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LUKESCIU RASTAS VIESAJAI ISTAIGAI PANEVEZIO FIZINES MEDICINOS IR
REABILITACIJOS CENTRUI

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Siuo Likes¢iy rastu vie$ajai jstaigai Panevézio fizinés medicinos ir reabilitacijos centrui
(toliau — Rastas) pateikiami Panevézio miesto savivaldybés (toliau — Savivaldybé¢), kaip savininko
(dalininko) teises ir pareigas jgyvendinancios institucijos, tikslai ir likesc¢iai dél vieSosios jstaigos
Panevézio fizinés medicinos ir reabilitacijos centro (toliau — [staiga) veiklos rezultaty ir principy.

2. Istaigos steigeja, vienintelé dalininké ir savininké yra Savivaldybé. Savivaldybé vieSosios
istaigos steigéjo, savininko ar dalininko teises ir pareigas jgyvendina per Savivaldybés mera, iSskyrus
tas vieSosios jstaigos steigejo ir savininko teises ir pareigas, kurios yra priskirtos Savivaldybés tarybos
iSimtinei ir paprastajai kompetencijai (jeigu paprastosios Savivaldybés tarybos kompetencijos
lgyvendinimo Savivaldybés taryba néra perdavusi Savivaldybés merui).

3. Rastas yra pagrindas rengiant ir perzitirint [staigos strategija ir turi tapti integralia [staigos
strateginio plano dalimi. Rasto tikslas — identifikuoti ir nurodyti Istaigai Savivaldybés tikslus ir
lukescius dél Istaigos. Istaiga privalo vadovautis galiojanciais teisés aktais, [staigos jstatais, geraja
valdysenos praktika ir prisiimti atsakomybe uz priimamus sprendimus, uztikrinti kokybiska Istaigos
veikla. Savininko lukesc¢iai nustatomi trejy mety laikotarpiui, taciau pagal poreikj Rastas gali buti
atnaujinamas.

4. Jgyvendindama Rastu iSsakytus Savivaldybés likesCius, [staiga privalo vadovautis
protingumo, skaidrumo, efektyvumo ir racionalaus turto valdymo principais.

5. Istaigos paskirtis — organizuoti ir teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kurias teise
teikti suteikia [staigos veiklos licencija.

6. Istaigos veikla, atitinkanti Savivaldybés interesa — ambulatoriniy antrinés asmens
sveikatos prieziiros — fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugy sklandus ir kokybiskas
organizavimas ir teitkimas PanevéZio mieste.

11 SKYRIUS
TIKSLAS

7. Vykdydama pagrinding veikla, Istaiga siekia Savivaldybés nustatyto tikslo — uztikrinti
viesyjy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, kokybg ir teikimo nepertraukiamuma.

111 SKYRIUS
FINANSINIAI LUKESCIAI

8. Savivaldybés finansinis lukestis [staigai — uZztikrinti, kad Istaigos sanaudos nevirSyty
pajamy (jskaitant finansavimo pajamas).

IV SKYRIUS
NEFINANSINIAI LUKESCIAI

Veiklos rezultaty lukesciai

9. Istaigos vykdomy veikly, siekiant jos jstatuose nustatyty veiklos tiksly ir atliekant
funkecijas, rezultaty (rodikliy) likesciai:



. . Sieki iksmé (krypti
Prioritetiné Siekiamas pokytis iekiama reikSme (kryptis)
veikl vertinimo Kriterijus, matavimo vienetas
ela ( ) )| 2005m. | 2026m. | 2027 m.
Asmens sveikatos priezitiros jstaigy,
. teikian¢iy ambulatorines asmens
1. Veiklos . o
Kokvbés it sveikatos prieziiiros paslaugas, paslaugy
y kokybés ir efektyvumo vertinimo Ger¢jimas | Geréjimas | Ger¢jimas
efektyvumo P g .
.7 rodikliai pagal Lietuvos Respublikos
vertinimas . ..
sveikatos apsaugos ministro nustatyta
sarasg
2. Pacienty Paciento pasitenkinimo ambulatorinémis
pasitenkinimo asmens sveikatos prieziliros paslaugomis >98 > 08 > 08
vertinimas lygis (proc.)
3. Veiklos Sveikatos apsaugos ministro nustatyty
rezultaty veiklos rezultaty vertinimo rodikliy > 80 >80 >80
vertinimas siektiny reik§miy vykdymas (proc.)

