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VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS ŠILALĖS RAJONO LIGONINĖS 2012 METŲ VEIKLOS

ATASKAITA

I. BENDROJI DALIS
VšĮ Šilalės rajono ligoninė (toliau – Įstaiga) yra Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešoji sveikatos priežiūros ne pelno įstaiga – ribotos civilinės atsakomybės viešasis juridinis asmuo, teikiantis Įstaigos įstatuose numatytas asmens sveikatos priežiūros paslaugas pagal įstaigai suteiktą licenciją. Tai specializuota sveikatos priežiūros įstaiga, teikianti skubią ir planinę medicinos pagalbą Šilalės rajono, Lietuvos bei kitų valstybių gyventojams. 

Įstaigos vizija – tapti patikima gydymo įstaiga, teikiančia prieinamas, kokybiškas, asmens sveikatos priežiūros paslaugas, orientuotas į paciento poreikius ir lūkesčius.


Įstaigos misija – pacientų poreikių tenkinimas kompetencijos ir galimybių ribose, dalyvaujat kvalifikuotam medicinos personalui, užtikrinant pacientų saugą, optimalią aplinką bei žmogišką paramą, didinant pacientų pasitikėjimą sveikatos priežiūra ir asmeninį dalyvavimą gydymo procese.


Pagrindinis veiklos tikslas – vadovaujantis šiuolaikiškais kokybės vadybos standartais, organizuoti ir teikti kokybiškas ir kvalifikuotas licencijoje nurodytas sveikatos priežiūros paslaugas Šilalės rajono ir visos Lietuvos gyventojams bei gerinti jų sveikatą, siekiant sumažinti gyventojų sergamumą ir mirtingumą.
II. LIGONINĖS STRUKTŪRA

VšĮ Šilalės rajono ligoninėje 2012 metais buvo  šie stacionaro skyriai:

- Priėmimo-skubiosios pagalbos skyrius;
- Bendrosios terapijos skyrius su Palaikomojo gydymo ir slaugos poskyriu bei su intensyviosios terapijos palata;
- Pediatrijos skyrius;
- Dienos chirurgijos skyrius.
Antrojo lygio gydytojų specialistų konsultacijos teikiamos Ambulatoriniame konsultaciniame skyriuje. Šiame įstaigos padalinyje konsultacijų paslaugas teikia šių specialybių gydytojai: dermatovenerologas, neurologas, traumatologas ortopedas, oftalmologas, otorinolaringologas, akušeris ginekologas, endoskopuotojas, chirurgas, pulmonologas, fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojas, radiologas, echoskopuotojas, vaikų ligų gydytojas, urologas, vidaus ligų gydytojas, kardiologas, kraujagyslių chirurgas, urologas.
Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos padalinyje paslaugas teikia socialinis pediatras, logopedas, psichologas, masažuotojas, kineziterapeuto padėjėjas.

Įstaigoje yra šie klinikiniai diagnostiniai ir gydomieji bei pagalbiniai kabinetai:

- Radiologijos kabinetas;

- Laboratorija;

- Funkcinės diagnostikos kabinetas.
Fizinės medicinos ir reabilitacijos padalinyje teikiamos pirmojo etapo medicininės reabilitacijos paslaugos, o nuo 2012 m. spalio 1 d.  –  trečiojo etapo ambulatorinės reabilitacijos I ir II lygio paslaugos.
Ligoninės Bendrasis skyrius užtikrina personalo valdymą, informacinių sistemų priežiūrą, statistinę apskaitą, viešųjų pirkimų vykdymą, darbuotojų saugą ir sveikatą.
Ligoninės ūkinę veiklą vykdo ūkio dalies personalas.

            Ligoninės administraciją sudaro 4 asmenys.
III. TEIKIAMOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGOS

Įstaigos turima licencija leidžia teikti pirminės stacionarinės palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyviosios pagalbos, antrinės stacionarinės sveikatos priežiūros (vidaus ligų, vaikų ligų II, reanimacijos ir intensyviosios pagalbos I-I, I-II (vaikų ir suaugusiųjų)), antrinės ambulatorinės sveikatos priežiūros,  dienos chirurgijos, vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugas, nuo 2012 m. spalio 1 d.- ir suaugusiųjų ambulatorinės reabilitacijos I, suaugusiųjų ambulatorinės reabilitacijos II, vaikų ambulatorinės reabilitacijos II.
Sutartys su ligonių kasomis
Įstaigos bendrajame biudžete didžiausią dalį sudaro asmens sveikatos priežiūros paslaugos, kurias finansuoja teritorinės ligonių kasos. Kasmet pasirašomos sutartys dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir apmokėjimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų ne tik su Klaipėdos, bet ir su Vilniaus, Kauno, Panevėžio ir Šiaulių teritorinėmis ligonių kasomis, nes ligoninėje gydosi arba konsultuojami ir kitų Lietuvos miestų, rajonų gyventojai. 
Didžiausią dalį sudaro Klaipėdos TLK – 99,50 %. Kitų teritorinių ligonių kasų indėlis į ligoninės biudžetą labai mažas – Kauno TLK – 0,23 %, Šiaulių – 0,21 %, Vilniaus – 0,04 %, Panevėžio – 0,02%.

Pradinė sutarčių su teritorinėmis ligonių kasomis suma 2012 metams - 4944754 litai.

Sutartinė suma buvo didinama spalio mėnesį (01-08 mėn. balo vertės iki 0,92 Lt perskaičiavimui) bei gruodžio mėn. (09-12 mėn. balo vertės iki 0,92 Lt perskaičiavimui). Taip pat buvo padengta dalis 2012 metais viršytų viršsutartinių prioritetinių paslaugų – už 372261,3 Lt.

Iš PSDF už 2012 metus apmokėta galutinė suma sudarė 5321776,64 lito. Liko neapmokėta viršsutartinių lėšų už 562826 litai, kas sudarė 9,8 % įstaigos biudžeto sumos.
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Finansinių metų eigoje nėra žinoma, ar bus apmokamos viršsutartinės paslaugos. Dėl šios priežasties sudėtinga planuoti įstaigos išlaidas.
Stacionarinės paslaugos 
2012 m. VšĮ Šilalės rajono ligoninėje buvo teikiamos šios stacionarinės sveikatos priežiūros paslaugos:
- vidaus ligų;
- vaikų ligų II;

- reanimacijos ir intensyvios terapijos I-I (vaikų ir suaugusiųjų), reanimacijos ir intensyvios terapijos I-II (vaikų ir suaugusiųjų):

- dienos chirurgijos;
- palaikomojo gydymo ir slaugos;
- paliatyviosios pagalbos.
Stacionarinių paslaugų profiliai nuo 2010 m. restruktūrizacijos išliko nepakitę, naujų stacionarinių licencijuojamų paslaugų teikti nepradėta, tačiau ir sumažinta 2012 metais nebuvo. 
Pagal suteiktų paslaugų skaičių stacionare teiktos paslaugos pasiskirstę šiomis proporcijomis:

[image: image8.emf] 

5295206,34

12331,00 11352,00 1867,00

1020,30

0,00

1000000,00

2000000,00

3000000,00

4000000,00

5000000,00

6000000,00

Klaipėdos

TLK

Kauno TLK Šiaulių

TLK

Vilniaus

TLK

Panevėžio

TLK

Pajamos, gautos iš Ligonių kasų 2012 metais


Bendras ligoninės lovų skaičius  nekinta nuo 2010 m., kai po restruktūrizavimo įstaigoje liko 81 lova, iš jų:

Bendrosios terapijos skyriuje- 30 lovų;

Pediatrijos skyriuje-18 lovų;

Dienos chirurgijos skyriuje – 10  lovų;

Palaikomojo gydymo ir slaugos poskyryje – 23 lovos (2 iš jų – paliatyviosios pagalbos). 

