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KRETINGOS SVEIKATOS CENTRO
MISIJOS, VIZ1JOS, VERTYBIU IR STRATEGINIU TIKSLU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sis dokumentas nustato Kretingos rajono savivaldybés sveikatos centro (toliau — Sveikatos
centras) bendraja misija, vizija, veiklos vertybes ir strateginius tikslus, kuriais vadovaujasi visos
Centro sudétyje veikiancios partnerings jstaigos:

1. Kretingos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras;

2. UAB ,,Baltic Medics®;

UAB ,,Diaverum klinikos;

Vs3] Kartenos pirminés sveikatos priezitiros centras;
V3] Kretingos ligoning;

V3I Kretingos pirmines sveikatos prieZiliros centras;
V3I Kretingos psichikos sveikatos centras;

UAB ,,Kretingos Seimos medicinos centras®;

V3] Salanty pirminés sveikatos prieziliros centras.

©oN ko

Dokumento paskirtis — uztikrinti vieningg kryptj, koordinuotg veikla, istekliy racionaly
panaudojimg ir aukstg sveikatos paslaugy kokybe Kretingos rajono gyventojams.

1. MISIJA

10. Uztikrinti, kad Kretingos rajono savivaldybés gyventojai gauty savalaikes, koordinuotas ir
kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, kuriant aisky, nuosekly ir pacientui suprantamg paslaugy
teikimo kelig tarp Sveikatos centro sudétyje veikianciy jstaigy.

1. VIZIJA

11. Tapti pazangiu ir koordinuotu sveikatos priezitiros centru, kuriame visos Sveikatos centro
jstaigos veikia kaip viena sistema, o paciento kelias yra aiSkus, nuoseklus ir orientuotas j savalaike

pagalba.



V. VERTYBES

12. Orientacija j pacientg — Sprendimai priimami atsizvelgiant j paciento poreikius, siekiant
uztikrinti aiSky, nuosekly ir savalaikj paciento kelig per sveikatos prieziiiros sistemg. Paslaugy
teikimas organizuojamas taip, kad pacientui biity suprantami veiksmai, terminai ir atsakingos
grandys. Ypatingas démesys skiriamas peréjimui tarp paslaugy lygiy ir testinei paciento priezitirai.
Paciento interesai laikomi prioritetu derinant procesus tarp Sveikatos centro jstaigy.

13. Partnerysté ir bendradarbiavimas — sveikatos centro sudétyje veikiancios jstaigos veikia
kaip viena sistema, dalijasi informacija, derina sprendimus ir kartu siekia bendry rezultaty.
Bendradarbiavimas apima aktyvy informacijos dalijimasi, sprendimy derinimg ir bendry tiksly
siekimg. Istaigos tarpusavyje koordinuoja veiksmus, siekdamos uztikrinti paslaugy tgstinumg ir
efektyvy istekliy naudojimg. Partnerysté laikoma esmine sglyga sklandziam Sveikatos centro
veikimui.

14. Kokybé¢ ir profesionalumas — paslaugos teikiamos laikantis auksty klinikiniy, profesiniy ir
etikos standarty, nuolat tobulinant kompetencijas ir procesus. Sveikatos centro sudétyje veikiancios
istaigos nuolat siekia gerinti paslaugy kokybe, tobulindamos darbuotojy kompetencijas ir veiklos
procesus. Profesionalumas suprantamas kaip atsakingas sprendimy priémimas, pagristas geraja
praktika ir teisés akty reikalavimais. Kokybé yra neatsiejama nuo nuoseklaus procesy vertinimo ir
tobulinimo.

15. Atsakingas veikimas — kiekviena Sveikatos centro sudétyje veikianti jstaiga prisideda prie
bendry tiksly jgyvendinimo, atsakingai vykdydama savo funkcijas ir prisiimdama atsakomybg¢ uz
sprendimus. Istaigos ir darbuotojai prisiima atsakomybg¢ uz priimamus sprendimus, jy jgyvendinima
ir poveikj visai Sveikatos centro sistemai. Atsakingas veikimas apima jsipareigojimy laikymasi ir
0 visos sistemos veiklos efektyvumu.

16. Skaidrumas ir atvirumas — sprendimai ir procesai grindziami ai$kiais susitarimais, atvira
komunikacija ir tarpusavio pasitikéjimu. Atvirumas skatina tarpusavio pasitikéjimg ir konstruktyvy
problemy sprendimg. Skaidrumas uZtikrina, kad visi Sveikatos centro dalyviai aiSkiai suprasty savo
vaidmen] ir atsakomybes.

V. STRATEGINIAI TIKSLAI

17. Kurti veiksmingg ir suderintg Sveikatos centro jstaigu bendradarbiavimo sistemg.
Plétoti tarpinstitucinj bendradarbiavimg tarp Sveikatos centro sudétyje veikianciy jstaigy, aiskiai
apibréziant procesus, vaidmenis ir sprendimy priémimo tvarka. Uztikrinti, kad jstaigy veikla biity
grindZiama suderintu paslaugy koordinavimo modeliu. Nuosekli tarpinstituciné sgveika siekiama
mazinti paslaugy dubliavima ir sistemos fragmentacija.

