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PRITARTA

Šilalės rajono savivaldybės tarybos
2015 m. kovo 27 d. sprendimu 
Nr. T1-89
VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS ŠILALĖS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 
2014 METŲ VEIKLOS ATASKAITA
I. APIE VIEŠĄJĄ ĮSTAIGĄ ŠILALĖS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRĄ 
Viešoji įstaiga Šilalės pirminės sveikatos priežiūros centras (toliau VšĮ Šilalės PSPC) pagal Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatyme nustatytą nomenklatūrą yra Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos (LNSS) iš Šilalės rajono savivaldybės turto ir lėšų įsteigta viešoji sveikatos priežiūros ne pelno įstaiga, teikianti asmens sveikatos priežiūros paslaugas pagal sutartis su užsakovais. Įstaigos steigėjas ir vienintelis dalininkas – Šilalės rajono savivaldybė.
Pagrindinis įstaigos veiklos tikslas – aptarnaujamų gyventojų sergamumo ir mirtingumo mažinimas, bei kokybiškų medicininių paslaugų teikimas.
Pagrindiniai VšĮ Šilalės PSPC veiklos uždaviniai yra žmonių sveikatos priežiūros veikla:
1. organizuoti ir teikti specializuotas, kvalifikuotas pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas;

2. teikti nespecializuotas ir kvalifikuotas pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas;

3. teikti būtinąją medicinos pagalbą.
Pagrindinės veiklos sritys: organizuoti ir teikti pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kurias teikti teisę suteikia asmens sveikatos priežiūros licencija.
VšĮ Šilalės PSPC dirbantys gydytojai ir slaugytojos nuolat stengiasi teikti kokybiškas pirminės sveikatos priežiūros paslaugų suteikimas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau LR SAM) patvirtintus normatyvus. Dalyvauja prevencinių programų vykdyme, kurios finansuojamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF) biudžeto lėšų. Vykdo pirminę ir antrinę lėtinių ligų profilaktiką, imunoprofilaktiką, sveikos gyvensenos propagavimą.
II. FINANSINĖ BŪKLĖ
VšĮ Šilalės PSPC finansinis veiklos rezultatas 2014 m. teigiamas ir sudaro 47.265 Lt, 2013 m. finansinis veiklos rezultatas buvo taip pat teigiamas ir sudarė 117.138Lt. 
2014 m. VšĮ Šilalės PSPC pagrindinės veiklos pajamos sudarė 2.419.310Lt, (2013 m. 2.328.116Lt), tai 2014m. gauta 91.194Lt daugiau pajamų. 
Pagrindiniai VšĮ Šilalės PSPC pajamų šaltiniai trys: 
1. PSDF lėšos, kurios 2014m. sudarė 2.082.911 Lt.

2. Mokamos ir dalinai mokamos medicininės paslaugos, kurios 2014m. sudarė 208.806 Lt.

3. Finansavimo pajamos iš Europos Sąjungos ir savivaldybės biudžeto, kurios 2014m. sudarė 2.104.661 Lt.
Pagrindinės veiklos sąnaudos 2014 m. VšĮ Šilalės PSPC sudarė 2.372.045Lt (2013m. 2.218.960Lt.), tai 2014m. 153.085Lt. sąnaudos didesnės, nei 2013m.
Didžiausią 2014m. pagrindinės veiklos sąnaudų dalį sudarė:

1. Darbo užmokestis ir socialinis draudimas, 1.950.224Lt (2013m. 1.810.340Lt), 2014m. sudarė 139.884Lt daugiau sąnaudų, nei 2013m.
2. Komunalinės ir ryšių paslaugos, 70.518Lt (2013m. 74.748Lt), 2014m. sudarė 4.230Lt mažiau sąnaudų, nei 2013m.