Visuose ligoninės skyriuose (kartu su Palaikomojo gydymo ir slaugos poskyriu) per 2012 metus gydėsi 2567 pacientai. Vidutinė gulėjimo trukmė – 8,5, lovos funkcionavimo trukmė – 268,1, letališkumas – 2,5%  (mirė 63 ligoniai). 

Žemiau esančioje lentelėje pateikti aktyviojo gydymo (be slaugos ir palaikomojo gydymo) veikos rodiklių pokyčiai per paskutinius 5-erius metus. Pagal šiuos rodiklius šalyje vertinamas stacionarinių sveikatos priežiūros įstaigų darbas.
	
	2008 metai
	2009 metai
	2010 metai
	2011 metai
	2012 metai
	Siektini rodikliai
	Vidutiniai šalies rodikliai

	Lovadienių skaičius

	20 029
	20 936
	1 5105
	13 679
	14 156
	 
	 

	Pacientų skaičius

	3442
	3644
	2778
	2529
	2441
	 
	 

	Lovos funkcionavimo rodiklis

	227,6
	237,9
	260,43
	235,84
	244,07
	iki 330
	278,4

	Lovos apyvarta (pacientų sk.)

	39,11
	41,41
	47,9
	43,6
	42,09
	45
	30,58

	Vidutinė gulėjimo trukmė

	5,82
	5,75
	5,44
	5,41
	5,8
	 iki 8
	7,28

	Mirusių skaičius 
	58
	63
	54
	30
	33
	 
	 

	Letališkumo rodiklis (%)

	1,7
	1,73
	1,94
	1,19
	1,35
	 2
	 


Vidutinė pacientų gulėjimo trukmė stacionaro skyriuose (5,8 lovadienio) keletą metų svyruoja nedaug ir yra mažesnė už Lietuvos Respublikoje siektiną rodiklį (8 lovadieniai). Trumpinti gydymo trukmę – vienas iš siektinų stacionarinių gydymo įstaigų uždavinių. Dėl pažangesnių gydymo metodų taikymo ir modernios medicinos įrangos naudojimo, pacientas gydymo įstaigoje praleidžia mažiau laiko. Tačiau trumpa gulėjimo trukmė blogina lovos funkcionavimo rodiklį, kuris yra šiek tiek mažesnis už Lietuvos vidutinį, bet suteikia galimybę įstaigai aptarnauti daugiau pacientų. Tai rodo lovos apyvartos rodiklis (42,09), kuris yra gerokai didesnis už vidutinį Lietuvos rodiklį (30,58).
Letališkumo rodiklis ligoninėje yra mažesnis, nei siektinas.
Lovadienių skaičiaus (be slaugos ir palaikomojo gydymo) diagramoje matome, kad 2012 metais stebimas aktyvaus gydymo lovadienių skaičiaus augimas po 2011 metais buvusio ženklaus jo mažėjimo.
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Dienos chirurgija – tai prioritetinė paslauga, kai chirurginės paslaugos ir paciento priežiūra stacionare užtrunka tik iki 48 val. Esant būtinybei pacientai gydomi Dienos chirurgijos skyriuje tiek, kiek yra būtina. Dienos chirurgijos paslaugos 2011 metais suteiktos 159 ligoniams. Diagramoje matome, kad dienos chirurgijos paslaugų skaičius 2012 metais turi tendenciją didėti po ryškaus sumažėjimo 2010 metais, uždarius Chirurgijos ir Reanimacijos skyrius. 
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           Stebėjimo paslaugos – tai prioritetinėmis laikomos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, kai pacientas ligoninės stacionare stebimas, tiriamas ir gydomas iki 24 valandų. Pagerėjus paciento būklei, jis išleidžiamas į namus arba stacionarizuojamas į atitinkamo profilio stacionaro skyrių. 2012 metais stebėjimo paslaugos pradėtos teikti ne tik skyriuose, bet ir Priėmimo –skubios pagalbos skyriuje įrengtose stebėjimo palatose. Tai lėmė stebėjimo paslaugų apimties didėjimą tiek vaikams, tiek suaugusiems 26,6 % (lyginant su 2011 metais). 2012 metais suteiktų stebėjimo paslaugų kiekis yra didžiausias per pastaruosius 5 metus.
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2012 metais slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos lovadieniai išaugo 27,35 % lyginant su 2011 metais. Paslaugų didėjimą galimai lėmė paslaugos kokybės gerėjimas: skyriaus pacientams pradėtos teikti ergoterapeuto, psichologo paslaugos, įvestas papildomas 0,5 masažuotojo etato.
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Ligoninės Priėmimo-skubiosios pagalbos skyriuje visą parą užtikrinamas vidaus ligų gydytojo, vaikų ligų gydytojo ir gydytojo chirurgo arba ortopedo traumatologo budėjimas. 2012 metais į Priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių kreipėsi 5590 pacientų. Iš jų: 2567 stacionarizuoti, likusiems 3023 teikta būtinoji ar nebūtinoji medicininė pagalba, iš jų 462 išvežti į kitas gydymo įstaigas.
         Ligoninė pagal sutartis su Šilalės rajono pirminėmis asmens sveikatos priežiūros įstaigomis (išskyrus Kaltinėnų PSPC) užtikrina nebūtinosios medicinos pagalbos teikimą visiems Šilalės rajono gyventojams, besikreipiantiems į Priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių jų šeimos gydytojų nedarbo metu.
Ambulatorinės paslaugos
Konsultacinėje poliklinikoje paslaugas teikia 18-os specialybių gydytojai:

Terapeutas;

Chirurgas;

Pediatras;

Traumatologas-ortopedas;

Radiologas;

Neurologas;
Oftalmologas;

Otorinolaringologas
Echoskopuotojas;

Endoskopuotojas;

Dermatovenerologas;

Fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojas;

Akušeris-ginekologas;

Endokrinologas;

Pulmonologas;

Kardiologas;

Urologas;
Kraujagyslių chirurgas ( nuo 2012 m. spalio 1 d.).
2012 metais konsultacijų skaičius, lyginant su 2011 metais, padidėjo 11,48 proc. ir pasiekė aukščiausią lygį nuo 2009 metų – 39584 konsultacijos. Konsultacijų skaičiaus didėjimą lėmė 2012 m. naujai įdarbinti keleto specialybių gydytojai konsultantai – gydytojas chirurgas, oftalmologai, akušerė ginekologė, kraujagyslių chirurgas, gydytojas urologas.
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Žemiau esančioje lentelėje pateikti apsilankymų pas gydytojus specialistus skaičiaus pokyčiai per pastaruosius 3 metus. 
	Specialistas
	2010 m. 


