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VIEŠOJI ĮSTAIGA

ŠILALĖS RAJONO LIGONINĖ

RESTRUKTŪRIZAVIMO PROGRAMA

„PASLAUGŲ PLĖTIMO, KOKYBĖS IR PRIEINAMUMO GERINIMAS“ 

2007-2008 m.

Rengėjas: VšĮ Šilalės rajono ligoninė
I. SITUACIJOS ANALIZĖ


Įgyvendinant LR Vyriausybės 2003-03-18 nutarimą Nr.335  „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo strategijos patvirtinimo“ įstaigoje baigtas I-as restruktūrizavimo etapas (2003-2005 m.). Ir toliau, prasidėjus II-am etapui, vykdoma restruktūrizacija visomis 3 prioritetinėmis kryptimis:


- ambulatorinių paslaugų plėtra;


- stacionarinių paslaugų optimizavimas ir  alternatyvių veiklos formų plėtra;


- medicininės slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugų plėtra.


1. Ambulatoriniame-konsultaciniame skyriuje, įkurtame  2000 m. teikiamos II lygio ambulatorinės-konsultacinės paslaugos 31,5 tūkst. rajono gyventojų. Šiame skyriuje 16 specialybių paslaugas teikia 19 gydytojų. Paslaugų spektras praplėstas vaikų ligų gydytojo teikiamomis paslaugomis 2003 m. ir urologo paslaugomis - 2004 m. Vykdant LR SAM 2003-12-31 įsakymu Nr.V-804 patvirtintą Tauragės apskrities sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo įgyvendinimo priemonių planą, didėjo ambulatorinių konsultacijų skaičius. Šis skaičius didėja ir prasidėjus II restruktūrizacijos etapui.

	Paslaugos 
	2003 m.
	2004 m.
	2005 m.
	2006 m.

	Konsultacijos
	29808
	31380
	34055
	37567

	Profilaktiniai patikrinimai
	461
	539
	746
	744

	Viso:
	30269
	31919
	34801
	38311



Nuo 2006-05-01 ambulatoriniame-konsultaciniame skyriuje pradėtos teikti vaikų vystymosi sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugos. 


2. Vykdant restruktūrizaciją stacionarinių paslaugų sferoje, kasmet buvo mažinamas lovų skaičius, sumažėjo hospitalizuotų ligonių ir lovadienių skaičius. Vidutinė gulėjimo trukmė yra mažesnė nei siektina. 2005-10-29 uždarytas akušerijos-ginekologijos skyrius. Akušerijos profilio paslaugos nebeteikiamos, o ginekologijos profilio paslaugos teikiamos bendrosios chirurgijos skyriuje, prieš tai atitinkamai įruošus patalpas.


Stacionaro veiklos rodikliai (duomenys be slaugos)
	Veiklos rodikliai
	2003 m.
	2004 m.
	2005 m.
	2006 m. 

	Lovų skaičius
	111
	96
	88
	88

	Hospitalizuotų ligonių skaičius
	4689
	4370
	4216
	3807

	Lovadienių skaičius
	31163
	24970
	26041
	23250

	Vidutinė gulėjimo trukmė
	6,6
	5,7
	6,2
	6,1

	Lovos funkcionavimas
	231,0
	240,8
	295,9
	264,2

	Lovos apyvarta
	34,7
	41,9
	48,0
	43,3



Lovų skaičiaus dinamika (metų pabaigoje)


	Skyriaus pavadinimas
	2003 m.
	2004 m. 
	2005 m.
	2006 m. 

	Terapijos
	28
	39
	38
	38

	Neurologijos
	20
	sujungta su terapija
	-
	-

	Bendrosios chirurgijos
	30
	24
	29 (iš jų 5 ginekolog. profilio)
	29

	Ginekologijos
	sujungta su akušerija
	-
	
	-

	Akušerijos
	12
	12
	-
	-

	Pediatrijos
	18
	18
	18
	18

	Reanimacijos
	3
	3
	3
	3

	Slauga
	-
	14
	15
	21

	Dienos stacionaro vietų skaičius (iš bendro lovų skaičiaus)
	-
	3
	3
	3

	Dienos chirurgijos vietų skaičius (iš bendro lovų skaičiaus)
	-
	7
	7
	7

	VISO (su slauga)
	111
	110
	103
	109

	VISO (be slaugos)
	111
	96
	88
	88



Bendrosios terapijos skyriuje sumažėjo 1 lova, nes nuo 2005 m. kovo 1 d. nebeteikiame psichosomatinio profilio paslaugų. Siekiant pagerinti antrojo restruktūrizavimo etapo strategijoje numatytus teikiamų paslaugų rodiklius, ligoninėje koreguotas lovų paskirstymas nuo 2007-01-01:

