PRITARTA 

Klaipėdos miesto savivaldybės 

tarybos 2009 m.                     d. 

sprendimu Nr. T2-

Viešosios įstaigos Klaipėdos universitetinės ligoninės vadovo veiklos ataskaita

1. Įstaigos pristatymas.
      1.1. Juridinis statusas, pavadinimas, filialai arba skyriai  adresas tel. el. Paštas.
Viešoji įstaiga Klaipėdos universitetinė ligoninė, Liepojos g. 41, LT92288 Klaipėda, tel.: 396500, 396502, faksas: 396625, el. paštas: bendras@kul.lt
1.2. Įstaigos vadovas.

Prof. habil. dr. Vinsas Janušonis
1.3. Įstaigos: misija, tikslai, uždaviniai.

Misija - teikti pacientams mokslu ir pažangiausiomis technologijomis pagrįstas, saugias, kokybiškas, atitinkančias pacientų poreikius ir interesus, viršijančias jų lūkesčius asmens sveikatos priežiūros paslaugas, tinkamai naudojantis turimais ištekliais bei atsižvelgiant į dalininkų ir paslaugų užsakovų reikalavimus; užtikrinti pacientų privatumą, žmogiškąją pagarbą ir orumą; vykdyti mokslo tiriamąjį ir pedagoginį darbą; aktyviai dalyvauti visuomenės ir asmens sveikatos stiprinime bei mokyme; prisiimti pilną atsakomybę už ligoninės teikiamas sveikatos priežiūros paslaugas žmonėms.

Vizija - akredituota, viena geriausių Baltijos šalyse, Lietuvos ir Europos Sąjungos reikalavimus atitinkanti ligoninė, pranašumo siekianti per kokybę ir geriausių sąlygų sukūrimą pacientams ir personalui.

Tikslai ir uždaviniai:

· užtikrinti ir nuolat gerinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir jos valdymą;

· diegti naujausias technologijas;

· tobulinti paslaugų  teikimo organizavimą, jų apimtis ir asortimentą;

· gerinti sveikatos priežiūros sąlygas bei pacientų komfortą;

· diegti naujas informacines technologijas;

· skatinti ir remti darbuotojų profesinį tobulėjimą;

· didinti ūkinės-finansinės veiklos efektyvumą;

· įtvirtinti nuostatą, kad pacientas pats svarbiausias sveikatos priežiūros proceso dalyvis;

· didinti darbuotojų motyvaciją ir jų darbo našumą;

· siekti didesnės mokslo ir praktinės veiklos integracijos, stiprinant ryšius su užsienio šalių ir Lietuvos Respublikos Universitetais bei kitomis mokslo įstaigomis;

· toliau vystyti mokslo - tiriamąjį darbą.

2. Įstaigos veiklos rezultatai. 

2.1. 2008 metų strateginio veiklos plano tikslai uždaviniai, vykdytos programos, priemonės ir jų įgyvendinimo rezultatai.

· teikti paraiškas ES struktūrinių  ir kitų paramos fondų finansinei paramai gauti (vykdoma);

· atlikti priėmimo-skubios pagalbos skyriaus remonto/rekonstrukcijos darbus, įvažiavimo ir įėjimų įrengimo bei automatizavimo darbus (įvykdyta dalinai);

· viršyti praėjusių metų sutartinius įsipareigojimus su TLK ir gauti papildomą finansavimą (įvykdyta dalinai);

· pakoreguoti silpnąsias ligoninės sritis, papildant, išplečiant ar tobulinant teikiamas paslaugas (įvykdyta dalinai);

· stiprinti konkurencingas paslaugas, siekiant išplėsti rinkos dalį (įvykdyta dalinai);

· įdiegti epikrizių duomenų bazę bei modernizuoti ir įgyvendinti epikrizių apyvartos procesą (įvykdyta);

· restruktūrizuoti ambulatorinio konsultacinio skyriaus darbą, pagerinti personalo darbo sąlygas, optimizuoti darbo krūvius, dokumentacijos pildymo procesą ir kt. procesus (įvykdyta);

· baigti maisto paruošimo skyriaus kapitalinį remontą (įvykdyta);