	2011 m.


	2012 m.

	BPG (I-o lygio paslaugos)
	590
	687
	537

	Terapeutas
	305
	304
	394

	Endokrinologas
	1289
	1292
	1263

	Chirurgas
	2090
	2178
	2905

	Traumatologas-ortopedas
	8536
	9158
	9463

	Anesteziologas-reanimatologas (nuo 2010-03-31)
	1
	0
	2

	Akušeris-ginekologas
	310
	304
	623

	Pediatras
	139
	170
	159

	Oftalmologas
	3801
	959
	1660

	LOR
	2904
	2661
	2680

	Neurologas
	4399
	4378
	4588

	Dermatovenerologas
	1988
	2062
	2074

	Radiologas
	4559
	5080
	4884

	Fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojas
	5095
	5280
	6406

	Echoskopuotojas
	2295
	2235
	2313

	Endoskopuotojas
	991
	885
	882

	Pulmonologas
	3764
	5333
	6008

	Urologas
	599
	657
	782

	Kardiologas
	483
	296
	256

	Kraujagyslių chirurgas
	-
	-
	16

	Iš viso:
	44138
	43919
	47895


2012 m. įstaigos rentgeno kabinete sumontuotas bei pradėtas naudoti naujas skaitmeninis rentgeno aparatas, kuris labai pagerino rentgenologinio ištyrimo kokybę ir galimybes. Gydytojo radiologo konsultacijos atliekamos nuotoliniu būdu, tai reiškia, kad ženkliai (nuo 1 savaitės iki 1 dienos) sutrumpėjo konsultacijos išvados gavimo laikas.
Dienos stacionaras - tai vaikų raidos sutrikimų ankstyvos reabilitacijos paslaugos. Galima pastebėti ir šių prioritetinėmis laikomų paslaugų padidėjimą 2012 metais, lyginant su 2011 metais – tai sudaro 3,1 procento. 
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IV. PROGRAMŲ FINANSAVIMO IR INVESTICIJŲ ĮVERTINIMAS

2010 metais pradėtas vykdyti projektas „Ambulatorinių, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugų plėtra bei stacionarinių paslaugų optimizavimas VšĮ Šilalės rajono ligoninėje“ pagal 2007–2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmų programos 2 prioriteto „Viešųjų paslaugų kokybė ir prieinamumas: sveikatos, švietimo ir socialinė infrastruktūra“ VP3-2.1-SAM-10-01-073 priemonę, 2012 metais buvo tęsiamas. Pagrindinis šio projekto tikslas buvo gerinti ambulatorinių, skubios pagalbos, ambulatorinės reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą ligoninėje. Tęsiant šio projekto įgyvendinimą 2012 metais buvo baigti kapitalinio ir paprastojo remonto darbai. Modernizavus patalpas taip pat įsigyta dalis trūkstamos medicinos įrangos ir baldų, pvz. funkcinės lovos, daugiafunkcinis slaugos vežimėlis – vonia, defibriliatorius, elektrokardiografas, gyvybinių funkcijų monitorius, dirbtinės plaučių ventiliacijos aparatas, skaitmeninis rentgeno aparatas, ergoterapijos stalas, masažo stalai ir t.t. Dėka užbaigto projekto įstaigoje 2012 metais pradėtos teikti naujos trečiojo etapo ambulatorinės reabilitacijos paslaugos, pagerėjo slaugos kokybė ir personalo darbo sąlygos Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje, pagerėjo diagnostikos galimybės Priėmimo-skubiosios pagalbos skyriuje bei rentgeno kabinete. Projekto numatoma pabaiga 2013 m. balandžio 30 d.

Šio projekto metu įsisavinta 1 884 000 Lt.


2012 metais pasirašyta sutartis dėl VšĮ Šilalės rajono ligoninės dalyvavimo partnerio teisėmis projekte „Elektroninių sveikatos paslaugų plėtra Tauragės regiono sveikatos priežiūros įstaigose“, kurio bendra numatoma lėšų suma (penkioms įstaigoms) –1 mln. litų. 
Teikėme paraiškas Šilalės rajono savivaldybės specialiosioms programoms – įsisavinome skirtą sumą (2000 Lt) Tuberkuliozės programai.
Savivaldybės skirtomis lėšomis (79 000 litų) buvo įsigytos 2 hidromasažinės vonios, Diuaro indas šaldyto azoto procedūroms, baldai, įrengtas druskų kambarys bei parengtas investicinis projektas ligoninės pastato ketvirto aukšto rekonstrukcijai.

2012 metais buvo gautas Vakarų Lietuvos kardiologijos projekto lėšomis nupirktas III klasės kardiologinis echoskopas (vertė – 159 720 litų). 

V. MEDICININIO AUDITO GRUPĖS VEIKLA

Įstaiga, vykdydama asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės užtikrinimo veiklą, organizuoja vidaus medicininį auditą įstaigos veiklai ir paslaugų kokybei vertinti ir gerinti. Vidaus medicininio audito veikla reglamentuojama Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos ministro  2008 m. balandžio 29 d. įsakymu Nr. V-388 „Dėl Minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės reikalavimų aprašo tvirtinimo“. 

Vidaus medicininio audito grupė sudaroma įstaigos vadovo įsakymu iš asmenų, atitinkančių kvalifikacinius reikalavimus, nurodytus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gegužės 18 d. įsakyme Nr. V-389 „Dėl kvalifikacinių reikalavimų medicininio audito grupės vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo“ bei pasižyminčius nepriekaištinga profesine reputacija. Audito grupės pagrindinis tikslas yra kontroliuoti kokybės sistemos funkcionavimą bei tobulinti kokybės sistemą. 2012 metais kvalifikaciją medicininio audito  36 val. trukmės kursuose kėlė audito grupės vadovė ir įstaigos vadovas.

2012 metais buvo vykdomi padalinių planiniai patikrinimai, parengta daug naujų dokumentų: VSAR padalinio kokybės vadovas, parengta procedūrų aprašymų – 10, papildyta – 3. 2012 metais VšĮ Šilalės rajono ligoninėje  gautas 1  rašytinis skundas. Jo pagrindu buvo atliktas neplaninis auditas. Skundas pasitvirtino iš dalies,  buvo nustatyta 1 neatitiktis dėl etikos pažeidimų, kuri neturėjo įtakos paciento sveikatos būklei. 

