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VŠĮ KLAIPĖDOS SENAMIESČIO PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO

2009 M. VADOVO VEIKLOS ATASKAITA

1. ĮSTAIGOS PRISTATYMAS

1.1. Juridinis statusas

VšĮ Klaipėdos Senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centras (toliau įstaiga) įsteigtas 2001 03 01 reorganizuojant VšĮ Klaipėdos Raudonojo Kryžiaus ligoninę. Reorganizavimas vyko remiantis 2001 01 15 Klaipėdos apskrities viršininko įsakymu Nr. 103 “Dėl viešosios įstaigos Klaipėdos Raudonojo Kryžiaus ligoninės reorganizavimo ir viešosios įstaigos Klaipėdos Senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centro steigimo”.  2001 07 30 Lietuvos Respublikos vyriausybės nutarimu Nr. 949 “Dėl turto perdavimo Klaipėdos miesto savivaldybei” nutarta perduoti Klaipėdos miesto savivaldybės nuosavybėn valstybei nuosavybės teise priklausantį VšĮ Klaipėdos Senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centro turtą, tuo metu patikėjimo teise valdomą Klaipėdos apskrities viršininko. Nuo 2001 10 11 įstaigos steigėjas – Klaipėdos miesto savivaldybė. 

Įstaigos registracijos Nr. VŠ01-05. Identifikavimo kodas 141978323.

Įstaiga veiklą vykdo adresu: H.Manto 49, Klaipėda. Telefonai: administracija 40-19-84, registratūra 311817. Faksas 40-19-85. Elektroninis paštas: senamiesčio.pspc@freemail.lt.

Veiklos sritys:bendrosios praktikos gydytojų veikla, gydytojų specialistų veikla, odontologinės praktikos veikla, kita žmonių gydymo veikla – viduriniojo medicinos personalo paslaugos teikiamos ligoniams ne ligoninėse, kita įstatymais neuždrausta veikla (veiklos, kurios pagerintų personalo ir pacientų darbo ir poilsio sąlygas).
1.2. Įstaigos vadovas

Įstaigos veiklą organizuoja ir vykdo administracija, kuriai vadovauja administracijos vadovė – vyriausiasioji gydytoja Loreta Žilinskienė.

1.3. Įstaigos misija, tikslai, uždaviniai

Pagrindinis įstaigos tikslas – gerinti Lietuvos gyventojų sveikatą, sumažinti gyventojų sergamumą ir mirtingumą, kokybiškai teikti medicinos paslaugas.

Misija:  teikti kokybiškas ir kvalifikuotas pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, tenkinančias mūsų pacientų poreikius.

Vizija: mes tapsime moderniu ir pirmaujančiu pirminės sveikatos priežiūros centru viršydami pacientų lūkesčius.

Tikslai:

1. Pacientų poreikių tenkinimas.

2. Asmeninės darbuotojų atsakomybės už teikiamų paslaugų kokybę ugdymas.

3. Kvalifikuotas pacientų aptarnavimas su užuojauta, šiluma ir supratimu.

4. Bendradarbiavimas su kitomis sveikatos priežiūros įstaigomis, siekiant pagerinti paslaugų kokybę.

5. Kokybės vadybos sistemos sukūrimas ir įgyvendinimas.

Uždaviniai:

1. Kiekvienais metais atlikti pacientų pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis matavimą ir, remiantis rezultatais, tobulinti organizacijos veiklą.

2. Sukurti darbuotojų motyvavimo sistemą, skatinančią dirbti kokybiškai.

3. Kiekvienam darbuotojui ne mažiau kaip kartą per metus kelti kvalifikaciją specializuotuose kursuose, seminaruose ir konferencijose.

4. Formalizuoti bendradarbiavimą su kitomis sveikatos priežiūros įstaigomis bendradarbiavimo sutartimis.

5. Įdiegti vadybos sitemą pagal LST ISO 9001:2000 standarto reikalavimus.

2. ĮSTAIGOS VEIKLOS REZULTATAI

2.1. 2009 metų strateginio veiklos plano tikslai, uždaviniai, vykdytos programos, priemonės ir jų įgyvendinimo rezultatai
1 lentelė
	Eil. Nr.
	Priemonės pavadinimas
	Įvykdymo terminas
	Pastabos

	1
	2
	3
	4

	1.
	Įdiegti naujas technologijas.


	2009 m.
	Įdiegta nauja medicininių atliekų tvarkymo sistema pagal higienos normos reikalavimus HN 66:2008

Šiuo tikslu buvo įsigytas šaldiklis – 1380 Lt. 
Pagerėjo prevencinių valstybinių programų vykdymas, ypatingai gimdos kaklelio, mamografijos, širdies ir kraujagyslių.