· baigti operacinės renovavimo 1 ir 2 etapus (įvykdyta);

· baigti nacionalinio projekto „E. Sveikatos paslaugos – ligoninės informacinė sistema“ I etapą (įvykdyta);

· instaliuoti naujos kartos automatinius analizatorius, apmokyti personalą darbui su jais klinikinėje diagnostinėje laboratorijoje (įvykdyta);

· praplėsti klinikinės diagnostinės laboratorijos tyrimų spektrą naujais tyrimais (įvykdyta);

· įsigyti trūkstamą ar pakeisti nusidėvėjusią medicinos įrangą nauja ir modernia (dalinai įvykdyta);

· tikslu išlaikyti lyderių pozicijas endoprotezavimo srityje, padidinti operacijų skaičių, pradėti ir plėsti paties ir alkūnės sąnario endoprotezavimo operacijas, padidinti smulkių plaštakos sąnarių endoprotezavimo operacijų skaičių (įvykdyta);

· gerinti reanimacijos paslaugų kokybę, pilnai aprūpinus reanimacijos skyrių būtiniausiomis monitoringo, diagnostikos ir gydymo priemonėmis (įvykdyta);

· taikyti modernias diagnostikos, gydymo, slaugos technologijas (įvykdyta);

· padidinti pacientų priėmimo pas gydytojus konsultantus galimybę ambulatoriniame konsultaciniame skyriuje (įvykdyta);

· pasirašyti naujas sutartis dėl medicininių paslaugų teikimo (įvykdyta);

· organizuoti tarptautines, respublikines ir ligoninės mokslines konferencijas, publikuoti mokslinius straipsnius tarptautiniuose ir respublikiniuose moksliniuose žurnaluose (įvykdyta);

· teikti pacientams aukštos kokybės slaugos paslaugas, pagrįstas mokslu patvirtintais metodais, naudojant naujausias technologijas, išlaikant pacientų žmogiškąją pagarbą ir orumą, asmens privatumą (vykdoma pastoviai);

2.2. Suteiktų paslaugų rūšys, kiekybiniai ir kokybiniai teikiamų paslaugų pokyčiai. Paslaugų gavėjai nurodant kiekybinius pokyčius, tikslinės grupės. Paslaugų poreikių tenkinimo %. Lyginant su normatyvais, faktiniu poreikiu arba sociologiniais tyrimais nustatytu poreikiu.

