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AIŠKINAMASIS RAŠTAS DĖL NEPRITARIMO VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS ŠILALĖS RAJONO LIGONINĖS RESTRUKTŪRIZAVIMUI

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2009 m. gruodžio 7 d. nutarime Nr.1654 „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų paslaugų restruktūrizavimo trečiojo etapo programos patvirtinimo“  išdėstyti sveikatos priežiūros įstaigų optimizavimo ir restruktūrizavimo tikslai ir uždaviniai. Vienas iš pagrindinių šios programos tikslų – teikti prieinamas sveikatos priežiūros paslaugas gyventojams, efektyviai naudoti sveikatos priežiūrai skirtas lėšas. Tačiau įgyvendinus sveikatos priežiūros įstaigų paslaugų restruktūrizavimo III etapą, viešojoje įstaigoje Šilalės rajono ligoninėje nebūtų teikiamos stacionarinės chirurginės paslaugos bei reanimacijos II paslaugos, ypač nutoltų skubios chirurgijos bei reanimacijos paslaugos rajono gyventojams, nes viešojoje įstaigoje Šilalės rajono ligoninėje visą parą nebūtų budinčio chirurgo ir reanimatologo. 


Per Šilalės rajono teritoriją eina apie 42 kilometrai greitkelio Kaunas – Klaipėda, šioje atkarpoje būna dažnos ir skausmingos avarijos su sunkiomis pasekmėmis, skubi pirmoji gyvybines funkcijas stabilizuojanti pagalba teikiama Šilalės rajono ligoninės Reanimacijos bei Bendrosios chirurgijos skyriuose. Uždarius šiuos skyrius skubi pagalba nutols nuo gyventojų. Šilalės rajonas nuo Klaipėdos nutolęs apie 90 kilometrų. 


Kaip bus įgyvendinamas tikslas efektyviai naudoti sveikatos priežiūrai skirtas lėšas taip pat nėra aišku. Pacientai, kurie kreipiasi šiuo metu skubios chirurginės pagalbos į Šilalės rajono ligoninę nakties metu, savaitgaliais ir švenčių dienomis (o jų būna apie 1600 per metus) po restruktūrizacijos Šilalės rajono ligoninėje šios paslaugos nebegaus, ir  turės būti pervežti į kitas asmens sveikatos priežiūros įstaigas (Tauragės, Klaipėdos), tam reikės papildomų lėšų greitosios medicinos pagalbos teikiamoms paslaugoms užtikrinti (preliminariais paskaičiavimais iki 500000 litų).


Sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimas vykdomas vadovaujantis įvairiais kriterijais, kaip antai: įstaigos ir atskirų padalinių veiklos ekonominiai – finansiniai rezultatai (o jie Šilalės rajono ligoninėje yra geri, ligoninė skolų neturi); įstaigos aptarnavimo zonoje esantys padidinto pavojingumo ir valstybinės svarbos objektai (kaip jau anksčiau minėta, per Šilalės rajono teritoriją eina apie 42 kilometrai greitkelio Kaunas – Klaipėda, kur dažni skaudūs autoįvykiai).


Vyriausybės nutarime rajono lygmens ligoninės skiriamos į teikiančias chirurgijos stacionarines paslaugas ir neteikiančias stacionarių chirurginių paslaugų. Kokie kriterijai nulemia, kurioms ligoninėms leidžiama teikti chirurgijos paslaugas, nėra visiškai aišku. Nes dalis ligoninių, atliekančių mažiau didžiųjų operacijų per metus nei Šilalės rajono ligoninė, teisę ir toliau teikti stacionarias chirurgijos paslaugas gavo (kaip viešoji įstaiga Trakų ligoninė, viešoji įstaiga Šalčininkų ligoninė, viešoji įstaiga Lazdijų ligoninė, viešoji įstaiga Elektrėnų ligoninė, viešoji įstaiga Šakių ligoninė).

2010-01-07 Šilalės rajono savivaldybėje įvyko Šilalės rajono savivaldybės tarybos Sveikatos apsaugos ir socialinių reikalų komiteto posėdis, kuriame dalyvavo visi Komiteto nariai bei Savivaldybės vadovai: Savivaldybės meras Albinas Ežerskis, Savivaldybės mero pavaduotoja Vera Macienė, Savivaldybės administracijos direktorius Jonas Gudauskas, Savivaldybės administracijos direktoriaus pavaduotojas Virginijus Noreika bei Savivaldybės gydytoja Dalė Briedienė.