3. Ilgalaikio turto priežiūra, 20.425Lt (2013m. 13.162Lt), 2014m. sudarė 7.263 daugiau sąnaudų, nei 2013m.

4. Ilgalaikio turto nusidėvėjimas ir amortizacija, 20.151 Lt (2013 m. 22.147 Lt), 2014 m. 1.996 Lt mažiau sąnaudų, nei 2013 m.
III. PROGRAMOS IR ILGALAIKIS TURTAS
2014 m. pateikta paraiška Šilalės rajono savivaldybės administracijai, dėl dalyvavimo Šilalės rajono sveikatos priežiūros įstaigų ir jų teikiamų paslaugų modernizavimo rėmimo programoje: „VšĮ Šilalės PSPC Upynos medicinos punkto modernizavimas“. Pateiktai paraiškai buvo pritarta ir skirta 8000 litų programos įgyvendinimui. Už skirtas lėšas VšĮ Šilalės PSPC Upynos medicinos punktui nupirkta ilgalaikio turto už 7.000 Lt: kompiuteris, baldai ir vaikiškos svarstyklės. Už likusias lėšas atliktas patalpų atnaujinimas.
IV. APTARNAUJAMŲ GYVENTOJŲ SKAIČIUS
Bendras (apdraustų ir neapdraustų privalomuoju sveikatos draudimu) prisirašiusių VšĮ Šilalės PSPC 2014m. gyventojų skaičius, užregistruotas informacinėje sistemoje (IS) „Sveidra“,- 10.476 (2013 m. 10.496), iš jų 6.495 (2013 m. 6.453) kaimo gyventojai. 2014 m. sumažėjo bendras užregistruotų įstaigoje gyventojų skaičius, 20 gyventojų. Lyginant 2014m. su 2013 m. neapdraustų privalomuoju sveikatos draudimu gyventojų skaičius 2014m. sudarė 931 (2013 m. 878) gyventojai.
 Apdraustų privalomuoju sveikatos draudimu bendras 2014 m. prisirašiusiųjų skaičius 9.545 (2013 m. 9.618), iš jų 5.848 (2013 m. 5.933) kaimo gyventojai. 2014 m. sumažėjo apdraustų privalomuoju sveikatos draudimu įstaigoje užregistruotų gyventojų skaičius 73 gyventojais lyginant su 2013 m.
Kūdikių iki 1 metų amžiaus ir vaikų nuo 1 iki 18 metų amžiaus 2014 m. VšĮ Šilalės PSPC užregistruota mažiau, nei 2013m. Suaugusiųjų nuo 18-65 metų amžiaus užregistruotų asmenų skaičius 2014m. išliko toks pat kaip ir 2013m. Suaugusių asmenų daugiau, nei 65 metų amžiaus 2014m. užregistruota daugiau nei 2013m. 1lentelėje pateikiamas detalus VšĮ Šilalės PSPC aptarnaujamų asmenų skaičius 2014-2013m., kurie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, pagal amžiaus grupes.
1 lentelė. 2014-2013m. aptarnaujamų asmenų skaičius pagal amžiaus grupes.
	Eil.

Nr.
	Duomenys pagal amžiaus grupes
	Metai
	Prisirašiusių asmenų skirtumas

2014-2013 m.

	
	
	2014
	2013
	

	1.
	Kūdikiai iki 1 metų amžiaus
	132
	143
	-11

	2.
	Vaikai nuo 1 iki 18 metų
	2852
	2919
	-67

	3.
	Suaugusieji nuo 18-65 metų
	5201
	5201
	0

	4.
	Suaugusių asmenų daugiau nei 65 metų amžiaus
	1360
	1355
	+5

	Iš viso:
	9545
	9618
	-73


V. APSILANKIUSIŲ GYVENTOJŲ SKAIČIUS PAS GYDYTOJUS 

Prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis pas gydytojus (įskaitant profilaktinius) 2014m. sudarė 44.065 (2013m. 45.794)  kartus per metus, tai sudarė 1 prisirašiusiam gyventojui 4,6 (2013m. 4,8) karto apsilankymų VšĮ Šilalės PSPC per metus. 2014m. daugiausiai prisirašę asmenys lankėsi pas VšĮ Šilalės PSPC šeimos, vidaus, vaikų ligų gydytojus ir odontologus, mažiausiai pas chirurgą ir akušerę ginekologę. Lyginant 2014m. su 2013m., pastebima, jog asmenų apsilankymų skaičius pas gydytojus (įskaitant profilaktinius) 2014m. buvo 1.729 atvejais mažesnis. Išsamesnė informacija apie prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekį pas gydytojus (įskaitant profilaktinius) pateikta 2 lentelėje.