2008 m. ligoninės stacionare gydyta 45340 pacientų, suteikta 163189 gydytojų specialistų konsultacijų, pas gydytojus ambulatoriškai apsilankė apie 250453 pacientai, atlikta 25074 operacijos.  Pirmą kartą Klaipėdos apskrityje atliktas tyrimas (anti-TSH antikūnai prieš TSH receptorius), skirtas Greivs ligos diagnostikai, bei M ir G klasės antikūnų prieš citomegalo virusą  nustatymas; pradėti atlikinėti vaistų (gentamicino, amikacino, teofilino, amikacino, dioksino) koncentracijų nustatymo tyrimai; pirmą kartą Lietuvoje atliktas anti-GAD (antikūnų prieš gliutamatdekarboksilazę) tyrimas, skirtas I-o tipo diabeto diagnostikai, nesant klinikinių požymių; pradėta dirbti su tėkmės citometru, kurio pagalba atliekami HLA B27  (žmogaus leukocitinio antigeno prieš B antigeną) tyrimai; pirmą kartą Klaipėdos krašte pradėti atlikinėti nėščiųjų I-o ir II-o semestro vaisiaus prenatalinio skriningo tyrimai dėl galimo apsigimimo (Dauno ir Edvardsono sindromų, nervinio vamzdelio defekto tikimybių); pirmą kartą Klaipėdos krašte atlikti B12 ir folinės rūgšties koncentracijos nustatymo tyrimai (esant B12 anemijai); laboratorinių tyrimų atlikimui pradėta naudoti  elektroninė, su reguliuojamu laiku ir sedimentacijos jėga centrifuga (64 mėgintuvėlių vietų); pradėtas naudoti pirmas Pabaltijyje automatinis analizatorius  „Viva junior“, skirtas narkotinių-toksinių medžiagų nustatymui; pradėtas naudoti automatizuotas ENG nustatymo analizatorius pagal standartizuotą Westergrein‘o metodą; įdiegtas gliukozės analizatorius „Biosen“; pradėtas eksploatuoti antras klinikinės chemijos automatinis analizatorius „Architect c8000“; standartizuotas medžiagos paėmimas dėl enteropatogenų; įsigyta patologijos nauja medicinine įranga: Mikrotomas 0325, kriotomas, mikroskopas Olympus; citologiniams tyrimams atlikti įsigyti citoblokai; patologijos skyriuje įdiegtos naujos technologijos ir įranga: imunohistocheminis metodas citologijoje, kasečių- stikliukų  žymėjimo įrenginys, mikrotomas,  šaldymo staleliai,  mikroskopas ir archyvavimo modulis; pirmą kartą Vakarų Lietuvoje atlikta tuščiosios venos filtro implantavimo procedūra; pirmą kartą ligoninėje atlikta inkstų arterijos plėtimo (perkutaninė angioplastika) procedūra; atlikta pirmoji ligoninėje fluorescencinė angiografija; pradėta ilgųjų kaulų osteosintezė užrakinamomis plokštelėmis; radiologijoje įdiegta PACS sistema, digitalinė rentgenografija; pirmą kartą Lietuvoje atlikta operacija naudojant laparoskopinę echoskopiją; pradėtos stuburo vertebroplastikos operacijos; įdiegtas naujas portatyvinis rentgeno aparatas „Siemens“; pirmą kartą ligoninėje atlikta raktikaulio artroskopinė fiksacija; renovuotoje neurochirurgijos operacinėje pradėtos neurochirurginės operacijos, naudojant pneumatinį grąžtą; pirmą kartą ligoninėje atlikta staplerinė (aparatinė) anastomozė (gastroezofaginė), atliekant stemplės rezekciją dėl vėžio; pilnai sukomplektuoti nauji modernūs gyvybinių funkcijų sekimo monitoriai, nauji šiuolaikiški narkozės aparatai su visais pagrindiniais dirbtinės plaučių ventiliacijos režimais, BIS monitoriai sąmonės būklės sekimui; pradėtos neurochirurginės operacijos, naudojant intraoperacinį neuromonitorių; įdiegtas naujas rentgeno stacionarinis aparatas „Chimadzu“; pirmą kartą ligoninėje dėl plaučių vėžio atlikta videotorakoskopinė plaučio pašalinimo operacija; pirmą kartą ligoninėje atlikta dvigalvio raumens artroskopinė fiksacija; įsigyta nauja medicininė įranga: neuroendoskopas, operaciniai stalai, specializuoto ortopedinėms bei neurochirurginėms operacijoms atlikti; pirmą kartą ligoninėje atlikta pilna tarpuplaučio limfadenektomija naudojant tik videotorakoskopinę įrangą; įdiegtas naujas lazerinis spausdintuvas prie digitalinės rentgeno sistemos; pradėtos daryti torakalinės punkcijos su biopsija kompiuterinės tomografijos kontrolėje; pirmą kartą ligoninėje atlikta kombinuota dešinės pusės viršutinė bilobektomija, viename bloke rezekuojant krūtinės sienos fragmentą (3 šonkaulius), videotorakoskopiškai tiksliai nustatant naviko plitimą krūtinės sienoje; įsigyta ir neurochirurginėje operacinėje pradėta naudoti neuroendoskopinė sistema. Pasirašytos bendradarbiavimo sutartys su Neringos ir Kretingos sporto klubais. Įkurta neurochirurgijos klinika; baigti operacinės renovavimo I ir II etapai; baigtas maisto paruošimo skyriaus kapitalinis remontas; pradėti linijinio greitintuvo (spindulinei terapijai) patalpų rekonstrukcija ir įrangos montavimas; pradėtas ligoninės informacinės sistemos (LIS) diegimas onkologijos departamento skyriuose ir ambulatorinio konsultacinio skyriaus onkologijos poskyryje; baigtas nacionalinio projekto „E.sveikatos paslaugos – ligoninės informacinė sistema“ I etapas: įdiegta pacientų registracija, paslaugų apskaita, ligoninės veiklos analizė. Organizuotos 25 tarptautinės, respublikinės ir ligoninės konferencijos, tarptautiniuose bei respublikiniuose moksliniuose žurnaluose publikuota 30 ligoninės medikų mokslinių straipsnių.

