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I. BENDROJI DALIS

Viešoji įstaiga Panevėžio miesto poliklinika (toliau Poliklinika) įsteigta 1997-12-31 d. Steigėjas Panevėžio miesto savivaldybės taryba. 
Buveinė – Nemuno g. 75, LT-37355, Panevėžys, tel. (8 45) 500 601, faksas (8 45)  500 696, el. p. info@paneveziomp.lt 

Personalas  (fizinių asmenų skaičius)


1. Administracija                                                                         

    (direktorius, pavaduotojas, vyr. buhalteris,

     vyr. slaugos administratorius, ekonomistas
     personalo vadybininkas, sekretorė)                                                   7
2. Skyrių vedėjai                                                                           4

3. Vyresniosios slaugytojos                                                          3

4. Buhalterija-kasa                                                                        4

5. Statistika                                                                                   5
6. Gydytojai                                                                                59
    6.1.   šeimos                                                                            23
    6.2.   odontologai                                                                    12
7. Vidurinysis medicinos personalas                                          91
8. Ūkio-pagalbinis personalas                                                    33

9. Kiti darbuotojai 

   (raštinė, kompiuterinių sistemų specialistas,

    soc. darbuotojas)

3

Viso darbuotojų                                                                      209

Iš jų pagrindinėse pareigose                                                   201
Įstaigos struktūra


1. Administracija


2. Šeimos gydytojų skyriai (2)


3. Odontologijos skyrius


4. Ūkio skyrius


5. Registratūra


6. Statistika


7. Laboratorija
II. PAGRINDINIAI ĮSTAIGOS VEIKLOS RODIKLIAI

                                                                                                                                              1 lentelė

Prisirašiusių prie Poliklinikos gyventojų skaičiaus dinamika 2006-2011 m.                                                                          

	Metai
	Prisirašiusių gyventojų skaičius (metinis vidurkis)
	Dinamika
	Aptarnaujamų šeimos gydytojų pacientų skaičius

	
	
	Abs. sk. 
	%
	Abs. sk.
	%

	2006
	57274
	-6674   
	-10,45
	44295
	77,3    

	2007
	54952
	-2322
	-4,1
	             42706
	77,7

	2008
	53414
	-1538
	-2,8
	             41734
	78,1

	2009
	52056
	-1358
	-2,5
	             40866
	78,5

	2010
	50866
	-1190
	-2,3
	             40300
	79,2

	2011
	44944
	-8885
	-17,7
	34553
	76,9


Lentelės duomenimis kasmet mažėja prisirašiusių gyventojų ir ypač žymiai sumažėjo 2011 m. po visuotinio gyventojų surašymo. Realiai 2011-12-31 d. prie įstaigos buvo prisirašę 41384 gyventojai kai 2011-01-01 d. 50429, t.y. sumažėjo 9045 arba 18%. Tuo pačiu žymiai sumažėjo ir finansavimas iš ligonių kasos.

Pagrindinės prisirašiusių pacientų mažėjimo priežastys:

1. Emigracija į užsienį;

2. Išvykimas į kitus Respublikos miestus (mokytis, įsidarbinti ir kt.);
3. Demografiniai rodikliai (gimstamumas mažesnis už mirtingumą);

4. Nedarbas (praranda teisę į privalomą sveikatos draudimą).
Vidutinis prisirašiusių gyventojų skaičius vienam etatui:

· šeimos gydytojo (24,25 etatai) – 1424,8 (SAM nustatytas normatyvas  iki 1500),

· vaikų ligų gydytojo (8 etatai) – 735,8 (SAM nustatytas normatyvas  iki 900),

· odontologo (12 etatų) – 3745,3 (SAM nustatytas normatyvas  iki 4500).

Tuo būdu gydytojai ir slaugytojos neviršija Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytų aptarnaujamų pacientų normatyvo.
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Pagrindiniai Poliklinikos veiklos rodikliai 2009-2011 m.
	Eil. Nr.
	Rodikliai
	Metai

	
	
	2009
	2010
	2011

	1.
	Apsilankymų skaičius poliklinikoje (bendras)
	252086
	250647
	256274

	1.1.

1.2.

