.

5.3. Siilyti steigéjui parengti ,,socialinj paketa* jauniems specialistams pritraukti.

6. Gerinti jstaigos infrastruktiira:

6.1. Modernizuoti Kraziy ambulatorijos Sildymo sistema.

6.2. Jrengti DOTS kabinets.

6.3. Pritaikyti patalpas nejgaliesiems, pritraukiant ES léSas.

6.4. Atnaujinti poliklinikos patalpas, pritraukiant ES ir valstybés 1ésas, siekiant uztikrinti
geresnes sglygas pacientams ir darbuotojams.

7. Atnaujinti materialing baze:

7.1. Atnaujinti GMP automobiliy parka iS savo ir ES 1ésy.

7.2. Atnaujinti automobilius, skirtus pacientams aptarnauti, pasinaudojant ES 1éSomis.

7.3. Isigyti defibriliatorius GMP.

7.4. Isigyti tonometra, elektrokardiografy.

7.5. Atnaujinti odontologing jrangg, pasinaudojant ES 1éSomis.

8. Plésti informacines technologijas:

8.1. Pletoti e. sveikatos paslaugas, pildyti elektronines dokumenty formas, raSyti
€. receptus, siekiant optimizuoti Seimos gydytojo darbo laika, skirta medicininés dokumentacijos
pildymui, skiriant daugiau laiko pacientams.

8.2. Diegti elektroning dokumenty valdymo sistema.

8.3. Tobulinti jstaigos tinklalapj, gerinant pacientams teikiamos informacijos apie jiems
teikiamas paslaugas prieinamuma.

8.4. Atnaujinti kompiutering technikg uz savo ir ES 1ésas.

8.5. Isigyti registratirai telefonus su pokalbiy jraSymo galimybe, siekiant jdiegti
autoatsakiklio funkcija, taip pagerinant registratiiros darbo kokybg.

9. Didinti pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis:

9.1. Tobulinti Seimos medicinos paslaugy darbo organizavimg ir didinti pacienty
pasitenkinimg Seimos medicinos paslaugy kokybe.

9.2. Aktyvinti vidaus kontrole, nuolat vertinant pacienty pasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis.

9.3. Gerinti pacienty aptarnavimo kultiirg.

IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Igyvendinus strategija jstaiga sugebés dirbti besikeicianciomis saglygomis, tenkinti pagristus

pacienty poreikius ir darbuotojy lukescius.




