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KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖS

SVEIKATOS APSAUGOS PASLAUGŲ KOKYBĖS GERINIMO 

PROGRAMOS (NR. 13) APRAŠYMAS

	Biudžetiniai metai
	2010-ieji metai


	Asignavimų valdytojas 
(-ai), kodas 
	Klaipėdos miesto savivaldybės administracija, 188710823



	Vykdytojas (-ai), kodas
	Klaipėdos miesto savivaldybės administracija, 0 

BĮ Klaipėdos miesto visuomenės sveikatos biuras 




	Programos pavadinimas
	Sveikatos apsaugos paslaugų kokybės gerinimo programa

	Kodas
	13


	Programos parengimo argumentai
	Šia programa siekiama užtikrinti kokybišką Klaipėdos miesto gyventojų asmens ir visuomenės sveikatos priežiūrą, sveikatos politikos įgyvendinimą savivaldybės lygiu. Programa numato efektyviai formuoti sveikatos priežiūros sistemą, tikslingai paskirstyti lėšas asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigoms ir sveikatos priežiūrai, atlikti sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimą, gerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą, nustatyti sveikatos priežiūros įstaigų modernizavimo ir infrastruktūros gerinimo prioritetus. Realizuojamos Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatyme nustatytos savivaldybių savarankiškosios funkcijos – pirminė asmens ir visuomenės sveikatos priežiūra (įstaigų steigimas, reorganizavimas, likvidavimas, išlaikymas); savivaldybių sveikatos programų rengimas ir įgyvendinimas; parama savivaldybės gyventojų sveikatos priežiūrai


	Ilgalaikis prioritetas

 (pagal KSP)
	Gyvenimo  sąlygų  gerinimas ir socialinio  saugumo stiprinimas

	Kodas
	04

	Šia programa įgyvendinamas savivaldybės strateginis tikslas
	Užtikrinti gyventojams aukštą švietimo, kultūros, socialinių, sporto ir sveikatos apsaugos paslaugų kokybę ir prieinamumą     


	Kodas
	03

	Programos tikslas
	Stiprinti ir kryptingai plėtoti visuomenės sveikatinimo veiklą
	Kodas
	01

	Tikslo įgyvendinimo aprašymas: 

Tikslui įgyvendinti iškelti šie uždaviniai.
1 uždavinys. Užtikrinti Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos įgyvendinimą.
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymas įpareigoja savivaldybes rengti ir įgyvendinti Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją programą. Klaipėdos miesto savivaldybės taryba 2005 m. vasario 24 d. sprendimu Nr. T2-36 patvirtino Klaipėdos miesto savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos įgyvendinimo tvarką. 

Vienas iš pagrindinių sergamumo ir mirtingumo mažinimo būdų yra ligų ir sužalojimų profilaktika, o į visuomenės sveikatinimo programas įtraukiama ir pati visuomenė. Savivaldybės bendruomenės sveikatos taryba yra įgaliota nustatyti Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų naudojimo prioritetus. Bendruomenės sveikatos taryba, remdamasi Klaipėdos miesto gyventojų sergamumo ir mirtingumo pagrindinių priežasčių analize, nustatė šias prioritetines visuomenės sveikatinimo sritis: narkomanijos, ŽIV/AIDS prevencija; širdies ir kraujagyslių sistemos ligų profilaktika; saugi bendruomenė; vaikų sveikatos gerinimas; tuberkuliozės profilaktika. Siekiant įgyvendinti efektyvią ligų prevenciją, 2008 m. pradėtas vykdyti visuomenės informavimas sveikatos gerinimo klausimais. 
Klaipėdos miesto asociacijos, dirbančios sveikatinimo srityje, yra nepakankamai aktyvios, todėl nuo 2005 m. iš savivaldybės biudžeto pradėtas jų vykdomų programų rėmimas, siekiant šias asociacijas sustiprinti ir paremti. Kasmet asociacijų pateikiamų projektų kokybė gerėja, todėl ateinančiais metais tikimasi paremti ne kuo daugiau projektų, bet kokybiškesnius ir labiausiai atitinkančius miesto taryboje patvirtintus ilgalaikius visuomenės sveikatinimo prioritetus.