1.3.
	Iš jų:

Pas šeimos gydytojus poliklinikoje

Pas vaikų ligų gydytojus poliklinikoje

Pas odontologus poliklinikoje
	127414
	123714
	123899

	
	
	44481
	40924
	              42505

	
	
	31336
	30905
	31325

	2.

2.1.

2.2.
	Gydytojų vizitų į paciento namus skaičius. Iš jų:

Šeimos gydytojų

Vaikų ligų gydytojų
	8404

5781

2038
	7414

5283

1589
	7065

4883

1725

	3.
	Vieno paciento apsilankymų skaičius pas gydytoją per metus
	5,0
	4,9
	5,4

	4.
	Šeimos gydytojo darbo dienos krūvis (poliklinikoje + namuose)
	21,1
	19,1
	20,6

	5.
	Vienam prirašytam pacientui atlikta per metus:
	X
	X
	X
	

	5.1

5.2.
	laboratorinių tyrimų
	1,0
	2,0
	1,4

	
	procedūrų (perrišimai, injekcijos, vakcinacija)
	1,7
	1,8
	2,1

	6.
	Ambulatorinių chirurginių operacijų viso per metus (abs. sk.)
	220
	202
	200

	7.
	Klinikinės fiziologijos tyrimų skaičius (plaučių, elektrokardiogramos, kardiotokogramos kt.
	11863
	14116
	15278


Lentelės duomenimis mažėjant prisirašiusių gyventojų skaičiui, darbo krūviai išlieka panašūs, o kai kurie truputį padidėjo: dažniau lankėsi pacientai, išaugo procedūrų skaičius, didėjo krūvis šeimos gydytojams.
Didelis dėmesys skiriamas ligų prevencinių programų, apmokamų iš TLK, vykdymui. Rezultatai 3-ioje  lentelėje.
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  Prevencinių programų vykdymo 2009-2011 m. rezultatai
	Eil.

Nr.
	Prevencinės programos pavadinimas
	Metai

	
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	
	TLK 

%
	Poliklinika %
	TLK 

%
	Poliklinika %
	TLK 

%
	Poliklinika %

	1.
	Gimdos kaklelio piktybinių navikų 
(citologinio tepinėlio paėmimas)
	55,43
	55,92
	45,42
	49,89
	54,32
	58,30

	2.
	Mamografija 

(patikra dėl krūtų vėžio)
	26,27
	40,09
	27,18
	48,85
	39,04
	54,49

	3.
	Priešinės liaukos vėžio
	24,95
	23,37
	37,8
	41,97
	57,53
	51,31

	4.
	Širdies ir kraujagyslių ligų
	16,65
	1,52
	20,6
	11,74
	27,86
	17,49


Pastaba: TLK – Panevėžio teritorinės ligonių kasos aptarnaujama zona
               Poliklinika – Panevėžio miesto poliklinika


Lentelės duomenimis gerai vykdomos gimdos kaklelio ir krūties vėžio profilaktinės programos. Priešinės liaukos bei širdies ir kraujagyslių ligų programų įvykdymas didėja,  bet dar mažesnis už Panevėžio zonos. Už šių programų vykdymą pradėta skatinti darbuotojus, todėl rezultatai gerėja.
III. VEIKSNIAI ĮTAKOJANTYS ĮSTAIGOS VEIKLĄ
1. Išoriniai
1.1. Netolygus finansavimas iš PSDF biudžeto per TLK priverčia skubiai koreguoti įstaigos planus, mažinti darbuotojų skaičių ir atlyginimus. 2009 m. balo vertė buvusi 1 Lt sumažinta iki 0,89 Lt (SAM 2009-05-15 įsakymas Nr. V-376). Tuo būdu įstaiga buvo priversta mažinti sąnaudas (priemonės paslaugų teikimui, būtini remontai), darbuotojų skaičių, atlyginimus. Nuo 2009 m. balo vertė pradėta didinti iki 0,95 Lt ir nuo 2011-06-01 d. (SAM 2011-05-31 įsakymas Nr. 561) yra    0,97 Lt už balą.  Tačiau iki buvusio 2008 m. 1 Lt negražinta. 
1.2. Prisirašiusių gyventojų skaičiaus žymus sumažėjimas 2011 m. (priežastys tekste). Kadangi šeimos, vidaus ir vaikų ligų gydytojų bei su jais dirbančių slaugytojų atlyginimai tiesiogiai priklauso nuo prisirašiusių gyventojų skaičiaus, sumažėjo ir atlyginimai. Tuo pačiu ir motyvacija dirbti.
1.3. Kasmet brangsta infrastruktūros išlaikymas (šildymas, elektros energija, vanduo, didėja PVM kai kurioms medicinos priemonėms ir įrangai, automobilių kuras ir remontas).