Veiklos principy liikesciai

10. Jstaiga privalo vykdyti savo veikla pagal auksciausius skaidrumo, orientacijos j pacienta,
gerosios valdysenos, inovatyvumo, socialinés atsakomybés, darbuotojy isitraukimo ir efektyvumo
principus.

11. Del skaidrumo ir atskaitomybés. Istaiga turi laikytis aukSciausiy skaidrumo ir vieSojo
administravimo standarty, reguliariai teikti veiklos ataskaitas Savivaldybei ir visuomenei. Istaiga
aktyviai diegs antikorupcines priemones ir kurs atvirg komunikacija su visomis suinteresuotomis
Salimis. Jstaiga privalo uztikrinti, kad informacija visuomenei ir savininkui bty teikiama aiskiai ir
laiku. Interneto svetainéje bus skelbiama ne tik privaloma informacija, bet ir papildomi duomenys
apie veiklos rezultatus, strateginius planus ir kitus svarbius sprendimus. Taip pat tikimasi tobulinti
komunikacijos kanalus, gerinti informacijos prieinamuma ir uZtikrinti atvirg dialoga su bendruomene,
stiprinti visuomene¢s pasitikejimg Istaiga ir jos reputacija.

12. D¢l orientacijos | pacientg. [staiga turi diegti ir tobulinti organizacines bei technines
priemones, skirtas pacienty aptarnavimui gerinti. Tikimasi, kad bus jgyvendinami asmeny
aptarnavimo standartai, atlickamas paslaugy kokybés vertinimas, gerinama infrastruktiira, skatinama
pacientams patogi ir jtrauki aplinka. Ypatingas démesys turéty buti skiriamas asmenims su negalia,
uztikrinant fizinj ir informacinj paslaugy prieinamumg. D¢l paslaugy prieinamumo ir pritaikymo
asmenims su negalia Jstaiga privalo gerinti fizin] prieinamumg (jvaziavimai, liftai, pritaikytos
patalpos), tobulinti interneto svetaing pagal skaitmeninius prieinamumo standartus, o registratiiroje —
prireikus — teikti specializuotg ar pritaikytg pagalbg asmenims su negalia. Dél pacienty patirties
gerinimo ir pasitenkinimo didinimo [staiga privalo nuolat gerinti pacienty aptarnavimo kultiira, siekti
individualaus pozidrio j kiekvieng pacientg ir operatyviai spresti pacienty skundus. Jstaiga turéty
reguliariai atlikti pacienty pasitenkinimo apklausas, analizuoti rezultatus ir diegti patobulinimus.

13. Dél gerosios valdysenos. Dél veiklos efektyvumo ir tvarumo uztikrinimo [staiga turi
efektyviai naudoti 1€Sas, planuoti ir jgyvendinti veiklas taip, kad ilgalaikéje perspektyvoje Istaigos
veikla biity tvari ir ekonomiskai pagrjsta. Tikimasi diegti veiklos procesy optimizavimo priemones,
kurios didinty paslaugy prieinamumg ir kokybe, iSlaikant finansinj stabiluma.
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14. D¢l inovatyvumo. [staiga turéty nuolat diegti ir naudoti pazangius darbo metodus,
technologijas ir procesus, siekdama pagerinti teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma. Tikimasi,
kad jstaiga aktyviai dalyvaus sveikatos sektoriaus inovacijy projektuose ir skatins nuolatinj veiklos
tobulinima.