Aplinka yra vienas iš sveikatą lemiančių veiksnių. Kad būtų galima įvertinti aplinkos poveikį gyventojų sveikatai, reikia informacijos apie aplinkos būklę, aplinkos poveikio mastą, gyventojų sveikatos būklę. Įgyvendinant Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją programą, numatyta tirti gyvenamosios aplinkos kokybę. Atliekami tyrimai objektyviai patvirtina netinkamai vykdomą veiklą gyvenamojoje aplinkoje, drausmina bei auklėja pažeidėjus. 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 21 d. įsakymu Nr. V-1055 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 92:2007 „Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“, numatoma tirti rekreacinius vandenis. Remiantis rekreacinių vandenų tyrimų rezultatais ir stebėjimais, galima formuoti bendrą rekreacijai naudojamų vandenų valdymo strategiją ir politiką, parengti atitinkamas rekomendacijas.     

Vykdant sveikatinimo veiklą minėtose prioritetines srityse, siekiama pagerinti Klaipėdos miesto gyventojų sveikatą, mažinti sergamumą ir mirtingumą dėl labiausiai paplitusių priežasčių, kryptingai vystyti Klaipėdos miesto sveikatos politiką, įtraukiant ir koordinuojant visas sveikatinimo srityje dirbančias valstybines ir nevyriausybines institucijas, žiniasklaidą bei miesto gyventojus. 

Vaikų sveikatos priežiūros stiprinimo, ugdymo ir profilaktinės veiklos Klaipėdos miesto mokyklose (kurių steigėjas nėra Klaipėdos miesto savivaldybė) ir ikimokyklinėse įstaigose įgyvendinimą, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-1031/ISAK-2680 ir Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos 2006 m. vasario 23 d. sprendimu Nr. T2-60 patvirtinta Sveikatos priežiūros Klaipėdos miesto mokyklose tvarka, atlieka visuomenės sveikatos priežiūros specialistai.

2 uždavinys. Užtikrinti efektyvią Visuomenės sveikatos biuro veiklą.  

Biudžetinėje įstaigoje Klaipėdos visuomenės sveikatos biure 2009 m. dirbo 7 etatiniai darbuotojai.

	Pagal Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijas įstaigoje turėtų veikti 3 padaliniai – vienas iš padalinių koordinuotų sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių ikimokyklinio ugdymo įstaigose ir bendrojo lavinimo mokyklose, veiklą, kitas būtų atsakingas už sveikatos programų rengimą ir įgyvendinimą, trečias – už visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) vykdymą. 

BĮ Klaipėdos visuomenės sveikatos biuras nuo 2008 m. organizuoja sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių savivaldybės įsteigtose bendrojo lavinimo mokyklose, veiklą.

BĮ Klaipėdos visuomenės sveikatos biuras yra atsakingas ir už Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymo (patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. liepos 3 d. nutarimu Nr. IX-1023), kuris numato nuolat tikslingai stebėti, analizuoti ir vertinti visuomenės sveikatos būklę ir ją veikiančius sveikatos rizikos veiksnius, įgyvendinimą. 2009 m. parengta Klaipėdos miesto visuomenės sveikatos stebėsenos 2009–2011 m. programa ir sukurta kompiuterinė jos versija (duomenų bankas). Stebėsenos programa bus įgyvendinama 2009–2011 metais, todėl būtina jos  techninė priežiūra ir koregavimas
13.01 tikslo įgyvendinimo vertinimo kriterijai

Rodiklio pavadinimas, mato vnt.
Savivaldybės padalinys, atsakingas už rodiklio reikšmių pateikimą
Rodiklio reikšmė, metais
2009 

2010 

2011 

2012 

Per metus nustatytų ŽIV nešiotojų skaičius
Sveikatos apsaugos skyrius

14–24

13–23

12–22

12–22

Vaikų, kuriems silantuoti dantys, procentas

Sveikatos apsaugos skyrius

13–15

13–15

13–15

13–15

Sergamumas TBC 100 tūkst. gyventojų
Sveikatos apsaugos skyrius
42–47

40–45

38–43

38–43



	

	Programos tikslas
	Didinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų spektrą, kokybę ir prieinamumą
	Kodas
	02

	Tikslo įgyvendinimo aprašymas: 

Įgyvendinant tikslą, bus vykdomi trys uždaviniai.
1 uždavinys. Remti sveikatos priežiūros paslaugas nustatytų kategorijų žmonėms.