1.4. Nuo 2010-05-01 d., įsigaliojus elektroninei nedarbo pažymėjimų išdavimo tvarkai, padidėjo išlaidos kompiuterinės technikos išlaikymui (kasetės, popierius).
1.5. Didėja laiko sąnaudos įvairiems privalomiems dokumentams pildyti, kas trumpina laiką bendravimui su pacientais ir kelia jų nepasitenkinimą.
1.6. Nesutvarkytos Respublikoje e. sveikatos paslaugos (ligos istorija, siuntimai, receptai), todėl naudojami popieriniai variantai (materialinės ir laiko sąnaudos).

1.7. Pirminės ambulatorinės sveikatos priežiūros paslaugos yra gana ribotos, todėl nemažą dalį pacientų esame priversti siuntinėti specialistų konsultacijoms tik dėl to, kad negalime atlikti tyrimų.

2. Vidiniai

2.1. Pastaraisiais metais nesulaukiame jaunų šeimos gydytojų. Nors poliklinika yra šeimos gydytojų rezidentų praktinio ruošimo bazė, norinčių likti dirbti Panevėžyje neatsiranda. Reikalinga pamaina, nes šeimos gydytojų (moterų) amžiaus vidurkis 56 metai (34-70 m.), vaikų ligų gydytojų (moterys) – 59 metai, ginekologių – 65 metai. 

2.2. Pacientams sudarytos sąlygos registruotis internetu, veikia internetinė svetainė, kurioje pastoviai teikiama informacija apie įstaigos paslaugas, profilaktines programas, skiepus ir kitos naujienos. Taip pat e. paštu atsakome į pacientų klausimus. Interneto paslauga naudojasi apie 35% prisirašiusių pacientų. Galėtų naudotis ir daugiau (nuolat reklamuojame laukiamuosiuose esančiuose TV ekranuose, dalijame korteles), tačiau didelė dalis pacientų neturi namuose interneto.
2.3. Pacientai turi galimybę pasikonsultuoti telefonu su savo šeimos gydytoju, kurie yra aprūpinti mobiliaisiais telefonais ir yra skirtas laikas konsultacijoms.
2.4. Įstaigos darbo laikas patogus pacientams: darbo dienomis 8-20 val. ir šeštadieniais 8-14 val. Poliklinikos nedarbo laiku pacientai gali kreiptis į VšĮ Panevėžio ligoninę (sudaryta sutartis).

2.5. Pacientų patogumui veikia mamos ir vaiko kabinetas kur kūdikį galima pamaitinti, perrengti. Populiari ir motinystės mokykla nėščiosioms bei jų šeimos nariams.

2.6. Įstaigoje sutvarkyti kokybės vadybos bei procedūrų standartai. Laikomasi nustatytų higienos normų, sutvarkytas medicininių atliekų laikymas ir išvežimas.

2.7. Visi privalomi tyrimai prirašytiems pacientams atliekami nemokamai.

2.8. 2011 m. įkurtas Sveikos gyvensenos konsultacijų kabinetas panaudojus Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos ir įstaigos lėšas.

2.9. Gerinamos darbo sąlygos personalui: remontuojamos patalpos, atnaujinama įranga ir baldai, įrengtas personalo ir moters higienos kambariai, veikia bufetas. Sudarytos sąlygos kvalifikacijos kėlimui. Aprūpinama būtiniausia įranga.
IV. ĮSTAIGOS VEIKLOS REZULTATAI


Pagrindinis įstaigos veiklos tikslas – teikti kokybiškas, saugias ir prieinamas pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas pagal sutartį su Panevėžio Teritorine ligonių kasa (TLK).