VI. DUOMENYS APIE PERSONALĄ

Lentelėje pateikta informacija apie etatų ir asmenų skaičiaus pokyčius 2011-2012 metais.
	Personalas
	2011 m. 
(asmenų skaičius)

	2012 m.
(asmenų skaičius)
	2011 m.
 (etatų skaičius)
	2012 m.
(etatų skaičius)

	Gydytojai
	39
	52
	26,05
	28,25

	Vidurinis personalas
	63
	64
	62,9
	65,75

	Kitas personalas
	43
	45
	39,95
	44,0

	Iš viso:
	144
	161
	128,9
	138,0


2012 metais įdarbinta 13 naujų gydytojų: 

akušerė ginekologė, chirurgas, oftalmologai, kraujagyslių chirurgas, vidaus ligų gydytoja, medicinos gydytojai budėjimams, šeimos gydytojas budėjimams, urologas, anesteziologė-reanimatologė.
Iš darbo atleisti 2 gydytojai, iš jų:

atleista savo noru –1;
pasibaigus darbo sutarties terminui -1.
Metų gale dirbo 52 gydytojai, iš jų: 

· pirmaeilėse pareigose – 13, 

· antraeilėse – 39 ( 4 gydytojos vaiko priežiūros atostogose).

Slaugytojų kaita 2012 metais:
· priimta naujų – 1  bendrosios praktikos  slaugytoja;

· priimta  - 1 klinikos laborantė;

· atleista – 1 vaikų slaugytoja (dėl darbuotojos mirties). 

Metų gale dirbo 64 slaugytojos, iš jų: 

· pirmaeilėse pareigose – 63, 

· antraeilėse  pareigose – 1.

Kito personalo kaita:
priimta – 15, iš jų:

· su universitetiniu išsilavinimu – 7 (2 medicinos statistikės, viešųjų pirkimų specialistė, psichologė, vyr. buhalterė, ergoterapeutė, juristas);

· priimta dirbti pagal terminuotas darbo sutartis – 5 ;

· priimta kitų darbuotojų – 2 (slaugytojos padėjėja, informacijos administratorė).

Atleista darbuotojų savo noru – 7, iš jų:

· su medicininiu išsilavinimu – 2 ( laboratorijos vedėja, medicinos statistikė);

· be medicininio išsilavinimo – 5 (psichologė, slaugytojos padėjėja, vyr. buhalterė, 2 juristai).

· Atleista pagal etatų mažinimą - 1 (vairuotojas).


Lentelėje pateikta informacija apie darbuotojų kaitą 2012 m.

	Personalo kategorija
	Darbuotojų skaičius 2012 m. sausio mėn.
	Darbuotojų skaičius 2012 m. gruodžio mėn.
	Skirtumas

	Administracija
	3
	4
	+1

	Gydytojai
	42
	52
	+10

	Slaugos specialistai
	63
	64
	+1

	Pagalbinis medicinos personalas
	12
	12
	0

	Kitas personalas
	27
	29
	+2

	Iš viso
	147
	161
	+14


Darbuotojų kaitos rodiklis- 8,7%.
VII. Finansinė analizė 
        
Įstaiga yra ekonominis vienetas, turintis ūkinį, finansinį ir teisinį savarankiškumą. Finansiniai metai sutampa su kalendoriniais metais.

        
Sveikatos priežiūros įstaigų apskaitą reglamentuoja 2001 m. lapkričio 6 d. Buhalterinės apskaitos įstatymas Nr. IX-574, 2004 m. gruodžio 30 d. Viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų buhalterinės apskaitos ir finansinės atskaitomybės sudarymo ir pateikimo taisyklės Nr.1K-417, Lietuvos Respublikos 2007 m. birželio 26 d. Viešojo sektoriaus atskaitomybės įstatymas Nr. X-1212 ir kiti teisės aktai. Įstaigos Apskaitos politika patvirtinta 2009 m. gruodžio 28 d. direktoriaus įsakymu Nr. V-90 „Dėl VšĮ Šilalės rajono ligoninės apskaitos politikos patvirtinimo“.

       
 Ligoninėje buhalterinė apskaita kompiuterizuota. Apskaita vedama pagal VSAFAS reikalavimus.

        
VšĮ Šilalės rajono ligoninėje (toliau - Įstaigoje) teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos 97,8% apmokamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF). Šių pajamų dydį reglamentuoja sutartys, sudarytos su Teritorinėmis ligonių kasomis (Klaipėdos, Šiaulių, Kauno, Vilniaus, Panevėžio). Kitų juridinių ir fizinių asmenų mokamos paslaugos sudaro 2,2 %.
 Veiklos pajamos


Veiklos pajamos apskaitoje pripažįstamos ir registruojamos tada, kai jos uždirbamos, neatsižvelgiant į pinigų gavimą.

       
Ataskaitiniais 2012 metais įstaigos pajamos 5767,8 tūkst. Lt, iš jų apmokamos iš PSDF biudžeto 5446,6 tūkst. Lt.

      
 Įstaiga 2012 metais suteikė aktyviojo stacionarinio gydymo ir prioritetinių paslaugų daugiau nei numatyta sutartyse su Teritorinėmis ligonių kasomis. Sveikatos apsaugos ministro patvirtinta aktyviojo gydymo paslaugų bazinė kaina 0,89 lito, tačiau įstaigai apmokėta tik 0,80 balo verte, todėl įstaiga negavo 562,8 tūkst. Lt pajamų.

Veiklos sąnaudos

Įstaigos veiklos sąnaudos – išlaidos, patirtos ataskaitinio laikotarpio pajamoms uždirbti.

        Ataskaitinių metų veiklos sąnaudos – 6414,8 tūkst. litų, iš jų:

        1. Darbo užmokestis  ir socialinio draudimo įmokos – 4855,9 tūkst. Lt (75,7 %);

        2. Ligonių maitinimas (tik maisto prod.) – 126,3 tūkst. Lt (2,0 %.);

        3. Vaistai, medicinos pagalbos priemonės – 345,5 tūkst. Lt (5,4 %);

        4. Komunalinės ir ryšių paslaugos – 296,6 tūkst. Lt (4,6 %.);

        5. Transporto paslaugos (ligonių pervežimui ir išlaikymui) – 58,0 tūkst. Lt (0,9 %.);

        6. Turto paprastas remontas ir eksploatavimas – 144,0 tūkst. Lt (2,2 %)

        7. Darbuotojų kvalifikacijos kėlimas, komandiruotės – 6,7 tūkst. Lt (0,001 %);

        8. Kitos išmokos darbuotojams (pašalpos) – 10,8 tūkst. Lt (0,2%);

        9. Medžiagos (kanceliarinės, ūkinės ir kt.)-133,2 tūkst. Lt (2,2 %)

        10. Kitos paslaugos (tyrimai už įstaigos ribų, liftų priež., ir kt.) – 174,6 tūkst. Lt (2,7 %.);

        11. Ilgalaikio turto nusidėvėjimas – 263,2 tūkst. Lt (4,1 %.). 


Sukaupta nusidėvėjimo suma rodo, kad uždirbtų lėšų įstaiga gali skirti ilgalaikio turto pirkimui, atnaujinimui, rekonstrukcijai.

