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KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖS
SVEIKATOS APSAUGOS PASLAUGŲ KOKYBĖS GERINIMO 

PROGRAMOS ( NR. 13) APRAŠYMAS

	Biudžetiniai metai
	2008-ieji metai

	Asignavimų valdytojas, kodai
	Klaipėdos miesto savivaldybės administracija, 188710823



	Vykdytojai, kodai
	Klaipėdos miesto savivaldybės administracija, 0




	Programos pavadinimas
	Sveikatos apsaugos paslaugų kokybės gerinimo programa
	Kodas
	13


	Programos parengimo argumentai
	Šia programa siekiama užtikrinti kokybišką Klaipėdos m. gyventojų asmens ir visuomenės sveikatos priežiūrą, sveikatos politikos įgyvendinimą savivaldybės lygiu. Programa numato efektyviai formuoti sveikatos priežiūros sistemą, tikslingai paskirstyti lėšas asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigoms ir sveikatos priežiūrai, atlikti sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimą, gerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą, nustatyti sveikatos priežiūros įstaigų modernizavimo ir infrastruktūros gerinimo prioritetus.

	Ilgalaikis prioritetas

 (pagal KSP)
	Gyvenimo  sąlygų  gerinimas ir socialinio  saugumo stiprinimas
	Kodas
	4

	Šia programa įgyvendinamas savivaldybės strateginis tikslas:
	Gerinti socialinę aplinką, teikiant kokybiškas švietimo, sporto, sveikatos apsaugos, socialinės paramos ir kitas socialines paslaugas    
	Kodas
	4.3

	Programos tikslas
	Stiprinti ir kryptingai plėtoti visuomenės sveikatinimo veiklą
	Kodas
	01

	      Tikslo įgyvendinimo aprašymas: 

      Tikslui įgyvendinti iškelti trys uždaviniai. 
      01 uždavinys. Vykdyti  ilgalaikes tęstines visuomenės sveikatinimo programas. Vienas iš pagrindinių sergamumo ir mirtingumo mažinimo būdų yra ligų ir sužalojimų profilaktika, kai į visuomenės sveikatinimo programas įtraukiama ir pati visuomenė. 2002 m. Klaipėdos miesto savivaldybės Bendruomenės sveikatos taryba, remdamasi kasmet Klaipėdos visuomenės sveikatos centro atliekama Klaipėdos miesto gyventojų sergamumo ir mirtingumo pagrindinių priežasčių analize, nustatė šešias prioritetines visuomenės sveikatinimo sritis ir parengė ilgalaikes programas (Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos 2002 m. liepos 11 d. sprendimas Nr. 156):  Klaipėdos miesto narkomanijos, ŽIV/AIDS prevencijos programą, kuriai 2007 m. buvo skirta 160,0 tūkst. Lt; Klaipėdos miesto širdies ir kraujagyslių sistemos ligų profilaktikos programą (skirta 15,0 tūkst. Lt); Klaipėdos miesto saugios bendruomenės programą (skirta 136,5 tūkst. Lt); Klaipėdos miesto vaikų sveikatos gerinimo programą (skirta 32,3 tūkst. Lt); Klaipėdos miesto tuberkuliozės profilaktikos programą (skirta 20,0 tūkst. Lt); Klaipėdos miesto onkologinių susirgimų profilaktikos programą (skirta 20,0 tūkst. Lt). 
  Visų šių programų tikslas - pagerinti Klaipėdos miesto gyventojų sveikatą, mažinti sergamumą ir mirtingumą dėl labiausiai paplitusių priežasčių, kryptingai vystyti Klaipėdos miesto sveikatos politiką, įtraukiant ir koordinuojant visas sveikatinimo srityje dirbančias valstybines ir nevyriausybines institucijas, žiniasklaidą bei miesto gyventojus. 