15. D¢l socialinés atsakomybés. Dél bendradarbiavimo su kitomis sveikatos prieziiiros ir
socialinés pagalbos institucijomis [staiga, atsizvelgdama | pacienty reabilitacijos tg¢stinumo
uztikrinima, privalo stiprinti bendradarbiavimg su sveikatos priezitiros jstaigomis, Panevézio miesto
ir Panevézio rajono savivaldybés socialinémis tarnybomis bei nevyriausybinémis organizacijomis ir
kitomis suinteresuotomis Salimis, siekiant teikti kompleksines sveikatos prieziiiros ir socialines
paslaugas.

16. D¢l darbuotojy jsitraukimo. Istaiga dél personalo kompetencijy stiprinimo ir darbo
aplinkos gerinimo turi riipintis darbuotojy kvalifikacijos keélimu, skatinti nuolatinj profesinj
tobuléjima ir uztikrinti saugia, palankig darbo aplinkg. Jstaiga turéty dalyvauti sveikatos sektoriaus
inovacijy projektuose ir skatinti darbuotojy jsitraukima i kokybés gerinimo procesus.

17. Dél efektyvumo. Jstaiga turi siekti veiklos efektyvumo, optimizuoti procesus ir diegti
automatizuotas, skaitmenines sistemas. Tikimasi, kad Istaiga racionaliai naudos isSteklius, didins
paslaugy prieinamuma ir kokybe, sieks ir ieSkos naujy finansavimo Saltiniy pritraukimo ir uztikrins
Istaigos ilgalaikj finansinj stabilumg. Dél sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo Jstaiga
privalo nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, vadovaudamasi Siuolaikinémis medicinos
praktikomis, tarptautiniais kokybés standartais ir pacienty poreikiais. Diegti jrodymais pagristas
metodikas, plésti diagnostikos ir gydymo galimybes, uztikrinti greitg ir patogy paslaugy prieinamumag
visiems Panevézio miesto gyventojams. D¢l strateginio planavimo ir veiklos rezultaty vertinimo
Istaiga turi jgyvendinti ilgalaike strategija, kurioje atsispindéty Savivaldybés liukesciai. Kasmet
teikiama atnaujinta strateginio veiklos plano versija (jskaitant Jstaigos politikas dél personalo, rizikos
valdymo, darbo uzmokesCio, pacienty aptarnavimo ir kitose [staigos direktoriaus pasirinktose
srityse), o veiklos rodikliy analiz¢ ir rezultatai pateikiami Savivaldybei.

V SKYRIUS
ATSKAITOMYBES LUKESCIAI IR ATSISKAITYMO TVARKA

18. Jstaiga turéty veikti nepriklausomai, taciau tikimasi, kad apie esminius sprendimus,
galinCius daryti poveik] Savivaldybés interesams ar Jstaigos veiklos testinumui, bus praneSama
Savivaldybei i§ anksto. Esminiais sprendimais laikomi $ie: potencialis interesy konfliktai;
potenciallis teisminiai gincai; galimas darbuotojy ar susijusiy Saliy suk¢iavimas; esminiai pokyciai
Istaigos veikloje; didesnio masto darbuotojy atleidimai; spaudos praneSimai, kurie gali reikalauti
Savivaldybés atstovy komentary; bet kokio masto korupcija ar politiné intervencija; kitos esminés
rizikos, keliancios grésme Jstaigos veiklos tgstinumui.

19. Istaiga turéty vadovautis protingumo principu ir informuoti apie kitus potencialiai su
Savivaldybés interesais susijusius svarbius sprendimus.

20. Istaiga ne reciau kaip kartg per metus atsiskaito visuotiniam dalininky susirinkimui dél
Istaigai nustatyty veiklos tiksly pasiekimo ir atitikties lukes¢iams informacijg pateikdama Istaigos
metinéje veiklos ataskaitoje.