 Atsargos (litais)

	
	Maisto
produktai
	Vaistai,
medicinos
priemonės
	Kitos
medžiagos
	Ūkinis
inventorius
sandėlyje
	Iš viso

	Praėjusių finansinių metų
pabaigoje (2011-12-31)
	3156

	113908

	
	8974

	145939


	Finansinių metų pabaigoje
(2012-12-31)
	2981


	93366

	16594

	8287

	121228




Per ataskaitinį laikotarpį atsargų rezervas įstaigoje sumažėjo 24711 litų dėl vaistų, med. priemonių, kitų medžiagų, ūkinio inventoriaus mažesnio likučio. Esamas atsargų kiekis garantuoja nenutrūkstamą įstaigos veiklą. 

Finansinis rezultatas


Įstaigos 2012 metų finansinis veiklos rezultatas  -647,0 tūkst. litų. 


Būtina pabrėžti, kad viešosios ne pelno siekiančios įstaigos tikslas yra ne maksimalaus teigiamo rezultato ir pelno, bet pajamų-sąnaudų subalansuotumo siekimas. Tai būtume pasiekę, jeigu būtų apmokėtos visos suteiktos asmens sveikatos priežiūros paslaugos. Mūsų įstaigos veiklos siektinumas – suteikti kuo daugiau ir kokybiškų paslaugų, aukštesniųjų institucijų – pakankamai finansuoti sveikatos apsaugą.

 Pinigai

	
	Banke
	Kasoje
	Iš viso

	Praėjusių finansinių metų pabaigoje (2011-12-31)
	987967
	110
	987788

	Finansinių metų pabaigoje (2012-12-31)
	463453
	785
	464238



Pinigų likutis, esantis banko sąskaitoje, užtikrina savalaikį atlyginimų darbuotojams išmokėjimą. Būtina pažymėti, kad gruodžio 30 d. ligoninių kasos apmokėjo 150 tūkst. litų už gruodžio mėnesį suteiktas paslaugas, kai įprastai mokama po 30- ties dienų.

Įsipareigojimai įstaigai

	
	Teritorinės
ligonių
kasos
	Kiti
skolininkai
	Iš viso

	Praėjusių finansinių metų pabaigoje (2011-12-31)
	636319
	2822
	639141

	Finansinių metų pabaigoje (2012- 12-31)
	492829
	4302
	497131



Teritorinių ligonių kasų įsiskolinimas įstaigai finansinių metų pabaigoje sumažėjo 146,5 tūkst. litų dėl 2012 m. gruodžio 30 d. gauto 150 tūkst. litų avansinio paslaugų finansavimo. 


Įsiskolinimo suma siekia 1,11 įstaigos apmokamos mėnesio apyvartos.

 Įstaigos įsipareigojimai

	
	Kiti
trumpalaikiai
finansiniai
įsipareigojimai
	Tiekėjams
mokėtinos
sumos
	Su darbo
santykiais
susiję
įsipareigojimai
	Iš viso


	Praėjusių finansinių metų pabaigoje (2011-12-31)
	467615


	612932

	394882

	1475429


	Finansinių metų pabaigoje
 (2012-12-31)
	342281


	354970

	436348

	1133599




Įvertinus įsipareigojimų struktūrą bei esamą pinigų likutį, pažymėtina, kad įstaigos įsipareigojimai 172,2 tūkst. litų didesni už įsipareigojimus įstaigai.

Dalininkai ir jų įnašų vertė finansinių metų pradžioje ir pabaigoje


VšĮ Šilalės rajono ligoninės steigėjas ir vienintelis dalininkas – Šilalės rajono savivaldybė. Dalininko įnašo vertė – 306396 Lt ataskaitinių metų pradžioje ir pabaigoje nesikeitė.

 Ilgalaikio materialaus turto būklė

	
	Medicininė
įranga,
instrumentai
	Transporto
priemonės

	Baldai,
biuro
įranga
	Kitas
ilgalaikis
turtas
	Nebaigta
statyba

	Iš viso


	Ilgalaikio turto įsigijimo vertė
2012 m. sausio 1 d.
	2062728

	132259

	191221


	107365


	864295
	3357868


	Pirkto turto įsigijimo savikaina
	1396945
	0
	18217

	27302

	317203
	1759667


	Neatlygintinai gauto turto
įsigijimo savikaina
	15400
	
	3329
	
	0

	18729

	Nurašytas turtas
	
	
	-8000
	
	0
	-8000

	Sukaupta nusidėvėjimo suma
	-1484995
	-86458
	-156746
	-91204
	
	-1819403

	Apskaičiuota nusidėvėjimo
suma per ataskaitinį laikotarpį
	-226699
	-15816
	-10497
	-7682
	
	-260694

	Sukaupta nurašyto turto ar gauta turto
nusidėvėjimo suma
	-15399
	
	8000
	
	0
	-7399

	Ilgalaikio turto likutinė vertė
2012 m. gruodžio 31 d.
	1747980

	29985

	45524

	35781

	1181498

	3040768



        
Įstaigoje ilgalaikis materialusis turtas apskaitomas vadovaujantis 12-o VSAFAS nuostatomis ir Bendraisiais apskaitos principais (toliau BAP).

        
Įsigytas ilgalaikis materialusis turtas pirminio pripažinimo momentu apskaitoje registruojamas įsigijimo savikaina. Po pirminio pripažinimo ilgalaikis materialusis turtas finansinėse ataskaitose rodomas įsigijimo savikaina, atėmus sukauptą nusidėvėjimą ir nuvertėjimą, jei jis yra.

       
Neatlygintai gautas ilgalaikis materialusis turtas ne iš viešojo sektoriaus subjekto registruojamas jo tikrąja verte įsigijimo dienos būkle. Jei tikrosios vertės patikimai nustatyti negalima, tuomet ilgalaikis materialusis turtas registruojamas simboline vieno lito verte.

        
Neatlygintai gautas ilgalaikis materialusis turtas iš kito viešojo sektoriaus subjekto registruojamas įsigijimo savikaina, sukauptas nusidėvėjimas bei nuvertėjimas (jei jis yra) – ilgalaikio materialiojo turto perdavimo dienos būkle.

         
Nebaigtos statybos vertė neperduodama savivaldybei, nes nebaigiama rekonstrukcija. Paduota paraiška dėl 4-ojo aukšto rekonstrukcijos finansavimo iš 2014-2021 metų  ES ir valstybės fondų lėšų.

        
Įstaigoje Nematerialusis turtas apskaitomas vadovaujantis 13-u VSAFAS ir BAP.

Nematerialusis turtas pirminio pripažinimo metu apskaitoje yra registruojamas įsigijimo savikaina. Po pirminio pripažinimo nematerialusis turtas, kurio naudingo tarnavimo laikas ribotas, finansinėse ataskaitose yra parodomas įsigijimo savikaina, atėmus sukauptą amortizaciją ir nuvertėjimą, jei jis yra.