	Eil. Nr.
	Paslaugos profilis
	Lovų skaičius

	1.
	Stacionarinės
	68

	2.
	Trumpalaikio gydymo
	7

	3.
	Stebėjimo
	3

	4.
	Dienos chirurgijos
	7

	5.
	Reanimacijos
	3

	6.
	Palaikomojo gydymo ir slaugos
	21

	7.
	Viso ligoninėje
	109



3. 2004 m. lapkričio 2 d. pradėtos teikti medicininės slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugos. Jos teikiamos dalyje atsilaisvinusių bendrosios terapijos skyriaus patalpų, prieš tai sujungus  terapijos ir neurologijos skyrius į bendrosios terapijos skyrių. 


Šios paslaugos teiktos 15 lovų palaikomojo gydymo ir slaugos poskyryje prie bendrosios terapijos skyriaus. Nuo 2006-01-01 į šį poskyrį perkeltos 6 lovos iš Kaltinėnų PSPC.


Palaikomojo gydymo ir slaugos poskyrio veiklos rodikliai:

	Rodikliai
	2004 m.
	2005 m.
	2006 m.

	Lovų skaičius
	14
	15
	21

	Hospitalizuotų ligonių skaičius
	43
	115
	165

	Lovadienių skaičius
	1221
	5304
	6190

	Lovos funkcionavimas
	88,7
	357,5
	294,8

	Vidutinė gulėjimo trukmė
	67,8
	42,4
	37,5

	Lovos apyvarta
	1,3
	8,4
	7,9


Atlikti restruktūrizacijos darbai ir tikslinės investicijos
	
	2003 m.
	2004 m.
	2005 m.
	2006 m. 

	Lovų skaičius

(be slaugos)
	111
	96
	88
	88

	Atleistų darbuotojų skaičius
	35
	8
	10
	-

	Išmokėta išeitinių pašalpų  (tūkst.Lt)
	161
	21
	131
	-

	Gauta iš PSDF lėšų išeitinėms pašalpoms (tūkst.Lt)
	50
	132
	130
	-

	Atlikta einamojo remonto darbų (tūkst.Lt)
	23
	17
	12


	35

	Gauta iš PSDF lėšų remonto darbams (tūkst.Lt)
	-
	29
	-
	-

	Atnaujinta med. aparatūra

(tūkst.Lt):
	-
	109
	324
	303

	   - iš jų, savivaldybės lėšos
	-
	100
	67
	69,5

	Darbo užmokesčio fondo  didėjimas (tūkst. Lt)
	2222
	2159
	2665
	3152

	Dezinfekcijos kamerų ir patalpų renovacijos darbai (savivaldybės lėšos)
	-
	-
	-
	37,5


II. TIKSLAI

1. Ambulatorinės grandies stiprinimas.


2. Stacionarinių paslaugų optimizavimas.


3. Medicininės slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugų išplėtimas ir jų kokybės užtikrinimas.


4. Esamų patalpų racionalesnis panaudojimas.


III. UŽDAVINIAI


1. Trumpalaikiai:

- slaugos priemonių įsigijimas;


- darbo sąlygų gerinimas (einamasis remontas, inventoriaus įsigijimas)


2. Ilgalaikiai:


- didinti ambulatorinių konsultacijų skaičių, plečiant teikiamų paslaugų spektrą; 


- įkurti ambulatorinės  reabilitacijos padalinį;


- plėsti dienos chirurgijos paslaugų apimtį;


- gerinti teikiamų paslaugų kokybę, atnaujinant modernią įrangą operacinėje ir kai kuriuose skyriuose;


- išplėsti slaugos paslaugas;


- racionaliai išdėstyti paslaugų teikimą esamose patalpose;


- didinti darbo užmokestį;


- renovuoti priėmimo-skubiosios pagalbos skyriaus patalpas.