	Klaipėdos miesto asociacijos, dirbančios sveikatinimo srityje, yra nepakankamai aktyvios, todėl nuo 2005 m. pradėtas jų vykdomų programų rėmimas, siekiant šias asociacijas sustiprinti ir paremti. 2005 m. buvo paremtos 6 asociacijos (skirta 20,0 tūkst. Lt), 2006 m. – 6 (skirta 30,0 tūkst. Lt), 2007 m. – 18 (skirta 72,121 tūkst. Lt). Kasmet asociacijų pateikiamų projektų kokybė gerėja, todėl ateinančiais metais tikimasi paremti ne kuo daugiau projektų, bet kokybiškesnius, atitinkančius kuo daugiau rėmimo konkurso nuostatų punktų bei labiausiai atitinkančius miesto taryboje patvirtintus ilgalaikius visuomenės sveikatinimo prioritetus.
        Produkto kriterijai (2008 m.): 
         1. Asmenų, dalyvavusių profilaktinėse programose skaičius, išskiriant pagal sritis (išskaidymą pagal sritis žiūrėti programos priede – 1 lentelėje);
         2. Paremtų asociacijų, vykdančių sveikatinimo programas, skaičius.
      02 uždavinys. Gerinti gyvenamosios aplinkos kokybę. Aplinka yra vienas iš sveikatą lemiančių veiksnių. Kad būtų galima įvertinti aplinkos poveikį gyventojų sveikatai, reikia informacijos apie aplinkos būklę, aplinkos poveikio mastą, gyventojų sveikatos būklę. Įgyvendinant šį uždavinį, numatyta tirti gyvenamosios aplinkos kokybę. Atliekami tyrimai objektyviai patvirtina netinkamai vykdomą veiklą gyvenamojoje aplinkoje, drausmina, auklėja pažeidėjus. 
         Vadovaujantis Maudyklių vandens kokybės monitoringo programa (patvirtinta LR Vyriausybės 2001 m. lapkričio 20 d. nutarimu Nr. 1380), kurią koordinuoja ir kontroliuoja Sveikatos apsaugos ministerija, o vykdo savivaldybės, numatoma tirti rekreacinius vandenis. Remiantis rekreacinių vandenų tyrimų (pagrindinių miesto maudyklių vandens kokybės nustatymas) rezultatais ir stebėjimais, bus galima suformuoti bendrą rekreacijai naudojamų vandenų valdymo strategiją ir politiką, parengti atitinkamas rekomendacijas.             
       Vadovaujantis LR vietos savivaldos įstatymo 17 straipsnio 48 punktu, Savivaldybė turi vykdyti triukšmo prevenciją mieste. Sveikatos apsaugos skyriui pavesta organizuoti triukšmą patiriančių gyventojų grupių sveikatos stebėseną, teikti pasiūlymus savivaldybės triukšmo prevencijos priemonių planui ir triukšmo rodiklių mažinimui (LR Triukšmo valdymo įstatymas).        2007 m. birželio 6 d. LR Vyriausybės nutarimu Nr. 564 „Dėl Valstybinės triukšmo prevencijos veiksmų 2007-2013 metų programos patvirtinimo“ savivaldybėms numatyta skirti lėšas žmonių, gyvenančių geležinkelio sanitarinėje apsaugos zonoje, gyvenimo sąlygų tyrimui atlikti.                                    Produkto kriterijai (2008 m.): 
        1. Atliktų tyrimų skaičius pagal sritis – 2008 m. planuojama aplinkos kokybės tyrimų skaičius – 100; 
        2. Rekreacinių vandenų kokybės tyrimų skaičius – 63. 

        03 uždavinys. Suformuoti efektyvią visuomenės sveikatos priežiūros struktūrą.             

       Vadovaudamasi LR Vietos savivaldos įstatymu, LR Biudžetinių įstaigų įstatymu, LR Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymu, 2007 m. rugpjūčio 2 d. Klaipėdos miesto savivaldybės taryba pritarė naujos biudžetinės įstaigos Klaipėdos visuomenės sveikatos biuro steigimui. Parengti įstaigos nuostatai, ruošiami patalpų perdavimo ir kiti dokumentai, susiję su naujos įstaigos veikla. Sveikatos apsaugos ministerijos rekomenduojama, jog šioje įstaigoje turėtų  veikti trys padaliniai. Vienas jų koordinuotų sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių ikimokyklinėse įstaigose bei mokyklose veiklą. Kitas šios įstaigos padalinys būtų atsakingas už sveikatos programų rengimą ir įgyvendinimą bei visuomenės sveikatos monitoringą. Ši įstaiga būtų atsakinga ir už Lietuvos Respublikos Visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymo (patvirtintas LR Vyriausybės 2002 m. liepos 3 d. nutarimu Nr. IX-1023), kuris numato nuolat tikslingai stebėti, analizuoti ir vertinti visuomenės sveikatos būklę ir ją veikiančius sveikatos rizikos veiksnius, įgyvendinimą. Iki šiol nėra identifikuoti rodikliai, kuriuos turėtų vertinti savivaldybės, todėl pradėję veikti Visuomenės sveikatos biurai Lietuvoje inicijuoja monitoringo (stebėsenos) sistemų sukūrimą. Tačiau gali nutikti taip, kad savivaldybės negalės tarpusavyje palyginti renkamos informacijos, kadangi kiekvienas visuomenės sveikatos biuras kuria skirtingas stebėsenos programas. Problemos sprendimas – nacionaliniu lygiu sukurti ir įdiegti vieningą visuomenės sveikatos stebėsenos savivaldybėse sistemą. 