        
Įstaigoje 2012 m. pradžioje nematerialiojo turto – Programinės įrangos ir jos licencijų įsigijimo savikaina – 15533 Lt, sukaupta amortizacija – 14640 Lt, per metus amortizacija – 672 Lt ir metų pabaigoje nematerialiojo turto vertė – 221 Lt.  
Panaudos sutarties pagrindu perduotas naudoti turtas, apskaitomas įstaigos užbalansinėje sąskaitoje
	Turto grupės pavadinimas

	Įsigijimo
vertė
(Lt)

	Padidinta
vertė (įsigyta) finansiniais
metais

	Nurašymas

	Iškelta
   į
trump.
 turtą

	Nusidė-
vėjimas

	Likutinė
vertė
(Lt)


	1.Turtas, gautas pagal panaudos sutartis iš Šilalės rajono savivaldybės (Lt)

	pastatai
	6427034
	
	
	
	
	6427034

	medicinos įranga ir kitas turtas
	274452
	
	
	
	
	274452

	baldai, biuro įranga
	12690
	
	
	
	
	12690

	kt. ilgalaikis turtas
	364887
	29630
	
	
	
	394517

	Iš viso
	7079063
	29630
	
	
	
	7108693

	1.Turtas, gautas pagal panaudos sutartis iš Sveikatos apsaugos ministerijos (Lt)

	medicinos įranga
	126116
	
	
	
	
	126116

	transporto priemonės
	311331
	
	
	
	
	311331

	Iš viso:
	437447
	0
	
	
	
	437447

	1.Turtas, gautas pagal panaudos sutartis iš kitų tiekėjų (Lt)

	medicinos įranga
	4000
	98000
	
	
	-3402
	98598


Gautos finansavimo lėšos, jų šaltiniai ir jų panaudojimas

        
2012 metais įsisavintas gautas 1965,0 tūkst. Lt finansavimas iš Europos Sąjungos fondų, Valstybės ir savivaldybės biudžetų, kitų šaltinių vykdomiems projektams:


Įgyvendinant projektą „Ambulatorinių, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugų plėtra bei stacionarinių paslaugų optimizavimas Šilalės rajono ligoninėje“ įsisavinta 1884,0 tūkst. Lt (medicininė įranga ir esminio pagerinimo darbai).


Kitas finansavimas:

       
Šilalės rajono savivaldybė skyrė 81 tūkst. Lt :

        
- 74,0 tūkst. Lt  ilgalaikio turto įsigijimui iš Savivaldybės investicijų, turto valdymo ir privatizavimo programos;

        
- 5,0 tūkst. Lt iš Šilalės rajono sveikatos priežiūros įstaigų ir jų teikiamų paslaugų modernizavimo rėmimo programos (įsigyti baldai);

        
- 2,0 tūkst. Lt iš PSDF biudžeto lėšų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos (medikamentai, paslaugos).

        
Nemokamai gautas ilgalaikis turtas:

        
Povandeninio masažo vonia-15,4 tūkst. Lt;

        
Kompiuteris – 3,3 tūkst. Lt;
        
Ataskaitiniais metais nemokamai gauta atsargų:

        
Medikamentų – 22,4 tūkst. Lt;

       
Kitų medžiagų – 4,3 tūkst. Lt.  

 Ligoninės 2012 metų veiklos ataskaita

	Eil. Nr.
	Straipsniai
	Ataskaitinis

laikotarpis


	Praėjęs

Ataskaitinis

laikotarpis

	A.
	PAGRINDINĖS VEIKLOS PAJAMOS
	5763042
	5803867

	I.
	FINANSAVIMO PAJAMOS
	194719
	92852

	I.1.
	Iš valstybės biudžeto
	17242
	135

	I.2.
	Iš savivaldybių biudžetų
	19040
	18708

	I.3.
	Iš ES, užsienio valstybių ir tarptautinių organizacijų lėšų
	88580
	759

	I.4.
	Iš kitų finansavimo šaltinių
	69857
	73250

	
	
	
	

	II.
	MOKESČIŲ IR SOCIALINIŲ ĮMOKŲ PAJAMOS
	
	

	III.
	PAGRINDINĖS VEIKLOS KITOS PAJAMOS
	5568323
	5711015

	III.1.
	Pagrindinės veiklos kitos pajamos
	5568323
	5711015

	III.2.
	Pervestinų pagrindinės veiklos kitų pajamų suma
	
	

	B.
	PAGRINDINĖS VEIKLOS SĄNAUDOS
	-6409232
	-6226735

	I.
	DARBO UŽMOKESČIO IR SOCIALINIO DRAUDIMO
	-4855900
	-4812577

	II
	NUSIDĖVĖJIMO IR AMORTIZACIJOS
	-263156
	-137982

	III.
	KOMUNALINIŲ PASLAUGŲ IR RYŠIŲ
	-296637
	-287935

	IV.
	KOMANDIRUOČIŲ
	-1130
	-856

	V.
	TRANSPORTO
	-58000
	-48066

	VI.
	KVALIFIKACIJOS KĖLIMO
	-5567
	-4474

	VII.
	PAPRASTOJO REMONTO IR EKSPLOATAVIMO
	-144009
	-147401

	VIII.
	NUVERTĖJIMO IR NURAŠYTŲ SUMŲ
	
	-392

	IX.
	SUNAUDOTŲ IR PARDUOTŲ ATSARGŲ SAVIKAINA
	-604959
	-627584

	X.
	SOCIALINIŲ IŠMOKŲ
	0
	0,00

	XI.
	NUOMOS
	0
	0,00

	XII.
	FINANSAVIMO
	0
	0,00

	XIII.
	KITŲ PASLAUGŲ
	-130791
	-109740

	XIV.
	KITOS
	49083
	-49728

	C.
	PAGRINDINĖS VEIKLOS PERVIRŠIS AR DEFICITAS
	-646190
	-422868

	D.
	KITOS VEIKLOS REZULTATAS
	1357
	-1758

	I.
	KITOS VEIKLOS PAJAMOS
	4201
	742

	II.
	PERVESTINOS Į BIUDŽETĄ KITOS VEIKLOS PAJAMOS
	
	

	III.
	KITOS VEIKLOS SĄNAUDOS
	-2844
	0,00

	E.
	FINANSINĖS IR INVESTICINĖS VEIKLOS REZULTATAS
	-2180
	6949

	F.
	APSKAITOS POLITIKOS KEITIMO IR ESMINIŲ APSKAITOS KLAIDŲ TAISYMO ĮTAKA
	
	

	G.
	PELNO MOKESTIS
	
	

	H.
	GRYNASIS PERVIRŠIS AR DEFICITAS PRIEŠ NUOSAVYBĖS METODO ĮTAKĄ
	-647013
	-417677

	I.
	NUOSAVYBĖS METODO ĮTAKA
	
	

	J.
	GRYNASIS PERVIRŠIS AR DEFICITAS
	-647013
	-417677

	I.
	TENKANTIS KONTROLIUOJANČIAJAM SUBJEKTUI
	
	

	II.
	TENKANTIS MAŽUMOS DALIAI
	
	



VšĮ Šilalės ligoninės veiklos rezultatas yra neigiamas. Lyginant su praėjusiais metais, nuostolis didėja. Įtakos turėjo-suteiktos viršsutartinės prioritetinės sveikatos priežiūros paslaugos, už kurias ligonių kasos neapmokėjo.

