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VIEŠOJI ĮSTAIGA PANEVĖŽIO MIESTO POLIKLINIKA
2013 M. VEIKLOS ATASKAITA
Panevėžys                                                                                                                2014-03-10
I. BENDROJI DALIS

Viešoji įstaiga Panevėžio miesto poliklinika (toliau Poliklinika) įsteigta 1997-12-31. 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 

1. Įstaigos struktūra

1. ADMINISTRACIJA
(direktorius, direktoriaus pavaduotojas medicinai, vyriausiasis buhalteris, vyriausiasis slaugos administratorius, skyrių vedėjai).

2. RAŠTINĖ

3. BUHALTERIJA

4. STATISTIKA

5. REGISTRATŪRA

6. BENDROSIOS PRAKTIKOS (ŠEIMOS) GYDYTOJŲ SKYRIAI (2):
6.1. Bendrosios praktikos (šeimos) gydytojų kabinetai;
6.2. Vaikų ligų gydytojų kabinetai;
6.3. Vidaus ligų gydytojų kabinetai;
6.4. Gydytojų akušerių-ginekologų kabinetai;
6.5. Chirurgijos kabinetas su tvarstomaisiais ir operacinė;
6.6. Skiepų kabinetas.
7. PROCEDŪRŲ KABINETAS
8. KLINIKINĖS FIZIOLOGIJOS KABINETAS

9. AUTOKLAVINĖ (STERILIZACINĖ)

10. ODONTOLOGIJOS SKYRIUS:
10.1.Gydytojų odontologų kabinetai;
10.2.Dentalinio rentgeno kabinetas.

11. GYDYTOJŲ KONSULTACINĖ KOMISIJA


12. MEDICININIŲ PROFILAKTINIŲ TIKRINIMŲ KOMISIJA

13. ŪKIO SKYRIUS

Laboratorinių tyrimų atlikimo paslauga yra perkama vadovaujantis LR viešųjų pirkimų įstatymu.

2. Personalas
                                                                                                                                               1 lentelė
	Eil. Nr.
	Pareigybės
	2012-12-31
	2013-12-31

	
	
	Fiziniai asmenys
	Etatai
	Fiziniai asmenys
	Etatai

	1.
	Administracijos darbuotojai
	7
	7
	7
	7

	2.
	Skyrių vedėjai
	4
	4
	4
	4

	3.
	Vyresniosios slaugytojos
	4
	4
	5
	5

	4.
	Gydytojai
	61
	53.5
	59
	54.75

	4.1.
	Šeimos
	24

9

3

13
3

4

5
	24
8.5
2.5

11
1.75

3.5

3
	26
8
2
11
3

4

5
	27
7
2
10.5
1.75

3.5

3

	4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
	Vaikų ligų

Vidaus ligų

Odontologai

Chirurgai

Akušeriai ginekologai

Kiti
	
	
	
	

	5. 
	Vidurinysis medicinos personalas
	91
	90.75
	92
	91.75

	6.
	Kiti darbuotojai (raštinė, buhalterija, kasa, personalo vadybininkas ir kt.)
	8
	8
	8
	8

	7.
	Ūkio –pagalbinis personalas
	30
	28
	30
	28

	8.
	VISO
	205
	195.25
	205
	189.5

	9.
	Darbuotojai išėję iš darbo patiems prašant
	4
	__
	4
	__

	10.
	Darbuotojų kaitos rodiklis įstaigoje
	1.9%
	__
	1.9%
	__


2013 m. įdarbinti du jauni specialistai – šeimos gydytojai vietoje išėjusių vidaus ir vaikų ligų gydytojų.
3. Įstaigos darbo organizavimas ir prioritetinės paslaugos


Įstaigos darbo laikas patogus pacientams: darbo dienomis 730-20 val. ir šeštadieniais 8-14 val. Poliklinikos nedarbo metu pacientams užtikrinamas aptarnavimas VšĮ Respublikinės Panevėžio ligoninės priėmimo-skubios pagalbos skyriuje (sudaryta sutartis). 


Pacientams sudarytos sąlygos registruotis internetu (naudojasi apie 30-40% prisirašiųsių pacientų). Veikia internetinė svetainė www. paneveziomp.lt, kurioje pastoviai informuojama apie gydytojų darbo grafikus, profilaktines programas, teikiamas paslaugas, skiepus bei kitas aktualias naujienas. Pacientai informuojami ir per TV ekranus laukiamuosiuose (apie sveiką gyvenseną, profilaktines priemones, skiepus ir t.t.). Bendradarbiaujame su Visuomenės sveikatos biuru, kuris informuoja lankytojus apie renginius, akcijas ir kt.