	Eil. Nr.
	Rodikliai
	Rodiklių pokyčiai

	
	
	

	
	
	2006 m.
	2007 m.
	2008 m.

	1.
	Stacionarinių paslaugų apimtis ir jos dinamika (pacientų skaičius)
	40261
	43778
	45340

	2.
	Dienos stacionaro apimties didinimas
	1000
	4467
	8626

	3.
	Dienos chirurgijos apimties didinimas
	1000
	2997
	6756

	4.
	Ambulatorinių paslaugų apimties didinimas:
	
	
	

	4.1.
	 - gydytojų specialistų  ambulatorinių paslaugų skaičius (įskaitant konsultacines, skubios pagalbos - priėmimo, žmogaus genetikos, papildomai apmokamas ir stebėjimo paslaugas)
	163677
	167304
	171543

	4.2.
	- apsilankymų skaičius
	235000
	249290
	250453

	5.
	Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų apimtis ir jos dinamika (pacientų skaičius)
	275
	346
	342

	6.
	Gimdymų skaičius ir akušerijos lovų panaudojimo efektyvumas ir operatyvaus bei tinkamo gimdyvių transportavimo užtikrinimas
	3311
	3426
	3701

	7.
	Ligoninės struktūros ir funkcionavimo rodikliai:  
	
	
	

	7.1.
	 - lovų skaičius
	998
	998
	998

	7.2.
	 - lovos funkcionavimas (be slaugos ir reabilitacijos)
	288
	298
	301

	7.3.
	 - vidutinė gulėjimo trukmė (be slaugos ir reabilitacijos)
	6,7
	6,4
	6,2

	7.4.
	 - dienos stacionaro vietų skaičius
	15
	10
	20

	7.5.
	 - dienos chirurgijos vietų skaičius
	15
	10
	15

	8.
	Sveikatos priežiūros paslaugų struktūros ir išdėstymo pokyčiai, jų ir pacientų poreikių atitikimas
	
	
	

	8.1.
	 - dėl sumažėjusių eilių (laiko, per kurį pacientai sulaukia sveikatos priežiūros paslaugų, trukmės mažėjimas) 
	0-6 d.
	0-6 d.
	0-6 d.

	10.
	Operacinis aktyvumas
	
	
	

	10.1
	Operacijų skaičius stacionare
	16366
	19473
	19469

	10.2
	Operacijų skaičius ambulatoriškai
	4500
	5281
	4972

	10.3
	Endoprotezavimo paslaugų plėtra
	680
	707
	740


	  3. Darbuotojų skaičius 

	Administracijos darbuotojai
	Specialistai
	Ūkinis techninis personalas
	Pastabos: nurodykite ar atitinka esamas darbuotojų skaičius miesto tarybos ar vyriausybės patvirtintiems normatyvų reikalavimams. 

	67
	1117
	582
	Nėra normatyvo


	    4. Naudojamos patalpos

	Pastatai (nurodyti adresus)
	Plotas (pastato ir bendras plotas)
	Pastabos

	Liepojos 41
	7395,5 / 22281,44
	

	Liepojos 43
	3493,3 / 11221,75
	

	Liepojos 49
	4367,4 / 11284,48
	

	Liepojos 39
	3794,5 / 10390,59
	

	Taikos 76
	696,06
	Dalis ne ligoninės pastato patalpų


	    5. Biudžetas

	Skirtos lėšos
	2007 m
	2008 m

	PSDF
	77.176.283
	95.102.389

	Valstybės 
	0
	0

	Savivaldybės 
	0
	0

	Gautos už mokamas paslaugas
	1.554.858
	1.568.378

	Patalpų nuoma
	0
	0

	Kitos lėšos (labdara, parama, fondai)
	163.741
	186.655


      6. Informacija apie atliktus auditus.

6.1. Atlikti patikrinimai kontroliuojančių institucijų ar vidaus audito. Išvadų apibendrinimas ir  įvykdymo priemonės.
· atliktas įstaigos veiklos ir finansų išorinis auditas;