	2.
	Atnaujinti medicininę įrangą.
	2009 m.
	Nupirkta: 

odontologinis skaleris – 2499 Lt;
gliukozės matavimo aparatas – 4988 Lt .

	3.
	Plėtoti bendruomenės slaugytojų darbą ligonių namuose.
	2009 m.
	Išystyta ligonių turinčių nulatinės slaugos ir nuolatinės priežiūros poreikius slaugymas namuose.



	4.
	Gerinti darbuotojų darbo sąlygas.
	2009 m.
	2009 m. dėl sumažinto finansavimo nebuvo didinamas darbuotojų darbo užmokestis, tačiau palyginus su 2008 m. 
2009 m. bendras darbo užmokesčio fondas padidėjo 5,9 proc.
Skatinamas profesinis tobulėjimas, sudarant visiems darbuotojams vienodas sąlygas



	5.
	Atnaujinti paslaugų asortimentą
	2009 m.
	Pacientų pageidavimu teikiamos iš dalies mokamos paslaugos (papildomi tyrimai, kurie neįeina į BPG normą).


2.2. Suteiktų paslaugų rūšys, kiekybiniai ir kokybiniai teikiamų paslaugų pokyčiai. Paslaugų gavėjai , tikslinės grupės. 

Paslaugų poreikių tenkinimo %. Lyginant su normatyvais, faktiniu poreikiu arba sociologiniais tyrimais nustatytu poreikiu.

Įstaigoje teikiamos šios paslaugų rūšys:
1.1.  Pirminė ambulatorinė asmens sveikatos priežiūra.
1.2.   Skatinamosios paslaugos: fiziologinio nėštumo priežiūra, naujagimių priežiūra, neįgaliųjų priežiūra, imunoprofilaktika vaikams, moksleivių paruošimas mokyklai, slaugytotojo procedūros namuose ir kitos įeinančios į pirminę ambulatorinę asmens sveikatos priežiūros normą.

1.3.  Odontologinės priežiūros paslaugos.
Paslaugų gavėjai, tikslinės grupės.
2 lentelė
	Eil.Nr.
	Pavadinimas
	Paslaugų gavėjai ir 

tikslinės grupės
	2008 m.
	2009 m.
	Pokytis procentine išraiška

	1.
	Įrašytų į sąrašą aptarnaujamų gyventojų skaičius įstaigoje
	Iš viso:
	10301
	10370
	0,7

	
	
	< 1 m.
	46
	44
	-4,3

	
	
	1-4 m.
	192
	199
	3,5

	
	
	5-6 m.
	66
	73
	10,6

	
	
	7-17 m.
	545
	526
	3,5

	
	
	18-49 m.
	5367
	5313
	1,0

	
	
	50-65 m.
	2074
	2206
	6,4

	
	
	> 65 m.
	2011
	2009
	-0,1

	
	
	Iš jų kaimo gyventojai
	1404
	1394
	-0,7

	2.
	Bendras apsilankymų skaičius
	Visi aptarnaujami gyventojai
	47248
	44834
	-5,1

	3.
	Atlikta skatinamųjų paslaugų
	Pagal ASPĮ norma teikiamos paslaugos
	8358
	9320
	11,5


Vykdytos prevencinės programos.
3 lentelė

	Programos pavadinimas
	2009 m.
Įvykdyta proc.
	Pastabos

	1. Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių programos vykdymas:

	Pacienčių, kurioms buvo suteikta paslauga, dalis (%) palyginti su bendru prisirašiusių 25/30-60 m. moterų skaičiumi
	32
	Paslauga atliekama vieną kartą per 3 metus.

	2. Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programos vykdymas:

	Pacienčių, kurioms buvo suteikta paslauga, dalis (%) palyginti su bendru prisirašiusių 50-69 m. moterų skaičiumi
	25
	Paslauga atliekama vieną kartą per 2 metus

	3. Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas:

	Pacientų, kuriems buvo suteikta paslauga, dalis (%) palyginti su bendru 50-75 m. prisirašiusių vyrų skaičiumi
	29
	Paslauga atliekama vieną kartą per 2 metus.

	4. Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis finansavimo programos vykdymas

	Vaikų, kuriems buvo suteikta paslauga, dalis (%) palyginti su bendru 6-14 m. prisirašiusių vaikų skaičiumi 
	10
	

	5. Asmenų priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir priemonių finansavimo programa:

	Pacientų, kuriems buvo suteikta paslauga, dalis (%) palyginti su bendru 40-45 m. prisirašiusių vyrų skaičiumi.