	      Produkto kriterijai (2008 m.): Visuomenės sveikatos biuro įsteigimas ir įrengimas – 100 proc. atlikti biuro įrengimo darbai.
    Rezultato vertinimo kriterijai (2008 m.):
     - Naujų ŽIV/AIDS atvejų skaičius (mažėjantis rodiklis);

    - Jaunesnių nei 65 amžiaus žmonių mirtingumas nuo širdies ir kraujagyslių ligų (mažėjantis rodiklis);

    - Žmonių, pirmą kartą pripažintų invalidais, dėl traumų skaičius (mažėjantis rodiklis);

   - Laikinojo nedarbingumo dienų sk. 1 darbuotojui dėl traumų (mažėjantis rodiklis);

   - Mirtingumo dėl išorinių mirties priežasčių rodikliai (mažėjantis rodiklis);

    - Vaikų sergamumas skolioze, regos sutrikimais, laikysenos sutrikimų skaičius, burnos ertmės ligų paplitimas (mažėjantys rodikliai); 

    - Suaugusių asmenų ir vaikų sergamumas TBC,  sergamumas atvira TBC (mažėjantis rodiklis).

	Programos tikslas
	Padidinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą miesto gyventojams
	Kodas
	02

	        Tikslo įgyvendinimo aprašymas: 

        Įgyvendinant tikslą bus vykdomi trys uždaviniai:

         01 uždavinys. Remti sveikatos priežiūros paslaugas nustatytų kategorijų žmonėms.
        Siekdama užtikrinti tinkamą ir prieinamą sveikatos priežiūrą visiems gyventojams, Savivaldybė, vadovaudamasi LR sveikatos sistemos įstatymo 48 straipsnio 9 punktu, gali remti sveikatos priežiūros paslaugas, kurių sąrašą ir teikimo tvarką nustato Savivaldybės taryba. Tuo tikslu bus rengiamas naujas dokumentas, kuriame bus apibrėžtos tam tikros remiamos sveikatos priežiūros paslaugos (pvz., asmenų, dalyvavusių likviduojant Černobylio atominės elektrinės avarijos padarinius, asmenų, tarnavusių Afganistane, daugiavaikių motinų dantų protezavimas; asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimas ligoninėse miesto gyventojams, neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu, benamiams, bedarbiams ir t. t.). 

       Produkto kriterijai (2008 m.): Parengta ir patvirtinta rėmimo tvarka.
       02 uždavinys. Gerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą.
        Pasikeitus teisės aktams, nuo 2006 m. savivaldybės nebeišduoda leidimų steigti pirmines asmens sveikatos priežiūros įstaigas, todėl neturi įtakos jų steigimosi sąlygoms ar vietoms, tačiau išlieka atsakingos už jų teritorijoje vykdomą pirminę sveikatos priežiūrą. Todėl išlieka būtinybė turėti visą su mieste vykdoma pirmine asmens sveikatos priežiūra susijusią informaciją. Galimas sprendimo būdas – parengti ir įdiegti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo ir kokybės stebėsenos sistemą. Įdiegus šią sistemą, būtų galima išsamiai ir tiksliai informuoti miesto gyventojus apie galimus sveikatos priežiūros paslaugų pasirinkimus, taip pat šios sistemos sukūrimu būtu siekiama pagerinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, kadangi prieinamumas yra vienas iš kokybės kriterijų.      