Per 2011 m. įvykdyti sutartiniai įsipareigojimai su TLK, optimizuotas personalo skaičius. Pagerėjo prieinamumas pas gydytojus odontologus. Planine tvarka pas šeimos gydytojus patenkama per 1-7 dienas, pas vaikų ligų gydytojus per 1-3 dienas. Skubi pagalba suteikiama kreipimosi metu. Poliklinikos nedarbo metu neatidėliotinoms pirminės sveikatos priežiūros paslaugoms teikti sudaryta sutartis su VšĮ Panevėžio ligonine. Pacientai informuoti.

Aktyviai vykdomos prevencinės ligų programos, atnaujinamos medicininės priemonės ir įranga.

Išorinių auditų (TLK, SODRA, Visuomenės sveikatos centras, Respublikinė Medicininio audito tarnyba ir kt.) išvados teigiamos.


Kasmet vykdomos pacientų anoniminės anketinės apklausos (2011 m. du kartus). Įstaigos teikiamomis paslaugomis patenkinti 90% pacientų, dalinai patenkinti 2%, nelabai 1,6% ir nepatenkinti 6,4%. Aiškinamės nepasitenkinimo priežastis ir jas šaliname.

Per 2011 metus iš pacientų gauta 6-ios pretenzijos raštu, tačiau 4-ios iš jų nepasitvirtino. Dviem atvejais darbuotojams už netinkamą pareigų atlikimą skirtos nuobaudos.


Įstaigoje sudarytas ir  vykdomas korupcijos prevencijos priemonių planas, kuris paskelbtas internetinėje svetainėje.

Per 2011 metus atlikti paauglių, turinčių rizikos faktorius širdies kraujagyslių ligoms, tyrimai ir su Kauno Kardiologijos institutu paruošta publikacija Pasaulinei hipertenzijos lygos konferencijai.

Finansinės įstaigos veiklos rezultatas teigiamas. Per 2011 metus įstaigos darbuotojų vidutinis DU – 2,106 Lt,   šeimos gydytojų – 3,350 Lt, slaugytojų – 1,589 Lt. Taikoma skatinimo sistema  už gerus darbo rezultatus.

V. PROGRAMŲ IR PROJEKTŲ VYKDYMAS


2011 metais įgyvendintas projektas „Sveikos gyvensenos konsultacijų kabineto įkūrimas Panevėžio miesto poliklinikoje“, finansuotas Panevėžio miesto savivaldybės Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos fondo ir įstaigos lėšomis. Projekto tikslas – propaguoti sveiką gyvenseną, patarti individualiai kaip tai įgyvendinti, išaiškinti rizikos faktorius ir juos koreguoti.


Taip pat įgyvendinamas investicinis projektas iš ES struktūrinių fondų „Elektroninių sveikatos paslaugų plėtra Panevėžio regiono asmens sveikatos priežiūros įstaigose“, kuriame poliklinika dalyvauja kaip partneris. Pareiškėjas VšĮ Rokiškio rajono ligoninė.

VI. FINANSINĖ ĮSTAIGOS VEIKLA
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Panevėžio miesto poliklinikos finansavimo šaltiniai ir apimtys

2009-2011 m.
	Eil. Nr. 
	Finansavimas ir jo šaltiniai
	Metai

	
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	1.
	Pajamos viso
	8860903
	8614310
	8782661

	1.1.
	Iš jų

PSDF lėšos
	7777956

87,8%
	7388076

85,8%
	7531685

        85,8%

	1.2.
	Kiti finansavimo šaltiniai (mokamos paslaugos, parama, programos, savivaldybės lėšos, patalpų nuoma)
	1082947
	1226234
	1250976


Pastaba:  Iš savivaldybės gautos lėšos vykdant programas 2009 m. –  negauta,  2010 m. – 11478 Lt,        2011 m. – 8461,72   Lt.
Lentelės duomenimis – pagrindinis įstaigos finansavimo šaltinis TLK.