Pacienčių, kurioms buvo suteikta paslauga, dalis (%) palyginti su bendru prisirašiusių 50-65 m. moterų skaičiumi.
	28
	Paslauga atliekama vieną kartą per metus.



3. DARBUOTOJŲ SKAIČIUS
4 lentelė

	Darbuotojų skaičius

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

	2
	30
	3
	


4. NAUDOJAMOS PATALPOS
5 lentelė

	Naudojamos patalpos

	Pastatai (nurodyti adresus)
	Plotas
	Pastabas

	H.Manto 49, Klaipėda
	175,25 kv.m.
	


5. BIUDŽETAS
6 lentelė

	Biudžetas
	Pokytis

	Skirtos lėšos
	2008 m
	2009 m
	Lt
	%

	PSDF
	1 596 773
	1 579 317
	-17 456
	-1,1

	Gautos už mokamas paslaugas
	77 195
	125 863
	48668
	63,0

	Kitos lėšos (labdara, parama, fondai)
	10 583
	11 994
	1411
	13,3


6. PROBLEMOS
6.1. Sąlygotos vidaus ir išorės faktorių.


6.1.1. Pagrindinė įstaigos problema išlieka patalpų trūkumas. 2009 m. buvo kreiptasi į VšĮ Klaipėdos Apskrities ligoninės vyriausiąjį gydytoją, į Klaipėdos apskrities viršininko administraciją, dalyvavo Klaipėdos miesto savivaldybės atstovai, tačiau sprendimas nesurastas, atsakymas negautas.

6.1.2 Įstaiga susiduria su problemomis dėl lėšų ilgalaikio turto įsigijimui, bei remonto darbams atlikti, kylančios kainos už medikamentus, kitas prekes ir paslaugas didina sąnaudas, todėl nebelieka lėšų ilgalaikiui turtui įsigyti, bei remontams atlikti. 


6.1.3. Sumažintas finansavimas, nestabili pirminės sveikatos priežiūros finansavimo politika, atsiskaitymų sutrikimai.

6.2. Atlikti patikrinimai kontroliuojančių institucijų ar vidaus audito.

1.  Atliktas metinės finansinės atskaitomybės ir veiklos ataskaitos auditas.

2.  Atliktas Klaipėdos visuomenės sveikatos centro patikrinimas. 
3. Klaipėdos metrologijos centras atliko medicininių prietaisų metrologinę patikrą. 

7. VADOVO INDĖLIS TOBULINANT ĮSTAIGOS ADMINISTRAVIMĄ

7.1. Personalo valdymo, vidinių ir išorinių resursų  paieškos rezultatai


VšĮ Klaipėdos Senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centro darbuotojai esant galimybėms skatinami priedais už gerus darbo rezultatus. Esant nelaimės atvejui išmokamos pašalpos. Suteikiamos visos galimybės kelti kvalifikaciją ir tobulėti.


Darbuotojai dalyvauja priimant sprendimus tiek labiau reikšmingus įstaigos veiklai, tiek mažesnio reikšmingumo. Visuomet yra išklausoma jų nuomonė.


Organizuojami renginiai, siekiant paminėti jubiliejines kolektyvo šventes bei atskirų darbuotojų.


Kadangi įstaigoje yra patalpų trūkumas ir nėra galimybės plėsti veiklos šiuo metu personalo vidinių ar išorinių rezursų paieška nereikalinga. 

7.2. Įstaigos įvaizdžio gerinimo priemonės


Pagrindinė įstaigos įvaizdžio gerinimo priemonė tai kokybiškas pacientų aptarnavimas ir siekimas tobulėti šioje srityje. Patenkintas pacientas geriausias įstaigos rodiklis vertinant įvaizdį.


Pagal galimybes įstaiga tobulina ir atnaujina įrangą, baldus bei kabinetų estetinį vaizdą, kurie tiesiogiai įtakoja tiek darbuotojo darbo kokybę, tiek paciento pasitenkinimą atliekama paslauga.  


Nors įstaiga ir ne pelno siekianti, tačiau kiekvienais metais stengiasi išlaikyti minimalų  finansinį rezultatą, kuris parodo jog įstaigoje geras pajamų uždirbimas ir racionalus sąnaudų paskirstymas.


Įstaiga nuolat bendradarbiauja su kitomis Klaipėdos ir šalies gydymo įstaigomis, žiniasklaida bei kitomis visuomeninėmis organizacijomis.
Vyriausioji gydytoja



                       Loreta Žilinskienė