· valstybinė medicininio audito inspekcija atliko 18 medicininių paslaugų kokybės auditų;

· atlikta 12 vidaus medicininių auditų;

· įvykdytos visos atliktų auditų korekcinės prevencinės priemonės.
7.  Problemos.
7.1. Sąlygotos vidaus ir išorės faktorių. 
· nesisteminis, neaiškus ir nekonkretus Lietuvos ASPĮ restruktūrizacijos procesas;
· neaiški ilgalaikė paslaugų pirkimo (apmokėjimo per TLK) strategija Lietuvoje;
· blogėja atsiskaitymai tarp įstaigų;

· blogėja teritorinių ligonių kasų atsiskaitymas su ligonine;

· asmens sveikatos priežiūros paslaugų apskaitos ir apmokėjimo tvarkų keitimas finansinių metų eigoje;
· sutarties su teritorine ligonių kasa įsipareigojimų pradžios nesutapimas su finansiniais metais;
· valstybės lėšomis draudžiamų asmenų skaičiaus didėjimas;
·  besitęsianti jaunų ir išsilavinusių asmenų migracijos tendencija;
· neruošiami ar nepopuliarūs  kai kurių specialybių gydytojai internai, todėl nebus pamainos;
· personalo kaita ir nepakankama personalo motyvacija;
· išėjus vyresnio amžiaus gydytojams į pensiją, atsiras specialistų trūkumas;
· nesubalansuotas privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetas;
· nėra paslaugų naudotojų (pacientų), teikėjų (SPĮ) ir mokėtojų (TLK) tarpusavio veiklos balanso;

· užsitęsęs vykdomos mokesčių reformos prognozuojamas trumpalaikis neigiamas poveikis privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto pajamoms;
· didėjančio atotrūkio tarp finansinių sveikatos priežiūros galimybių ir prisiimamų politinių įsipareigojimų dėl stojimo į Europos Sąjungą pavojus, susijęs su laisvu asmenų judėjimu;
· nepakankamais tempais vykstanti sveikatos sistemos reforma;
· nėra politinio susitarimo dėl lėšų, kurios turi būti skiriamos sveikatos sistemos finansavimui, nėra aiškios savanoriškojo sveikatos draudimo vystymosi koncepcijos;
· finansavimas neaugo tolygiai augant BVP;

· veikiant pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymui, galimos pacientų teisminių ieškinių ligoninei augimas;
· konkurencinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų Klaipėdos mieste veiklos bei rinkos plėtimasis.

8. Vadovo indėlis tobulinant įstaigos administravimą.
8.1. Personalo valdymo, vidinių ir išorinių resursų  paieškos rezultatai.
· medicinos personalo kvalifikacijos kėlimas, plečiant bendradarbiavimą su užsienio šalių mokslo institucijomis ir ligoninėmis;
· vykdytas trūkstamų specialistų įdarbinimas, SAM įgyvendinat žmoniškųjų išteklių planavimą sveikatos apsaugos srityje;
· subalansuotas biudžetas, atsižvelgiant į nustatytus sveikatos priežiūros poreikius;
· Lietuvos integracijos į ES teikiamų galimybių išnaudojimas, ypač įsisavinant struktūrinių fondų lėšas;
· pastovūs cikliški remonto darbai;
· gautos lėšos operacinių renovacijos tasai;
· derinamos programos finansuoti iš ES struktūrinių fondų  2007 – 2013 metams;
· rezidentūros atlikimo įvedimas ligoninėje.

8.2. Įstaigos reklamos tobulinimas, bendradarbiavimas su soc.partneriais
· bendradarbiavimas su kitomis Lietuvos ir užsienio ligoninėmis, paslaugų teikimo sutarčių sudarymas.

· besiplečiantys ryšiai su asmens sveikatos priežiūros įstaigomis, vaistinėmis, visuomeninėmis organizacijomis, jų įtraukimas į ligoninės paslaugų reklamą.

Vyriausiasis gydytojas




Vinsas Janušonis
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