2 lentelė. 2014-2013m. prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis pas gydytojus (įskaitant profilaktinius).
	Eil.

Nr.
	Specializacija
	Prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis pas gydytojus (įskaitant profilaktinius)
	duomenų palygimas skaičiais

	
	
	2014 m.
	2013 m.
	2014-2013 m.

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Šeimos
	19309
	19881
	-572

	2.
	Vidaus ligų
	8186
	9119
	-933

	3.
	Vaikų ligų
	9420
	10210
	-790

	4.
	Akušerius ginekologus
	630
	514
	+116

	5.
	Chirurgus
	347
	104
	+243

	6.
	Odontologus
	6173
	5966
	+207

	Iš viso
	44065
	45794
	-1729


Prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis dėl ligos 2014m. sudarė 36.695 (2013m. 31.786) kartus per metus, tai sudarė 1 prisirašiusiam gyventojui 3,85 (2013m. 3,31) karto apsilankymų VšĮ Šilalės PSPC per metus. 2014m. prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis dėl 0,54 karto didesnis, nei 2013m. 1 prisirašiusiam asmeniui per metus. 2014m. daugiausiai prisirašę asmenys lankėsi dėl ligos pas VšĮ Šilalės PSPC šeimos ir vidaus ligų gydytojus, mažiausiai pas akušerę ginekologę. Lyginant 2014m. su 2013m., pastebima, jog asmenų apsilankymų skaičius dėl ligos buvo 4.909 kartais didesnis, nei 2013m. Prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis pas gydytojus dėl ligos pateiktas 3 lentelėje.
3 lentelė. Prisirašiusių asmenų apsilankymų kiekis pas gydytojus dėl ligos 2014-2013m.

	Eil.

Nr.
	Specializacija
	Apsilankymų kiekis dėl ligos
	Duomenų palygimas skaičiais

	
	
	2014m.
	2013m.
	2014-2013m.

	1.
	Bendrosios praktikos
	17002
	16800
	+202

	2.
	Vidaus ligų
	7764
	8214
	-450

	3.
	Vaikų ligų
	7159
	4093
	+3066

	4.
	Akušerius ginekologus
	204
	167
	+37

	5.
	Chirurgus
	347
	-
	+347

	6.
	Odontologus
	4219
	2512
	+1707

	Iš viso
	36695
	31786
	+4909


VI. PREVENCINIŲ PROFILAKTINIŲ PROGRAMŲ VYKDYMAS
2014 m. buvo tęsiamas 6 prevencinių profilaktinių programų vykdymas, finansuojamas iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų. Keturios patikros programos skirtos (gimdos kaklelio ir krūties vėžio (moterims), priešinės liaukos (vyrams), storosios žarnos (moterims ir vyrams) vėžio prevencijai.
1. „Atrankinė patikros dėl gimdos kaklelio patologijos programa“. Skirta 25 - 60 metų moterims ne dažniau kaip vieną kartą per trejus metus.

2. „Atrankinė mamografinės patikros dėl krūties vėžio programa“. Skirta moterims nuo 50 iki 69 metų  ne dažniau kaip vieną kartą per du metus.

3. „Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa“. Skirta 50 - 75 metų vyrams bei vyrams nuo 45 metų, kurių tėvai ar broliai sirgo priešinės liaukos (prostatos) vėžiu. Vieną kartą per du metus.

4. „Asmenų, priskirtų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių programa“. Paslauga skirta vyrams nuo 40 iki 55 metų, moterims nuo 50 iki 65 metų, vieną kartą per metus.

5. „Vaikų dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa“. Rekomenduojama 6 - 14 metų amžiaus vaikams.
6. „Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa". Skirta asmenims nuo 50 - 75 metų. Vieną kartą per dvejus metus.