IV. PRIEMONĖS

1. Norint įgyvendinti numatytus uždavinius ambulatoriniame-konsultaciniame skyriuje, šiuo metu vykdomas naujo universalaus echoskoposu širdies, kaklo kraujagyslių, vidaus organų tyrimų davikliais pirkimo procedūros. Turint darbo priemones, planuojama įruošti kardiologo kabinetą ir ieškoti kardiologo įdarbinimui. Kaklo kraujagyslių ultragarsiniais tyrimais užtikrinsime detalesnį neurologinių ligonių ištyrimą, ankstyvesnę smegenų kraujotakos sutrikimų diagnostiką ne tik ambulatoriniams, bet ir stacionariniams ligoniams. Norint praplėsti dermatologinio kabineto veiklą, reikėtų įsigyti elektrokoaguliatorių.


Perspektyvoje planuojama įkurti ambulatorinę reabilitaciją, prieinamą didesnei daliai rajono gyventojų. Kadangi ši paslauga pigesnė nei stacionarinė reabilitacija, ja galėtų naudotis daugiau pacientų. Pacientams nereikėtų išvykti iš savo rajono, o kai kuriais atvejais, neatsitraukti nuo darbo ir šeimos reikalų. Ambulatorinės reabilitacijos paslaugų teikimui reikia praplėsti patalpas, jas atitinkamai įruošti. Šių paslaugų teikimui reikės įsigyti naujos įrangos: amplipulso ir ultragarso aparatus, parafino vonias, elektrostimuliatorių, vandens vonią, povandeninio masažo įrangą, priemones ergoterapijai. Taip pat reikės paruošti personalo: ergoterapeutą (ergoterapeuto padėjėją), vaikų slaugytoją, turinčią fizinės medicinos ir reabilitacijos sertifikatą. Padidėjus teikiamų paslaugų skaičiui, įvesti papildomai naujus etatus: masažisto, fizinės medicinos ir reabilitacijos slaugytojos, ergoterapeuto (ergoterapeuto padėjėjo) ir kt.


2. Ligoninės rentgeno kabinete dirbama su rentgeno diagnostiniu aparatu RUM-20, pagamintu 1980 m.. Vadovaujantis radiacinės saugos centro 2004-02-10 raštu Nr.7, nuo 2004-03-01 ligoninėje sustabdytas rentgeno aparato darbas rentgenoskopijų režimu, kadangi šis aparatas neatitinka higienos normos HN 31:2002. Šiuo metu atliekamas tik rentgenografinis tyrimas. Vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministro 2000.11.07 įsakymu Nr.603 „Dėl bendrųjų vaikų ir suaugusiųjų chirurgijos (ortopedijos-traumatologijos) stacionarinių antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo reikalavimų“ ir jo pakeitimais, ligoninėje turi dirbti stacionarus rentgeno aparatas  su elektrooptine sistema. Rentgenologinio tyrimo duomenimis naudojasi visi stacionaro,  ambulatorinio-konsultacinio skyriaus, visų ambulatorijų ir PSPC gydytojai.


Vykdant LR SAM 2004-05-27 įsakymą Nr.V-394 „Dėl specialiųjų reikalavimų stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos priėmimo-skubiosios pagalbos skyriui reikalavimus, 2004-09-01 ligoninėje įsteigtas priėmimo-skubiosios pagalbos skyrius kaip atskiras padalinys. Jame privaloma turėti šią įrangą: DPV aparatą, monitorių širdies kraujagyslių ir kvėpavimo funkcijoms stebėti, deguonies tiekimo įrangą, pulsoksimetrą ir kt.


Šiuo metu priėmimo-skubiosios pagalbos skyriuje yra iš labdaros gautas DPV, neturintis CE ženklo. II-o restruktūrizavimo etapo metu planuojame renovuoti priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių, bei įsigyti naujos įrangos. Taip pat, reikėtų renovuoti operacinės bloką, nes pastarasis remontuotas prieš keletą metų. Ypatingą rūpestį kelia pasenusi elektros instaliacija šiame bloke. Be to, reikėtų įsigyti instrumentų plovimo mašiną, naują narkozės aparatą ir defibriliatorių.



3. Perspektyvoje didesnė dalis medicininės slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugų turėtų būti koncentruojamos rajono ligoninėje. Tam reikėtų praplėsti patalpas, įsigyti čiužinių pragulų profilaktikai, keltuvų vartomiems pacientams, funkcinių lovų.