Įstaigos finansinės veiklos rezultatų duomenys 5 lentelėje.
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Panevėžio miesto poliklinikos finansinės veiklos rezultatai 2009-2011 metais

	Eil. Nr. 
	Finansinės veiklos rodikliai
	Metai

	
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	1. 
	PAJAMOS tūkst. Lt
	8860,9
	8622,1
	8782,7

	2. 
	SĄNAUDOS tūkst. Lt
	8415,3
	8562,4
	8682,0

	2.1.


	DU su mokesčiais (SODRAI, sveikatos draudimui ir kt.)

Gydytojų VDU per mėnesį

Slaugytojų  VDU per mėnesį

Išeitinės išmokos su mokesčiais
	7030,2

83,5%

3,176

1,593

49,568
	6759,5

78,9%

3,09

1,515

-
	6976,1

80,4%

3,288

1,589

122,1

	2.2.
	Patalpų išlaikymo ir komunalinės
	258,6

3%
	301,1

3,5%
	187,2
2,2%

	2.3.
	Ilgalaikio turto nusidėvėjimo (amortizacijos) 
	185,6

2,1%
	195,6

2,3%
	183,7
2,1%

	2.4.
	Vaistų ir medicinos priemonių įsigijimo
	234,9

2,8%
	490,8

5,7%
	451,8
5,2%

	2.5.
	Remonto
	37,1

0,4%
	83,8

1%
	46,1
0,5%

	2.6.
	Transporto
	34,2

0,4%
	34,0

0,4%
	34,1
0,4%

	2.7.
	Ryšių
	38,1

0,5%
	41,5

0,5%
	45,9
0,5%

	2.8.
	Darbuotojų kvalifikacijos kėlimo
	16,9

0,2%
	27,3

0,3%
	4,5
0,05%

	2.9.
	Draudimo (civilinė atsakomybė, transportas, pastatai)
	52,0

0,6%
	46,2

0,5%
	44,8
0,5%

	3.
	Rezultatas
	445,6
	59,6
	100,7


Lentelės duomenimis kiek padidėjo DU ir darbuotojų atlyginimai nemažėjo. Kitos sąnaudos nepakito arba, taupant lėšas, sumažėjo. Įstaigos finansinės veiklos rezultatas teigiamas. Priede įstaigos finansinė ataskaita    (35 lapai).
VII. VEIKLOS PRIORITETINĖS KRYPTYS IR UŽDAVINIAI

Pagrindinės veiklos kryptys – gerinti paslaugų kokybę ir prieinamumą pacientams, aktyviai vykdyti ligų prevencijos programas, taikyti naujoves diagnostikoje ir gydyme.

Tuo tikslu:


1. Panaudoti informacines priemones (internetą, vietinę spaudą, vidinę įstaigos informaciją) apie teikiamas paslaugas, registraciją pas gydytojus, nemokamas paslaugas, valstybės finansuojamas programas ir kitas aktualijas.


2.  Vykdyti investicinį e. sveikatos projektą pagal sutartinius įsipareigojimus iš ES struktūrinių fondų lėšų.

3.  Vykdyti sutartinius įsipareigojimus su Panevėžio teritorine ligonių kasa.


4. Nuo 2012 metų pradėti e. būdu pildyti kai kuriuos įstaigos medicininius dokumentus.
5.  Tobulinti slaugos paslaugas poliklinikoje ir namuose, plėsti paliatyvią tarnybą.
6. Tęsti Sveikos gyvensenos konsultacijų kabineto veiklą, paruošus projektą finansavimui gauti iš Specialiosios visuomenės rėmimo programos lėšų.

7.  Modernizuoti archyvo saugyklą.

8.  Vykdyti Korupcijos prevencijos priemones įstaigoje pagal sudarytą planą.

9.  Atsižvelgti į pacientų pasiūlymus ir pretenzijas išsakytus anketuojant, laiškais,       e. paštu.

10. Tęsti įstaigos vidaus audito darbą, gerinant teikiamų paslaugų kokybę.

11. Pagal galimybes didinti atlyginimus darbuotojams, skatinti už gerus darbo rezultatus.

12. Gerinti darbo sąlygas personalui – įrangos, baldų, kabinetų atnaujinimas pagal galimybes.

13. Sudaryti sąlygas medicinos personalo kvalifikacijos kėlimui.
Direktorė
                                     Irena Čeilitkienė