      Klaipėdos miesto savivaldybė kartu su Šiaulių miesto savivaldybe rengia E. sveikatos (elektroninių paslaugų) įdiegimo pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigose investicinį projektą ir planuoja gauti ES paramą jo įgyvendinimui. Pagrindiniai Europos Komisijos strateginiai tikslai diegiant E. sveikatos sistemas: pagerinti priėjimą prie klinikinių įrašų; užtikrinti paciento mobilumą kitoje šalyje, prieinant prie jo sveikatos duomenų; sumažinti klaidas gydant pacientus, pagerinti saugumą; pagerinti priėjimą prie kokybiškos sveikatos informacijos pacientams ir sveikatos priežiūros specialistams, pagerinti sveikatos priežiūros procesų efektyvumą; pagerinti suprantamos ir kokybiškos informacijos gyventojams pateikimą apie sveiką gyvenimo būdą ir pavojų sveikatai; pagerinti pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę bei suprantamos ir kokybiškos informacijos apie jo ligas ir gydymą pateikimą; pagerinti medicinos personalo kompetencijos tobulinimo galimybes; pagerinti vadovų ir administratorių galimybes gauti patikimą informaciją valdymui ir planavimui. 



	         Šiuo metu Klaipėdos greitosios medicininės pagalbos stotyje dirba 10 brigadų. Įstaiga turi 15 automobilių, iš jų 7 automobiliai yra geros būklės, 3 –  penkių metų senumo. Iš likusių penkių atsarginių automobilių 3 sugedę ir nenaudojami, o 2 automobilius kritiniu atveju dar galima eksploatuoti. Taip pat nėra rezervo automobilių pakeitimui, jei jie sugenda arba reikia organizuoti papildomas brigadas įvairių miesto renginių, gripo, epidemijos ir kt. metu.

       Produkto kriterijai: 
       1. Sukurta sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo ir kokybės stebėsenos bei kontrolės sistema (2009 m.); 
       2. Parengta paraiška ES paramai gauti E. sveikata sistemos įdiegimo projektui įgyvendinti (2008–2009 m.); 
       3. Įsigytas greitosios medicinos pagalbos automobilis (2009 m.).
        03 uždavinys. Plėtoti sveikatos priežiūros paslaugų spektrą. Siekiant padidinti psichikos sveikatos paslaugų prieinamumą bei išvengti asmenų, kurių psichikos būsena leistų taikyti kitus gydymo būdus, vietoje patekimo į stacionarą, būtina investuoti į lanksčių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūrą – steigti dienos centrus bei aprūpinti juos pritaikytomis patalpomis ir reikalinga įranga. Todėl VšĮ Klaipėdos psichikos sveikatos centras inicijuoja psichosocialinės reabilitacijos centro (dienos centro) projektą, kurio paskirtis – teikiant medicinines ir socialines paslaugas sustiprinti psichikos negalios žmonių gebėjimus prisitaikyti prie aplinkos, atkurti bendruomeninius ryšius, padėti jiems integruotis į visuomenę, skatinti socializaciją ir sudaryti sąlygas realizuoti savo galias ir gebėjimus, tokiu būdu gerinant vaikų ir suaugusių savižudybių prevenciją. Finansavimą projektui įgyvendinti planuojama gauti iš ES paramos lėšų (ESF).
         Vykdant sveikatos sistemos reformą Lietuvoje, didžiulis dėmesys skiriamas pirminei asmens sveikatos priežiūrai. Planuojama ir slaugos namuose paslaugų plėtra. Šios paslaugos įgyvendinimui būtinos papildomos transporto priemonės, kadangi personalas dažniau vyktų į pacientų namus. Tam būtina įsigyti transporto priemonę, kuri būtų naudojama slaugos namuose paslaugai teikti. Paslaugą teiktų pirminės sveikatos priežiūros centro specialistai.
        Produkto kriterijai (2008 m.):
       1. Parengtas projektas ESF lėšoms gauti, norint įsteigti  Klaipėdos psichikos sveikatos centro psichosocialinės reabilitacijos centre dienos centrą, vnt; 
       2. Gavusių slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas namuose asmenų skaičius (per metus).
        Rezultato kriterijai: 
       1. Suteikta sveikatos priežiūros paslaugų nustatytų kategorijų žmonėms proc., nuo bendro nustatytos kategorijos žmonių skaičiaus; 
       2. Savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigų, kuriose įdiegta  E. sveikata sistema (planuojama 2010–2013 m.), skaičius; 
        3. Išaugęs pirminės psichinės sveikatos priežiūros paslaugų rūšių skaičius.