Dėl sunkios ekonominės situacijos senyvo amžiaus žmonėms dantų protezavimo paslaugos tampa sunkiai pasiekiamos. Blogėja pensininkų ir žmonių su negalia burnos ertmės būklė, daugėja žmonių su bedantėmis burnomis, tai sukelia bendrus organizmo susirgimus, t. y. virškinamojo trakto, skrandžio, žarnyno, kepenų bei ryškią žandikaulio sąnario patologiją. Savivaldybių remiamas nustatytų kategorijų asmenų dantų protezavimas yra reglamentuojamas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 21 d. įsakyme Nr. V-890 „Dėl Dantų protezavimo paslaugų teikimo ir išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto tvarkos aprašo patvirtinimo“ numatytos tam tikros kategorijos žmonių, kuriems dantys protezuojami nemokamai. Siekiant sutrumpinti tokių žmonių, laukiančių kompensuojamojo dantų protezavimo, eilę, buvo paruoštas ir Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos 2006 m. patvirtintas Klaipėdos m. gyventojų dantų protezavimo paslaugų teikimo ir išlaidų kompensavimo iš savivaldybės biudžeto tvarkos aprašas.

	2008–2009 m. lėšų iš savivaldybės biudžeto tam neskirta (anksčiau šiai paslaugai teikti buvo skiriama nuo 50 iki 150 tūkst. Lt). 2009 m. rugsėjo mėn. kompensuojamo dantų protezavimo eilėje laukė 8600 žmonių. Nuo 2009-10-01 įsigaliojo nauja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinta Dantų protezavimo paslaugų teikimo ir išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto tvarka. PSDF lėšos skiriamos savivaldybei pagal statistinį gyventojų skaičių. Savivaldybei palikta teisė papildomai savivaldybės biudžeto lėšomis finansuoti savo teritorijos gyventojų dantų protezavimą, taip mažinant kompensuojamo dantų protezavimo eilėje laukiančių žmonių skaičių.
Savivaldybė, siekdama užtikrinti tinkamą ir prieinamą sveikatos priežiūrą visiems gyventojams,  vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 48 straipsnio 9 punktu, gali remti sveikatos priežiūros paslaugas, kurių sąrašą ir teikimo tvarką nustato savivaldybės taryba. 2010 m. planuojama parengti naują dokumentą, kuriame bus nustatytos tam tikros remiamos sveikatos priežiūros paslaugos (pvz., asmenų, dalyvavusių likviduojant Černobylio atominės elektrinės avarijos padarinius, asmenų, tarnavusių Afganistane, daugiavaikių motinų dantų protezavimas; asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimas ligoninėse miesto gyventojams, neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu, benamiams ir t. t.). 

2 uždavinys. Tobulinti ir plėsti sveikatos priežiūros paslaugų sistemą.

Pasikeitus teisės aktams, nuo 2007 m. savivaldybės nebeišduoda leidimų steigti pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigas, todėl neturi įtakos jų steigimosi sąlygoms ar vietai. Tačiau savivaldybei išlieka atsakomybė už savivaldybės teritorijoje vykdomą pirminę sveikatos priežiūrą. Tam būtina turėti visą su mieste vykdoma pirmine asmens sveikatos priežiūra susijusią informaciją. Vienas iš galimų sprendimo būdų – parengti ir įdiegti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo ir kokybės stebėsenos sistemą. Įdiegus šią sistemą, būtų galima išsamiai ir tiksliai informuoti miesto gyventojus apie galimus sveikatos priežiūros paslaugų pasirinkimus, taip pat šios sistemos sukūrimu būtų siekiama pagerinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo kokybę, informuotumą apie teikiamas paslaugas, kadangi prieinamumas yra vienas iš kokybės kriterijų.