Posėdžio dalyviai išnagrinėjo Vyriausybės nutarimą. Kilo ne vienas klausimas. Tačiau prie Vyriausybės nutarimo nėra priimto ir patvirtinto priemonių plano, kaip bus organizuotas paslaugų teikimas po restruktūrizacijos, kur turėtų būti nukreipiami pacientų srautai, kaip ir kas užtikrins tų paslaugų finansavimą, ar bus sustiprintas greitosios medicinos pagalbos teikimas padaugėjus pervežimų, ar bus papildomai finansuojamos susidariusios išlaidos.


Įvykdžius šią restruktūrizaciją viešojoje įstaigoje Šilalės rajono ligoninėje tektų atleisti iš darbo nemažai medicinos darbuotojų. Šilalės rajone dar padidėtų bedarbystė.


Dėl reanimacijos skyriaus uždarymo sumažės ir teikiamų paslaugų apimtys Bendrosios terapijos bei Vaikų ligų skyriuose, kadangi nebus leidžiama gydyti sudėtingesnių ligonių, tuo pačiu sumažės ir ligoninės pajamos. Esant tokiai situacijai po kelių metų galimai Bendrosios terapijos ir Vaikų ligų skyriai pradės dirbti nuostolingai. Ligoninė teikianti siauras paslaugas tampa nepatraukli jauniems specialistams.   


Šilalės rajono ligoninės renovuotuose pastatuose teikiamos įvairiapusės kokybiškos paslaugos. Mažėjant paslaugų apimtims pastatai bus naudojami neefektyviai. 


2010-01-11 Šilalės rajono savivaldybėje vyko išplėstinis Savivaldybės tarybos Sveikatos apsaugos ir socialinių reikalų komiteto (Gintautas Macevičius, Jekaterina Tamošaitienė, Loreta Kalnikaitė, Artūras Kuncius, Romualdas Titovas, Raimondas Navikas), Šilalės rajono savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų, Savivaldybės vadovų: mero Albino Ežerskio, mero pavaduotojos Veros Macienės, Savivaldybės administracijos direktoriaus Jono Gudausko, Savivaldybės administracijos direktoriaus pavaduotojo Virginijaus Noreikos, Savivaldybės gydytojos Dalės Briedienės ir Klaipėdos teritorinės ligonių kasos direktoriaus A. Bumblio bei eksperto A. Jankaus susitikimas – pasitarimas. Pagrindinis klausimas buvo  anksčiau minėto Vyriausybės nutarimo įgyvendinimas. Visi Šilalės rajono atstovai pasitarimo metu reikalavo, kad bent skubios chirurginės pagalbos paslaugų teikimas Šilalės rajono ligoninėje visą parą būtų užtikrintas ir finansuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto. Taip pat Ligonių kasų atstovai, kurie įeina į tolesnio Vyriausybės nutarimo įgyvendinimo dokumentų kūrimo darbo grupę, buvo informuoti, kad papildomai reikės lėšų ir padidėjusioms greitosios medicinos pagalbos paslaugoms kompensuoti.

Vykdant I ir II restruktūrizacijos etapus, pirmiausia asmens sveikatos priežiūros įstaigos restruktūrizavimo programas teikė steigėjui – Savivaldybės taryboms. Savivaldybės restruktūrizavimo programas, išdiskutuotas ir patvirtintas kiekvienos savivaldybės tarybos sprendimu, teikė Teritorinėms ligonių kasoms bei Sveikatos apsaugos ministerijai. Atsižvelgiant į šiuos teikimus ir buvo kuriamos bei tvirtinamos I ir II restruktūrizavimo programos su jų įgyvendinimo priemonių planais bei numatomu finansavimu tų planų įgyvendinimui.

Vykdant III restruktūrizavimo etapą, nebuvo atsižvelgta į savivaldybės nuomonę. 

Savivaldybės gydytoja                                                                               Dalė Briedienė