	Programos tikslas
	Modernizuoti Savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigas siekiant aukštesnės jų teikiamų paslaugų kokybės
	Kodas
	03

	Tikslo įgyvendinimo aprašymas: 

      Šis tikslas turi vieną uždavinį – modernizuoti sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūrą.

      Išaugo paslaugų apimtys, išaugo pacientų poreikis aukštesnei paslaugų kokybei, atsirado naujos medicininės ir informacinės technologijos. Siekiant užtikrinti saugias paslaugų teikimo sąlygas tiek pacientams, tiek asmens sveikatos priežiūros specialistams, būtina investuoti į sveikatos priežiūros įstaigų modernizavimą.   Daugelis   Klaipėdos   asmens  sveikatos priežiūros 
įstaigų pastatų yra senos statybos ir neatitinka šiuolaikinių poreikių. Dalis     įrangos     morališkai pasenusi, neatitinkanti šiuolaikinių reikalavimų, keliamų paslaugos kokybei ir saugumui.

	Be to, pasenusius įrengimus pakeitus naujesniais, sumažėtų šilumos, elektros energijos ir vandens naudojimo išlaidos. 

       Klaipėdos miesto plėtros strateginiame plane numatyta, kad siekiant užtikrinti nepertraukiamą paslaugų teikimą antrinio lygio sveikatos priežiūros įstaigose, reikia įrengti alternatyvius elektros generatorius. 2007 m. pradėti darbai įrengiant alternatyvų generatorių VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninei, 2008 m. planuojama užbaigti jo įrengimo darbus. 

        VšĮ Klaipėdos miesto sveikatos priežiūros centro III padalinyje (Taikos pr. 76) 2007 metais pakeisti 2 keleiviniai liftai. Nors didžioji dalis stogo suremontuota, liko netvarkyta apie 400 kv. m. stogo virš Budinčiojo gydytojo tarnybos. Iš pastato pusrūsio būtina iškeldinti  elektros spintą, nes pagal priešgaisrinės saugos reikalavimus, tokie įrenginiai šiose patalpose negali būti. Avarinės būklės yra apie 70 proc. pastate esančių mozaikinio betono pakopų – tai būtina tvarkyti, siekiant pacientų ir darbuotojų saugumo. Centre esančiose pusrūsio patalpose būtų galima įrengti miestui labai reikalingą druskų garų kambarį, kadangi kvėpavimas oru, prisotintu druskos garais yra efektyvi ir veiksminga kvėpavimo organų ligų profilaktikos ir gydymo priemonė. Centro fizinės medicinos ir reabilitacijos bei diagnostinės įrangos įsigijimui 2007 m. iš Valstybės investicijų programos skirta 1475 tūkst. Lt. Tačiau būtinas ir šio skyriaus remontas, kuriam planuojamos lėšos iš Savivaldybės biudžeto. 

       2003 m. pradėta VšĮ Klaipėdos stomatologijos poliklinikos pastato renovacija (Pievų Tako g. 38). Remiantis 2001 m. atliktu energetiniu auditu, parengtos renovacijos priemonės, padėsiančios sumažinti energijos išlaidas. 2008 m. bus užbaigtas rengti renovacijos techninis projektas.

       2002 m. buvo pradėtas įgyvendinti VšĮ Klaipėdos universitetinės ligoninės pastatų šiluminės renovacijos (Liepojos g. 41) investicinis projektas. Šiame projekte numatyta įrengti šiluminius mazgus, pakeisti langus, pakeisti duris, renovuoti stogą, apšiltinti sienas, sukurti centralizuotą šilumos sąnaudų apskaitos sistemą. Bendra šio investicinio projekto vertė 7780,07 tūkst. Lt. 

      VšĮ Klaipėdos universitetinės ligoninės centrinio korpuso operacinės rekonstrukcija pradėta vykdyti nuo 2005 metų ligoninės ir Valstybės investicijų programos lėšomis. 2007 iš Valstybės investicijos programos minėtai rekonstrukcijai skirta 3060 tūkst. Lt, o 2008 m. – 3000 tūkst. Lt.