2008 m. Klaipėdos miesto savivaldybė kartu su Šiaulių miesto savivaldybe parengė E. sveikatos sistemos (elektroninių paslaugų) programos parengimo ir įdiegimo savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigose projektą ir tapo projekto „Informacinė integruota apskrities ir savivaldybės lygmens stacionarinių ir ambulatorinių sveikatos priežiūros paslaugų kokybės gerinimo sistema“ (vykdytoja – VšĮ Kauno apskrities ligoninė) partneriais. Šiam projektui įgyvendinti planuojama gauti ES paramą. Pagrindiniai Europos Komisijos strateginiai tikslai diegiant e. sveikatos sistemas – pagerinti priėjimą prie klinikinių įrašų; užtikrinti paciento mobilumą visoje šalyje, prieinant prie jo sveikatos duomenų; sumažinti klaidas gydant pacientus, pagerinti saugumą; pagerinti priėjimą prie kokybiškos sveikatos informacijos pacientams ir sveikatos priežiūros specialistams, pagerinti sveikatos priežiūros procesų efektyvumą; pagerinti suprantamos ir kokybiškos informacijos gyventojams pateikimą apie sveiką gyvenimo būdą ir pavojų sveikatai; pagerinti pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę bei suprantamos ir kokybiškos informacijos apie ligas ir gydymą pateikimą.

Šiuo metu Klaipėdos greitosios medicininės pagalbos stotyje dirba 10 brigadų. Įstaiga turi 13 automobilių, iš jų 10 yra geros būklės, 3 –  septynerių metų senumo ir gali būti eksploatuojami tik kritiniu atveju. Todėl nėra rezervo automobiliams pakeisti, jei jie sugenda arba jei reikia organizuoti papildomas brigadas masinių renginių, epidemijų metu.

Siekiant padidinti psichikos sveikatos paslaugų prieinamumą bei išvengti asmenų, kurių psichikos būsena leistų taikyti kitus gydymo būdus, vietoje patekimo į stacionarą būtina investuoti į lanksčių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūrą – steigti dienos centrus bei aprūpinti juos pritaikytomis patalpomis ir reikalinga įranga.
Todėl VšĮ Klaipėdos psichikos sveikatos centras inicijuoja psichosocialinės reabilitacijos centro (dienos centro) projektą, kurio paskirtis – teikiant medicinines ir socialines paslaugas sustiprinti psichikos negalios žmonių gebėjimus  prisitaikyti prie aplinkos, atkurti bendruomeninius ryšius,

	padėti jiems integruotis į visuomenę, skatinti socializaciją ir sudaryti sąlygas realizuoti savo galias ir gebėjimus, tokiu būdu gerinant vaikų ir suaugusiųjų savižudybių prevenciją. Finansavimą projektui įgyvendinti planuojama gauti iš ES paramos lėšų.
3 uždavinys. Modernizuoti sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūrą.
Klaipėdos miesto visuomenės sveikatos biurui perduotoms patalpoms (Taikos pr. 76) būtina rekonstrukcija bei stogo virš patalpų kapitalinis remontas. Pastaruosius metus patalpos buvo nenaudojamos ir neprižiūrimos. Būtina remontuoti stogą, numatant apšiltinimą, remontuoti lietaus surinkimo sistemą, įrengti žaibosaugą, remontuoti vidaus ir nuotekų tinklus, atlikti patalpų perplanavimą, pritaikant Klaipėdos miesto visuomenės sveikatos biurui. Patalpų rekonstrukciją planuojama finansuoti iš ES struktūrinių fondų lėšų, skirtų visuomenės sveikatos biurų įsikūrimui.

Išaugus asmens sveikatos priežiūros paslaugų apimčiai, išaugo pacientų poreikis aukštesnei šių paslaugų kokybei, atsirado naujos medicininės ir informacinės technologijos. Siekiant užtikrinti saugias paslaugų teikimo sąlygas tiek pacientams, tiek asmens sveikatos priežiūros specialistams, būtina investuoti į sveikatos priežiūros įstaigų modernizavimą. Daugelis Klaipėdos miesto asmens sveikatos priežiūros įstaigų pastatų yra senos statybos ir neatitinka šiuolaikinių poreikių. Dalis įrangos pasenusi, neatitinkanti šiuolaikinių reikalavimų, keliamų paslaugos kokybei ir saugumui. Be to, pasenusius įrenginius pakeitus naujesniais, sumažėtų šilumos, elektros energijos ir vandens naudojimo išlaidos. 