Aukščiau išvardintos 5 prevencinės profilaktinės programos pradėtos vykdyti nuo 2005m., o nuo 2013m. rugsėjo mėnesio pradėta vykdyti 6 profilaktinė prevencinė  programa.
Visos ankščiau pradėtos vykdyti programos buvo sėkmingos, išskyrus gimdos kaklelio onkocitologinio tepinėlio paėmimą. Moterys, atvykusios į VšĮ Šilalės PSPC, apie galimybę pasitikrinti dėl gimdos kaklelio piktybinių navikų buvo informuotos 54%, nuo aptarnaujamų asmens sveikatos priežiūros įstaigoje 25-60 metų moterų skaičiaus, išrašyti siuntimai tepinėlio paėmimui, tačiau tepinėlio paėmimui atvyko tik 19 % moterų, 35 % neatvyko.
Šių programų tikslas– anksti diagnozuoti ir gydyti onkologines ligas ir mažinti mirčių skaičių 2014m. turėjo teigiamą pokytį, nes patikrinimų metu rasta patologijų visuose vykdomose prevencinėse programose. 2014 m. prevencinių programų vykdymo rezultatai pateikiami 4 lentelėje.

4 lentelė. Prevencinių programų vykdymas VšĮ Šilalės PSPC.
	1.
	Aptarnaujamų asmens sveikatos priežiūros įstaigoje 25-60 metų moterų skaičius
	Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencijos vykdymo programa

	
	
	Informavimas

(skaičiais ir procentais)
	Įvykdymas ir rezultatai (skaičiais ir procentais)
	Rasta patologija



	
	2129
	381

54%
	134

19%
	3 atv. 

	Pagal veiklos užduočių projektą numatytas planuojamas skaičius 2014m.
	256

149 %
	53 %
	

	2.
	Aptarnaujamų asmens 50-69 metų moterų amžiaus skaičius
	Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio programa

	
	
	Informavimas

(skaičiais ir procentais)
	Įvykdymas ir rezultatai (skaičiais ir procentais)
	Rasta patologija



	
	1168
	164

28 %
	164

28 %
	8atv.

	Pagal veiklos užduočių projektą numatytas planuojamas skaičius 2014m.
	120

137 %
	137 %
	

	3.
	Aptarnaujamų 50-75 metų amžiaus vyrų skaičius
	Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa

	
	
	Informavimas

(skaičiais ir procentais)
	Įvykdymas ir rezultatai (skaičiais ir procentais)
	Rasta patologija



	
	1167
	258

44%
	258

44%
	25 atv.

	Pagal veiklos užduočių projektą numatytas planuojamas skaičius 2014m.
	320

81 %
	81 %
	

	Kitų vykdomų programų rodiklių pateikimas

	4.
	Aptarnaujamų asmens sveikatos priežiūros įstaigoje asmenų, priskirtų šiai rizikos grupei, skaičius (vyrų 40-55 m. amžiaus, moterų 50-65 m. amžiaus)
	Asmenų, priskirtų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos programa

	
	
	Programos vykdymas skaičiais
	Programos vykdymas procentais

	
	1965
	592
	30 %

	Pagal veiklos užduočių projektą numatytas planuojamas skaičius 2014m.
	500


	119 %
	

	5.
	Vaikų, kuriems pagal amžių skirta programa skaičius
	Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa

	
	
	Programos vykdymas skaičiais
	Programos vykdymas procentais

	
	1241
	267
	21,51%

	Pagal veiklos užduočių projektą numatytas planuojamas skaičius 2014m.
	260
	103%
	

	6.
	Aptarnaujamų asmens sveikatos priežiūros įstaigoje asmenų, priskirtų šiai rizikos grupei, skaičius (50-75 m. amžiaus)
	Storosios žarnos vėžio, ankstyvosios diagnostikos programa

	
	