VIII. KIEKYBINIAI IR KOKYBINIAI LIGONINĖS VEIKLOS VERTINIMO RODIKLIAI

Pateikiame 2012 metais planuotų ir pasiektų kiekybinių rodiklių reikšmes ir pastabas.

	Eil. Nr.
	Vertinimo rodikliai
	2012 m.

planuota
	2012 m.

įvykdyta
	Pastabos

	1.
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai
	
	
	

	1.1.    
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	-200000,00
	-647013,00
	Iš šios sumos 562 826,00-neapmokėtos viršsutartinės paslaugos

	1.2.
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis
	~80,0 %
	76,0 %
	

	1.3.
	Įstaigos sąnaudų valdymo išlaidoms dalis
	~ 6,0 %
	5 %
	

	1.4.
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas, procentais nuo bendrųjų įstaigos  pajamų
	30,0
	36,0
	

	2.
	Kokybiniai vertinimo rodikliai
	
	
	

	2.1.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis  lygis ir  pacientų skundų tendencijos:
	
	
	

	2.1.1. 
	pacientų apklausų rezultatai
	1 x 130 žmog.
	1x50
	Išdalinus anketas, gauta tik 50

	2.1.2.
	maksimali patekimo pas šeimos gydytojus trukmė, dienomis
	-
	-
	

	2.1.3.
	pasitvirtinusių pacientų skundų skaičius
	-
	1
	Iš dalies pasitvirtino, pacientui žalos nepadaryta

	2.1.4.
	pralaimėtų teisminių bylų skaičius
	-
	-
	

	2.2.
	TLK patikrinimų skaičius, iš jų:
	
	1
	

	2.2.1.
	nustatyta  žala PSDF biudžetui, Lt
	
	0
	

	2.3.
	Kokybės vadybos sistemos  įdiegimo  ir vystymo laipsnis:
	
	
	

	2.3.1.
	Vidaus auditas
	Bus atnaujintas kokybės vadovas
	Atnaujintas
	Parengtas VRSAR kokybės vadovas

	2.3.2.
	Pacientų aptarnavimo standartai
	Bus tobulinami
	Tobulinami
	

	2.3.3.
	Procedūrų standartai 
	Bus tobulinami
	Tobulinami
	Parengta 10, papildyta 3

	2.4.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis, procentais per metus
	10,0
	8,7
	

	2.5.
	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika:
	-
	-
	2012  metais didėjo prioritetinių paslaugų (dienos chirurgija, ambulatorinės paslaugos, stebėjimo, dienos stacionaro paslaugos) skaičius 

	2.5.1.
	prevencinių programų paslaugų skaičius
	-
	-
	

	2.5.2.
	prevencinių programų vykdymas, Lt 
	-
	-
	

	2.5.3.
	suteikta  skatinamųjų paslaugų, Lt
	-
	-
	

	2.5.4.
	dienos chirurgijos paslaugų skaičius(kartu su anesteziologinėmis paslaugomis)
	260
	246
	Paslaugų skaičius didėjantis, lyginant su 2011 m. (234 paslaugos)

	2.5.5.
	trumpalaikio gydymo paslaugų skaičius
	nebeteikiamos
	nebeteikiamos
	

	2.5.6.
	stebėjimo paslaugų skaičius
	400
	502
	

	2.6.
	Informacinių technologijų diegimo ir vystymo lygis:
	
	
	

	2.6.1. 
	įstaigos informacinė sistema
	PSD IS „Sveidra“
	PSD IS Sveidra
	

	2.6.2.
	pacientų registracijos elektroninė sistema
	-
	-
	

	2.6.3.
	įstaigos interneto svetainė
	+
	+
	

	2.6.4.
	kompiuterizuotų gydytojo darbo vietų kūrimas
	+ 5 
	+9
	

	2.6.5.
	darbuotojų darbo krūvio apskaita
	vykdoma
	vykdoma
	


IX. KIEKYBINIŲ IR KOKYBINIŲ VEIKLOS VERTINIMO RODIKLIŲ SIEKTINOS UŽDUOTYS 2013 METAMS
2013 metais planuojame siekti šių kiekybinių ir kokybinių rodiklių įvykdymo.

	Eil. Nr.
	Vertinimo rodikliai
	Siektinos veiklos užduotys
	Pastabos

	1.
	Kiekybiniai vertinimo rodikliai
	
	

	1.1.
	Finansinis įstaigos veiklos rezultatas
	Sieksime teigiamo rezultato


	2013 metų pajamos nėra tiksliai žinomos (tik I-am pusmečiui)

	1.2.
	Įstaigos sąnaudų darbo užmokesčiui dalis
	Iki 84 %
	

	1.3.
	Sąnaudų valdymo išlaidoms dalis 
	Iki 6%
	

	1.4.
	Papildomų finansavimo šaltinių pritraukimas, proc. nuo bendrųjų įstaigos pajamų
	10 %
	2013 metais nenumatoma finansavimo iš ES fondų

	2. 
	Kokybiniai vertinimo rodikliai
	
	

	2.1.
	Pacientų pasitenkinimo įstaigos teikiamomis paslaugomis lygis ir pacientų skundų tendencijos:
	
	

	2.1.1.
	skundų skaičius
	Iki 5 skundų
	Sieksime kuo mažesnio pasitvirtinusių skundų skaičiaus

	2.1.2.
	teisminių bylų skaičius
	0
	Pralaimėtų bylų

	2.2.
	TLK ekspertizių skaičius, iš jų:
	
	

	2.2.1.
	nustatyta žala PSDF biudžetui, LT
	Iki 0,5% nuo įstaigos pajamų iš PSDF
	Sieksime tobulinti DRG kodavimo kokybę, mažinti techninių klaidų skaičių.