      Klaipėdos vaikų ligoninėje veikia sterilizacinės ir dezinfekcijos skyrius, kuriame sterilizuojama tvarsliava ir instrumentai, bet nevyksta instrumentų plovimo ir dezinfekavimo, jų rūšiavimo ir pakavimo procesai. Įgyvendinus projektą „Centralizuotos sterilizacinės ir dezinfekcijos skyriaus įrengimas VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje“ būtų užtikrinta ES standartus atitinkanti sterilizacijos bei dezinfekcijos procesų kokybė ir patikimumo lygis, įgyvendinta infekcijų kontrolės sistema, kaip neatsiejama ligoninės kokybės sistemos dalis, sumažinti ligoninės sterilizacijos ir dezinfekcijos proceso kaštai. 2008 m. iš Valstybės investicijų programos numatyta 872 tūkst. Lt projekto „Stacionarių paslaugų VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje restruktūrizavimas plėtojant dienos chirurgiją“ įgyvendinimui. Šio projekto tikslai: įdiegti kokybiškas ir prieinamas dienos chirurgijos paslaugas, sumažinti stacionarių paslaugų apimtis. 
   Įgyvendinus šį projektą Klaipėdos vaikų ligoninėje būtų padidintas dienos chirurgijos lovų skaičius ir sumažintas stacionarių chirurgijos lovų skaičius. 

   Siekiant užtikrinti komfortiškas, higieniškas, saugias bei techniškai patikimas sąlygas tiek VšĮ Jūrininkų sveikatos priežiūros centro pacientams, tiek įstaigos personalui, reikėtų įrengti vieningą, efektyvią patalpų vėdinimo sistemą (projekto vertė 220 tūkst. Lt).

       Renovavus VšĮ Jūrininkų sveikatos priežiūros centro rūsio patalpas, būtų galima jose įkurti archyvą, sterilizacinę, sandėlį, medicinos techniko kabinetą, reabilitacijos kabinetą. Įgyvendinus projektą pagerėtų darbo sąlygos, atsirastų galimybė išplėsti paslaugas (projekto vertė 520 tūkst. Lt).       
       VšĮ Klaipėdos medicininės slaugos ligoninės kieme esančiame pastate (Donelaičio g. 15A) prieš 5 metus įkurtas socialinės slaugos skyrius. Šiame skyriuje teikiamos ilgalaikės slaugos ir globos paslaugos klaipėdiečiams. Šios paslaugos poreikis kasmet didėja. Todėl parengtas naujas investicinis projektas „Klaipėdos medicininės slaugos ligoninės pastato Donelaičio g. 15A kapitalinis remontas“, kurio tikslai: atlikti socialinės slaugos skyriaus rekonstrukciją, renovuoti dezinfekcijos kamerą bei atlikti pastato remontą. 



	         2004 metais atlikta pastato Galinio Pylimo g. 3B rekonstrukcija (VšĮ Klaipėdos psichikos sveikatos centro I ir III aukštai, rūsys, Klaipėdos priklausomybės ligų centro detoksikacijos skyriaus II aukštas). Po rekonstrukcijos liko nesutvarkyti pastato pamatai, kurie nėra izoliuoti nuo gruntinio vandens, todėl per lietų vanduo patenka į rūsio patalpas. Taip pat liko nesutvarkyta aplinka, kuri neatitinka reikalavimų, nėra priėjimo kelių prie pastatų, nėra priėjimo takų neįgaliesiem, bloga kiemo asfalto danga, visiškai nėra lauko apšvietimo, trūksta vietų automobilių statymui.
         VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninės konsultacinė poliklinika panaudos būdu naudojasi 623 kv. m pastatu Karoso g. 13. Pastatas neatitinka šiuolaikinių reikalavimų, yra per mažas, trūksta kabinetų. Tėvai su vaikais, kuriems reikalingi diagnostiniai tyrimai turi pereiti į kitą pastatą. Be to, nėra patalpų vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos centrui, kuris šiuo metu yra įsikūręs Klaipėdos sveikatos priežiūros centro patalpose. Todėl 2007-09-20 VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninės stebėtojų taryba pritarė ligoninės konsultacinės poliklinikos plėtrai, statant naują pastatą Donelaičio g. 7 kieme, tačiau prieš tai būtina atlikti šios statybos galimybių studiją.

         VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninė veiklą vykdo trijuose senos statybos korpusuose. Senų pastatų eksploatavimas susijęs su vis augančiais kaštais. Pastaraisiais metais didėja buitinių nuotekų valymo sąnaudos. Todėl būtina atlikti buitinių nuotekų išvado rekonstrukciją, po kurios sumažėtų ligoninės išlaidos ir nuotekas būtų galima nukenksminti.