	Programos vykdymas skaičiais
	Programos vykdymas procentais

	
	2524
	507
	40%

	Pagal veiklos užduočių projektą numatytas planuojamas skaičius 2014m.
	114
	445%
	


VII. PERSONALAS IR ADMINISTRACINĖ VEIKLA
VšĮ Šilalės PSPC direktorė dirba 0,5 etato krūviu. Darbo užmokestis 2331 Lt per mėnesį, koeficientas 7,4. Kintamoji dalis 40 %. Darbuotojų skaičius 2014 m. gruodžio 31 d. 55 dirbantieji, iš jų 9 dirbantieji antraeilėse pareigose, etatų skaičius 47,30. Medicinos punktuose dirba 14 bendruomenės slaugytojų, tai sudaro 11,75 etato. Medicinos punktuose dirbančios slaugytojos aptarnauja 5848 kaimo gyventojus. 2014 m. VšĮ Šilalės PSPC atliko 3 mėn. praktiką šeimos medicinos jaunesnioji rezidentė.
2014 m. pasirašyti 62 įsakymai personalo, 117 įsakymų atostogų, 39 įsakymai veiklos organizavimo iki 25 įsakymai komandiruočių klausimais. Siunčiamų dokumentų 2014m. parašyta 235, gaunamų raštų gauta 384. Išsiųstos korespondencijos kiekis 379.
VšĮ gydymo tarybos posėdžių protokolų surašyta 2, gydytojų gamybinių pasitarimų protokolų 1.
VšĮ Šilalės PSPC vykdomos korupcijos prevencijos priemonės: įrengtas stendas, kuriame pateikiama antikorupcinė informacija, ant visų gydytojų kabineto durų užklijuoti lipdukai su užrašu: „Geriausia padėka gydytojui – Jūsų šypsena“.

VIII. KVALIFIKACIJOS KĖLIMAS
2014 m. kelta direktorės kvalifikacija 4 seminaruose:

1. „Praktinis vadovavimo įgūdžių lavinimas“.
2. „Konfliktų valdymas“.
3. „Ekstremalių situacijų valdymo planų rengimas, metodinės rekomendacijos. Civilinė sauga“.

4. „Korupcijos prevencijos priemonės ir jų taikymas“.

Direktorės pavaduotoja slaugai kėlė kvalifikaciją 3 seminaruose:

1. „Aktualūs sveikatos priežiūros įstaigų administravimo ir specialistų tęstinio mokymo klausimai“.

2. „Cheminių medžiagų valdymas, naudojimas ir priežiūra ASPĮ“.

3. „Korupcijos prevencijos ir kontrolės klausimai“.
Sekretorė – personalo inspektorė kėlė kvalifikaciją 1 seminare: 
1. „Personalo dokumentų valdymas. Darbo santykių įforminimas. Atostogos. Teisminė praktika“.
VšĮ Šilalės PSPC dirbantys gydytojai ir bendruomenės slaugytojos taip pat kėlė kvalifikaciją dalyvaudami seminaruose, mokymuose ir konferencijose: „Ramlon – naujos galimybės gydant arterinę hipertenziją“, „Aktualių problemų sprendimo būdai gydytojo praktikoje 2014“, „Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai: depresijos sutrikimas (kodas 3.9)“, Vaikų ūminės ligos: amžinės, diagnostinės, gydymo ir prevencijos aktualijos“, „Pacientas sveikatos priežiūros sistemos centre – tarpdisciplininis gydytojų specialistų požiūris“, „Naujausių tiesioginio dantų plombavimo sistemų panaudojimo galimybės estetiniam bei funkciniam priekinių ir krūminių dantų plombavimui. Dentalinės adhezijos, plombavimo medžiagų polimerizacijos ir galutinės apdailos svarba“, „Vaikų odontologijos aktualijos“, „Lietuvos vaikų sveikata 2014“, „Asmenų, atsakingų už radiacinę saugą asmens sveikatos priežiūros įstaigose, kuriose naudojami dantų rentgenodiagnostikos aparatai, radiacinės saugos privalomas pradinis mokymas“, „Bendruomenės slauga“, „Dantų protezavimas – nuo gydymo plano iki rezultato“, „Endobaltic 2014m.  konferencija“, „Kepenų ligos ir nėštumas bei anemijos problema akušerijoje ir šiuolaikinis jos sprendimas“, „Pulmonologijos ir alergologijos ruduo 2014“, „Gerybinių ir piktybinių storosios žarnos navikų diagnostika. Alzheimerio liga: 2014 metų faktai. Holistinis trofinių opų vertinimas, gydymo inovacijos“.
IX. VšĮ ŠILALĖS PSPC VEIKLOS TOBULINIMO PERSPEKTYVOS
1. E-medicinos ir internetinės registracijos įdiegimas.
2. Socialinių darbuotojų įtraukimas į šeimos gydytojų komandą.
3. Gerinant darbo kokybę siektina sumažinti iki 1500 šeimos gydytojų aptarnaujamų gyventojų skaičių.
4. Patekimas pas šeimos gydytoją tą pačią dieną arba sekančią dieną.
5. Prioritetinė sritis,- profilaktinės prevencinės programos, imunoprofilaktika.
___________________________
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