4. Kad esamos patalpos būtų naudojamos racionaliai ir efektyviai, reikėtų dirbančių 

ambulatoriniame-konsultaciniame skyriuje specialistų paslaugas koncentruoti pirmame ligoninės

 aukšte. Šiuo metu ambulatorinės-konsultacinės paslaugos teikiamos keliuose ligoninės aukštuose. 


Perkėlus pediatrijos skyrių į atitinkamai išremontuotas trečio ligoninės aukšto patalpas, pirmame aukšte konsultuotų visi specialistai. Laboratorija, rentgeno ir echoskopijų kabinetai šiuo metu funkcionuoja pirmame aukšte.

V. PLANUOJAMI RESTRUKTŪRIZAVIMO ETAPO RODIKLIAI




(lyginant  su praėjusio etapo rodikliais)
	Rodiklis
	2005 m.
	2006 m. 
	2007 m.
	2008 m.

	Hospitalizacijos rodiklis 100-ui gyventojų
	13,7
	12,1
	13,0
	13,0

	Lovos užimtumas
	288,2
	264,2
	300
	320

	Lovos apyvarta
	40,0
	43,3
	40,0
	42,0

	Lovų skaičius (be slaugos)
	88
	88
	88
	88

	Lovų skaičius (su slauga)
	103
	109
	118
	126

	Vidutinė gulėjimo ligoninėje trukmė
	7,2
	6,1
	8,0
	8,0

	Stacionarinių paslaugų apimtis (atvejų sk. be slaugos)
	5119
	4578
	4300
	4200

	Slaugos paslaugų apimtis (atvejų sk.)
	143
	188
	280
	380

	Dienos chirurgijos paslaugos (atvejų sk.) su dienos reanimacija
	118
	125
	400
	450

	Ambulatorinių paslaugų apimtis
	34801
	37567
	37900
	38400



VI. LĖŠŲ POREIKIS PRIEMONĖMS ĮGYVENDINTI 

	Eil.

Nr.
	Priemonės pavadinimas
	Lėšų poreikis

(tūkst.Lt)
	Numatomi lėšų šaltiniai
	Vykdymo terminas

	1.
	Ambulatorinių paslaugų plėtra:
	805
	PSDF, savivaldybės,

įstaigos lėšos
	2007-2008 m.

	
	- universalaus echoskopo įsigijimas, kardiologinio kabineto įrengimas
	293
	
	2007 m.

	
	- ambulatorinės reabilitacijos skyriaus įkūrimas 
	212
	
	2007-2008 m.

	
	- ambulatorinės reabilitacijos įranga
	300
	
	2007-2008

	2.
	Ambulatorinių-konsultacinių paslaugų teikimo koncentravimas I-ame ligoninės aukšte
	350
	PSDF, VIP,

savivaldybės,

įstaigos lėšos
	2007-2008 m.

	3.
	Stacionarinių paslaugų optimizavimas
	1110
	PSDF, savivaldybės,

įstaigos lėšos
	2007-2008 m.

	
	- rentgeno aparato įsigijimas
	600
	
	2007 m.

	
	- operacinės renovacija
	200
	
	2007-2008 m.

	
	- operacinės įrangos atnaujinimas
	150
	
	2007-2008 m.

	
	- priėmimo-skubiosios pagalbos skyriaus renovacijos darbai ir įranga
	160
	
	2007-2008 m.

	4.
	Slaugos paslaugų plėtra
	80
	Savivaldybės,

įstaigos lėšos
	2007-2008 m.

	5.
	IŠ VISO:
	2345
	
	



VII. LAUKIAMI REZULTATAI (II-O ETAPO PABAIGOJE)
	Paslaugos
	2005 m.

(I-o etapo pabaiga)
	2006 m.
	2007 m.
	2008 m.
	Paslaugų padidėjimas
	Pajamos už padidėjusias paslaugas

(tūkst.Lt.)

	Ambulatorinės konsultacijos
	34800
	37567
	37900
	38400
	3600
	130

	Slaugos lovos
	15
	21
	30
	38
	23
	533

	Ambulatorinė reabilitacija
	-
	-
	30
	60
	90 pacientų (6500 lovadienių)
	75

	Dienos chirurgija (atvejų skaičius)
	118
	125
	400
	450
	332
	265


Direktorius








Vidmantas Alšauskas