	2.3.
	Kokybės vadybos sistemos įdiegimo ir vystymo laipsnis:
	
	

	2.3.1.
	Vidaus auditas
	Visiškai atnaujinsime vieno padalinio kokybės vadovą
	

	2.3.2.
	Pacientų aptarnavimo standartai
	Parengsime 3 naujus standartus
	

	2.3.3.
	Procedūrų standartai
	Parengsime 5 naujas procedūrų standartus
	

	2.4.
	Darbuotojų kaitos įstaigoje rodiklis proc. per metus
	Iki 10%
	Sieksime kuo didesnio darbuotojų lojalumo įstaigai

	2.5. 
	Prioritetinių paslaugų teikimo dinamika:
	
	

	2.5.1.
	ambulatorinių konsultacijų skaičius
	Sieksime įsisavinti visas tam numatytas lėšas
	

	2.5.2.
	slaugos paslaugų skaičius
	Sieksime įsisavinti visas tam  numatytas lėšas 
	

	2.5.3.
	dienos chirurgijos paslaugų skaičius
	Sieksime įsisavinti visas tam numatytas lėšas
	

	2.5.4.
	trumpalaikio gydymo paslaugų skaičius
	-
	Tokių paslaugų nėra

	2.5.5.
	stebėjimo paslaugų skaičius
	Sieksime įsisavinti visas tam numatytas lėšas
	

	2.6.
	Prevencinių programų vykdymas, Lt/atvejų skaičius, procentais nuo maksimalaus galimo suteikti paslaugų skaičiaus:
	
	

	2.6.1.
	atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio programa
	-
	

	2.6.2.
	gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencijos programa 
	-
	

	2.6.3.
	priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa
	-
	

	2.6.4.
	asmenų, priskirtų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos programa
	-
	

	2.6.5.
	vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa
	-
	

	2.7. 
	Suteikta skatinamųjų paslaugų,

Lt/atvejų skaičius
	-
	

	2.8. 
	Informacinių technologijų diegimo ir vystymo lygis:
	Dalyvausime Tauragės regiono informacinės sistemos diegimo projekte
	

	2.8.1.
	pacientų registracijos elektroninė sistema
	-
	

	2.8.2.
	įstaigos interneto svetainė 
	Sukursime naują svetainę
	

	2.8.3.
	darbuotojų darbo krūvių apskaita
	Bus tęsiama
	


X. VŠĮ ŠILALĖS RAJONO LIGONINĖS PERSPEKTYVOS IR ATEITIES PLANAI

Visos įstaigos planuoja savo ateitį ir perspektyvas, tai yra labai aktualu ir Šilalės rajono ligoninei, nes siekiama, kad Šilalės rajono gyventojams būtų užtikrinta kuo kokybiškesnės ir prieinamos antrojo lygio stacionarinės ir ambulatorinės paslaugos.

Dabartinis laikotarpis visoms gydymo įstaigoms yra sudėtingas dėl  to, kad ligonių kasos už suteiktas paslaugas apmoka tik 89 % suteiktų paslaugų kainos, o dėl suteiktų ir neapmokėtų viršutartinių paslaugų, šis procentas gali mažėti dar daugiau.
2013 metais numatomas PSDF biudžeto mažėjimas nuo 6 iki 14 % (tikslūs skaičiai priklausys nuo Lietuvos Respublikos Vyriausybės sprendimo leisti panaudoti sukauptą PSDF rezervą antrame 2013 metų pusmetyje). 

Šilalės rajono ligoninė yra patekusi į išskirtinę situaciją – 2012 metų sutarčių su ligonių kasomis skirta suma buvo sumažinta net  18 % (apie 1 mln. litų), kadangi įstaiga 2011 metais neįsisavino 2011 metų sutartyje skirtų lėšų. O ši smarkiai sumažėjusi 2012 metų sutarties suma vėl laikoma atskaitos tašku, nuo kurio bus skirstomi pinigai įstaigoms 2013 metams. Ir nors 2012 metais įstaiga teikė viršsutartinių paslaugų, tai greičiausiai neturės įtakos 2013 metų įstaigos finansavimo iš PSDF padidinimui, nors šiuo klausimu 2012 m. pabaigoje buvo kreiptasi į Lietuvos Respublikos Seimą, sveikatos apsaugos ministeriją ir ligonių kasas. 
Šie faktoriai labai apriboja įstaigos galimybę drąsiai planuoti paslaugų plėtros, naujų specialistų įdarbinimo, medicininės įrangos įsigijimo galimybes.

Nežiūrint į tai, VšĮ Šilalės rajono ligoninės administracija ir kolektyvas tiki  teigiamomis ateities perspektyvomis ir tiksliai žino, ko įstaigai artimiausiu metu reikia, kad įstaiga galėtų ne tik išlikti panašiame lygmenyje,  bet ir sustiprėti po 2010 metų restruktūrizacijos, kurios pasekmes jaučia visi – ir darbuotojai, ir pacientai.
Skaudžiausia problema – Reanimacijos-intensyviosios terapijos skyriaus uždarymas. Netekus šio skyriaus, Šilalės rajono gyventojai prarado galimybę į laiku ir vietoje suteikiamą kvalifikuotą pagalbą ūmių susirgimų, traumų atvejais, o įstaigos gydytojai neteko galimybės tokiems pacientams užtikrinti saugų transportavimą į kitos įstaigos reanimacijos skyrių, kadangi reanimobilis vyksta tik į ligonines, kuriose šie skyriai yra.

Jau 2012 metų pabaigoje kreiptasi į Seimo Sveikatos reikalų komitetą, Sveikatos apsaugos ministrą, teritorines ligonių kasas, prašant nors minimalaus finansavimo padidinimo, kuris leistų Reanimacijos-intensyviosios terapijos skyriaus veiklos atkūrimą. Tų pačių tikslų sieksime ir 2013 metais. 
Kitas svarbus tikslas – gydytojo kardiologo, echoskopuojančio nauju echoskopu, įdarbinimas bei kardiologinės įrangos – Holterio monitoriaus, veloergometro įsigijimas.
2012 metais parengtas ligoninės ketvirto aukšto rekonstrukcijos ir pritaikymo higieninėms normoms investicinis projektas bus teikiamas VIP finansavimui gauti 2014 metams. Įgyvendinus šį projektą atsiras galimybė praplėsti Dienos chirurgijos skyrių, pagerinti gydymo ir darbo sąlygas, bus išspręsta pastato vėdinimo problema.
2013 metais bus plečiamas ambulatorinės reabilitacijos paslaugų spektras, kadangi  bus gauta nauja,  ES lėšomis įsigyta fizioterapinė įranga: modernus fizioterapijos aparatas bei galūnių  limfodrenažinis aparatas.

Siekiant gerinti laboratorinės diagnostikos paslaugų prieinamumą ir kokybę pacientams bei plečiant diagnostikos galimybes gydytojams, 2013 metais bus vykdomas laboratorinės diagnostikos paslaugų pirkimas.

2013 metais planuojama įkurti diabetinės pėdos kabinetą, kuriame diabetologijos slaugytoja atliks sergančiųjų cukriniu diabetu pėdų priežiūrą, gydys opas  bei konsultuos dietos, insulino terapijos klausimais.
_______________
� Ligoninės lovų užimtumo apskaitos vienetas.


� Iš viso tais metais įstaigoje gydymo kursą baigusių asmenų skaičius.


� Tai rodiklis, nurodantis, kiek dienų per metus buvo užimta viena ligoninės stacionare esanti lova.


� Tai rodiklis, nurodantis, kiek pacientų per metus gulėjo vienoje stacionaro lovoje.


� Tai vidutinis paciento ligoninės stacionare praleistų lovadienių skaičius.


� Tai mirštamumo ligoninėje rodiklis (procentais).
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