         Produkto kriterijai (2008 m.):
1. Įrengtas alternatyvus elektros generatoriaus VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje;

2. Atnaujinti du liftai VšĮ Klaipėdos sveikatos priežiūros centro III padalinio patalpose (Taikos per. 76); 

3. Įrengtas centralizuotos sterilizacinės ir dezinfekcijos skyrius VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje;

4. Įkurtas Klaipėdos vaikų dienos chirurgijos centras VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje;
5. Įrengtos patalpos kompiuteriniam tomografui VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje;

6. Įsigyta aukštos raiškos vaizdo endoskopinė įranga bei aparatų apruošimo ir sterilizacijos įranga VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninei;

7. Parengtas Sporto medicinos centro įrengimo techninis projektas (patalpos Taikos pr. 76);
8. Parengtas VšĮ Klaipėdos miesto stomotologijos poliklinikos pastato kapitalinio remonto techninis projektas;

         2. Rekonstruotos penkios operacinės VšĮ Klaipėdos universitetinės ligoninės centriniame korpuse.
         Rezultato kriterijai: 
        Sutaupytos įstaigų išlaikymui apmokėti lėšos (Lt), kurios bus skirtos paslaugų kokybės gerinimui.

	Numatomas programos įgyvendinimo rezultatas: 

Operatyvus ir kvalifikuotas sveikatos priežiūros įstaigų darbas, teikiant Klaipėdos miesto gyventojams kokybiškas paslaugas. Pagerėjusi ilgalaikė gyventojų sveikata bei miesto aplinkosauginė būklė.

         Efekto kriterijai: 
        1. Suaugusiųjų ir paauglių susirgimų skaičius, tenkantis 1000 suaugusiųjų ir paauglių (ne didesnis negu šalies vidurkis rodiklis). 
       2. Vaikų (iki 14 m. imtinai) susirgimų skaičius, tenkantis 1000 vaikų (ne didesnis negu šalies vidurkis rodiklis).
       3. Mirtingumas (1000-iui gyventojų) (ne didesnis negu šalies vidurkis rodiklis).


	Galimi programos vykdymo ir finansavimo variantai: 

Galimi programos finansavimo šaltiniai: Savivaldybės biudžetas, Aplinkos apsaugos specialiosios rėmimo programos lėšos, Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšos (PSDF), Savivaldybės privatizavimo fondo lėšos, Valstybės biudžeto lėšos, Europos Sąjungos paramos lėšos, kitos lėšos (įstaigų lėšos).


	Klaipėdos miesto plėtros strateginio plano dalys, susijusios su vykdoma programa:

4.3. tikslas. Gerinti sveikatos priežiūros organizavimo kokybę ir paslaugų prieinamumą

4.3.1. uždavinys. Padidinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą miesto gyventojams.

4.3.2. uždavinys. Stiprinti ir kryptingai plėtoti visuomenės sveikatingo veiklą

4.3.3. uždavinys. Modernizuoti savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigas, siekiant aukštesnės jų teikiamų paslaugų kokybės. 


	Susiję Lietuvos Respublikos ir savivaldybės teisės aktai: 

LR Vyriausybės programa, LR Vietos savivaldos įstatymas, LR Sveikatos sistemos įstatymas, LR Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas, LR Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymas, LR Visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymas, LR Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymas, LR Triukšmo valdymo įstatymas, LR Geriamojo vandens įstatymas, LR Nuodingų medžiagų kontrolės įstatymas, LR Cheminių medžiagų ir preparatų įstatymas, LR Narkologinės priežiūros įstatymas,  LR Sveikatos draudimo įstatymas, LR Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymas, LR Sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo strategija, Valstybinė visuomenės sveikatos priežiūros plėtros savivaldybėse 2007-2010 metų programa, Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos 2002 m. liepos 11 d. sprendimas Nr. 156 „Dėl ilgalaikių tęstinių sveikatinimo programų patvirtinimo“, Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos 2006 m. birželio 29 d. sprendimas Nr. T2-223 „Dėl Klaipėdos miesto gyventojų dantų protezavimo paslaugų teikimo ir išlaidų kompensavimo iš savivaldybės biudžeto tvarkos aprašo patvirtinimo“.
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