18. Gerinti paciento judéjimo tarp sveikatos priezZitiros paslaugy nuoseklumg ir
sklanduma. Siekti, kad paciento kelias iki reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy biity trumpesnis
ir aiSkesnis, sudarant salygas sklandZiam peréjimui tarp paslaugy lygiy. Stiprinti paslaugy teikimo
nuosekluma tarp pirminio ir antrinio asmens sveikatos priezitiros lygiy. Siekti, kad paciento judé¢jimas
sistemoje biity koordinuojamas, prognozuojamas ir suprantamas tiek pacientui, tiek paslaugas
teikian¢ioms jstaigoms.



19. Formuoti vieninga paslaugy teikimo kultiira, paremta kokybe ir profesionalumu.
Diegti bendrus paslaugy teikimo, pacienty srauty valdymo ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo
principus visose Sveikatos centro sudétyje veikianCiose jstaigose. Skatinti veikla, grindziama
profesiniais, etikos ir kokybés standartais. Reguliariai vertinti veiklos procesus ir Kkryptingai
identifikuoti jy tobulinimo galimybes.

20. Diegti veiklos vertinimu ir analize grista sprendimy priémimo praktika. Kurti bendra
sveikatos centro veiklos stebésenos praktika, leidziancig sistemiskai vertinti paslaugy prieinamuma,
procesy nuoseklumg ir koordinavimo efektyvumg. Sprendimy priémime remtis duomeny analize ir
objektyviais rodikliais. Skatinti nuolatinio tobulinimo kultiirg, orientuotg j realius rezultatus ir
praktinius pokycius.

21. Stiprinti Sveikatos centro ZmogiSkuosius iSteklius ir bendra kompetenciju lygi.
Sudaryti salygas Sveikatos centro sudétyje veikianciy jstaigy darbuotojy kompetencijy stiprinimui,
tarpinstituciniam mokymuisi ir gerosios praktikos sklaidai. Uztikrinti bendrg supratimg apie veiklos
koordinavimo, paslaugy organizavimo ir bendradarbiavimo principus. Nuosekliai kurti profesinio
tobul¢jimo kultiirg, palaikancig Sveikatos centro strateginius tikslus ir ilgalaike paslaugy kokybe.

VI. IGYVENDINIMO STEBESENA

22. Sveikatos centro strateginiy tiksly jgyvendinimas yra nuolat stebimas ir vertinamas,
siekiant uztikrinti numatyty rezultaty pasiekima bei veiklos tobulinima.

23. Strateginiy tiksly jgyvendinimo stebésena vykdoma remiantis nustatytais veiklos
rodikliais, analizuojant paslaugy prieinamuma, kokybe, pacienty srautus ir kitus veiklos rezultatus.

24. Stebésenai naudojami rodikliai nustatomi atskiruose Sveikatos centro veiklg
reglamentuojanc¢iuose dokumentuose.

25. Uz strateginiy tiksly jgyvendinimo koordinavimg ir stebéseng atsakinga Sveikatos centro
veiklg koordinuojanti jstaiga.

26. Sveikatos centro sudétyje veikiancios jstaigos teikia koordinuojanciai jstaigai duomenis,
reikalingus strateginiy tiksly jgyvendinimo stebésenai.

27. Strateginiy tiksly jgyvendinimo rezultatai periodiSkai analizuojami, identifikuojamos
probleminés sritys ir numatomos priemoneés veiklos gerinimui.

28. Esant poreikiui, atsizvelgiant j stebésenos rezultatus, gali biiti tikslinami strateginiai tikslai,
uzdaviniai ar jy jgyvendinimo priemonés.

29. Strateginiy tiksly jgyvendinimo stebésenos rezultatai naudojami planuojant tolimesne
Sveikatos centro veikla, pritmant valdymo sprendimus ir tobulinant paslaugy organizavima.

30. Strateginiy tiksly jgyvendinimo stebésena vykdoma ne reciau kaip kartg per metus.

VII. ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“ IGYVENDINIMAS

31. Sveikatos centre ,,Zaliojo koridoriaus“ principas jgyvendinamas vadovaujantis atskiru
patvirtintu ,,Zaliojo koridoriaus“ procesy aprasu.

32. ,,Zaliojo koridoriaus* procesas apima nuosekly paciento kelia nuo pirminio jvertinimo iki
paslaugy suteikimo, uztikrinant prioritetin] aptarnavima, aiskius terminus ir koordinuotg priezitirg.

33. ,,Zaliojo koridoriaus“ jgyvendinimas grindziamas:

33.1. Seimos gydytojo sprendimu dél paciento priskyrimo;

33.2. atvejo vadybininko koordinuojamu paciento keliu;

33.3. partneriniy jstaigy bendradarbiavimu ir informacijos mainais;

33.4. nustatytais paslaugy suteikimo terminais ir jy laikymusi.



34. Detalus ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso organizavimas, darbuotojy funkcijos, pacienty
registravimo tvarka ir stebésenos mechanizmai nustatomi Siuose dokumentuose:

34.1. , Zaliojo koridoriaus“ procesy aprasas;

34.2. atvejo vadybininko funkcijy ir atsakomybiy aprasas;

34.3. pacienty registravimo tarp jstaigy tvarkos aprasas;

34.4. stebésenos tvarkos aprasas;

34.5. kiti su jgyvendinimu susij¢ dokumentai.

VIIIl. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

35. Sis dokumentas jsigalioja nuo jo patvirtinimo dienos.
36. Dokumentas perzitirimas ir, esant poreikiui, atnaujinamas ne reciau kaip karta per metus.