Siekiant racionaliai panaudoti sveikatos priežiūrai skirtas Klaipėdos miesto savivaldybei priklausančias patalpas ir nepažeisti pirminės sveikatos priežiūros decentralizavimo principo, Savivaldybei grąžintos VšĮ Klaipėdos miesto stomatologinės poliklinikos patalpos (451,94 kv. m) perduotos VšĮ Klaipėdos sveikatos priežiūros centrui (toliau – Centrui) pirminės sveikatos priežiūros veiklai. Perdavus patalpas Centrui, atsirado galimybė restruktūrizuoti padalinį Turgaus g. 21, kuris neatitinka sveikatos priežiūros įstaigoms keliamų reikalavimų. 2009 m. atlikti šiam Centrui skirtų Pievų Tako g. 38 patalpų griovimo ir ardymo ir kiti remonto paruošiamieji darbai. 2010 m. planuojama pabaigti šių patalpų remontą, įrengiant šeimos gydytojų kabinetus. 

Pastačius VšĮ Klaipėdos medicininės slaugos ligoninės priestatą paaiškėjo, kad netinkamai suprojektuota ir įrengta skalbyklos ventiliacija, būtinas vėdinimo sistemos modernizavimas bei teritorijos sutvarkymas.

VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje veikia 49 metų senumo liftas, kurio naudojimą ragina nutraukti techninės priežiūros institucijos. Gerinant įstaigos darbuotojų darbo sąlygas bei garantuojant keleivių saugą, būtina liftą atnaujinti ir modernizuoti


	13.02 tikslo įgyvendinimo vertinimo kriterijai

	Rodiklio pavadinimas, mato vnt.
	Savivaldybės padalinys, atsakingas už rodiklio reikšmių pateikimą
	Rodiklio reikšmė, metais

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012

	Vaikų procentas nuo apsilankiusiųjų ambulatorinėse sveikatos priežiūros įstaigose, kuriems nustatyta:

- skoliozė;

- regos sutrikimai;

- nenormali laikysena
	Sveikatos apsaugos skyrius
	7–8

21–23

5–7
	8–9

23–25

7–9
	9–10

25–27

9–11
	10–12

27–30

11–15

	1-am gyventojui vidutiniškai tenkantis apsilankymų skaičius poliklinikose ir ambulatorijose per metus
	Sveikatos apsaugos skyrius
	8,1
	8,2
	8,3
	8,5


	Numatomas programos įgyvendinimo rezultatas:

Sistemingai plėtojant visuomenės sveikatinimo veiklą (ypač daug dėmesio skiriant vaikų ir jaunimo sveikatai išsaugoti ir gerinti), skatinamas kiekvieno asmeninis rūpestis ir atsakomybė už savo sveikatą, užtikrinama ligų prevencija, mažėja gyventojų sergamumas ir mirtingumas, ugdomos sveikos gyvensenos nuostatos. 
Gyventojams prieinamos, laiku suteiktos aukštos kokybės sveikatos priežiūros paslaugos


	Galimi programos vykdymo ir finansavimo variantai: 

Savivaldybės biudžetas, Aplinkos apsaugos specialiosios rėmimo programos lėšos, Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšos (PSDF), Savivaldybės privatizavimo fondo lėšos, valstybės biudžeto lėšos, Europos Sąjungos paramos lėšos, kitos lėšos (įstaigų lėšos)


	Klaipėdos miesto plėtros strateginio plano dalys, susijusios su vykdoma programa:

4.3. tikslas. Gerinti sveikatos priežiūros organizavimo kokybę ir paslaugų prieinamumą.

4.3.1. uždavinys. Padidinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą miesto gyventojams.

4.3.2. uždavinys. Stiprinti ir kryptingai plėtoti visuomenės sveikatingo veiklą.

4.3.3. uždavinys. Modernizuoti savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigas, siekiant aukštesnės jų teikiamų paslaugų kokybės


	Susiję Lietuvos Respublikos ir savivaldybės teisės aktai: 
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