Pacientai elektroniniu paštu teiraujasi jiems rūpimais klausimais į kuriuos visada atsakome. 


Nuo 2010 m. teikiama konsultacijų telefonu paslauga. Šeimos gydytojai aprūpinti mobiliaisiais telefonais ir konsultuoja tik prie jų prisirašiusius pacientus.


Pacientų patogumui veikia mamos ir vaiko kabinetas, kuriame sudarytos sąlygos pamaitinti ar perrengti kūdikius.


Populiari ir motinystės mokykla nėščiosioms ir jų šeimos nariams (skaitomos paskaitos, vyksta praktiniai užsiėmimai).


Visi privalomi tyrimai pagal sutartį su Teritorine ligonių kasa (TLK) prisirašiusiems pacientams atliekami nemokamai.

2011 m. įkurtas Sveikos gyvensenos konsultacijų kabinetas (panaudotos įstaigos ir savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos), kurio paslaugomis aktyviai naudojasi pacientai.

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


Pagrindinis įstaigos veiklos tikslas – teikti kokybiškas, saugias ir prieinamas ambulatorines pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Prioritetinės paslaugos – tai vaikų sveikatos priežiūra, profilaktinis darbas ir prevencinių programų vykdymas, paslaugų prieinamumo užtikrinimas, saugi ir kvalifikuota pagalba bei ligų gydymas.
II. PAGRINDINIAI ĮSTAIGOS VEIKLOS RODIKLIAI

1. Darbo krūviai

                                                                                                                                              2 lentelė

Prisirašiusių prie įstaigos gyventojų skaičiaus dinamika 2006-2013 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
	777

	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

	2012
	40835
	-4109
	-9.15
	31416
	76.9

	2013
	39735
	-1100
	-2.7
	31817
	80.0


Kasmet mažėja prisirašiusių pacientų skaičius, tuo pačiu ir finansavimas iš ligonių kasos.

Pagrindinės priežastys:

· Deklaravę gyvenamąją vietą užsienyje (po 2011 m. gyventojų surašymo tokių asmenų buvo 8885 arba 17,7% visų prisirašiusių pacientų) – emigracijos padariniai.
· Nedarbas (praranda teisę į privalomą sveikatos draudimą).

· Išvyksta į didmiesčius dirbti arba mokytis.

· Demografiniai rodikliai (gimstamumas mažesnis už mirtingumą).

· Vietinė migracija į kitas sveikatos priežiūros įstaigas mieste ne esminė (100-150 per metus).
Prisirašiusių pas šeimos gydytojus skaičius pasiekė 80% visų prisirašiusiųjų tarpe.
Prisirašiusių pacientų skaičius vienam gydytojo etatui atitinka Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus normatyvus. 2013 m. duomenis 3-oje lentelėje.

                  3 lentelė
Vidutinis prisirašiusių pacientų skaičius vienam etatui

	Eil. Nr.
	Pareigybė
	Etatų skaičius
	Tenka vienam etatui
	SAM nustatytas maksimalus normatyvas vienam etatui

	1. 
	Šeimos gydytojas
	25
	1272
	1500

	2. 
	Vaikų ligų gydytojas
	7
	727
	900

	3.
	Odontologas
	10.5
	3784
	4000



         4 lentelė
Suteikta paslaugų 2011-2013 metais
	Eil. Nr.
	Rodikliai
	Metai

	
	
	      2011
	    2012
	    2013

	1.
	Apsilankymų skaičius poliklinikoje (bendras)
	256274
	230351
	252232

	2.
	Gydytojų vizitų į paciento namus skaičius.
	7065
	5763
	5346

	3.
	Vieno paciento apsilankymų skaičius pas gydytoją per metus
	5,4
	5,6
	6,3

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

	5.
	Laboratorinių tyrimų skaičius per metus (abs. sk.)
	63007
	58714
	87568

	6.
	Procedūrų (perrišimai, injekcijos, vakcinacija)

skaičius per metus abs. sk. 
	90648


	83458
	87310

	7.
	Ambulatorinių chirurginių operacijų viso per metus (abs. sk.)
	200
	152
	122

	8.
	Klinikinės fiziologijos tyrimų skaičius (plaučių funkcijos tyrimai, elektrokardiogramos, kardiotokogramos kt.)  per metus  abs. sk.
	15278
	15826
	13455

	9. 
	Slaugos darbuotojų vizitų į namus skaičius
	9030
	7513
	4584


Lentelės duomenimis, mažėjant prisirašiusių gyventojų skaičiui, apsilankymų skaičius didėja ir vienas pacientas per 2013 metus pas gydytojus apsilankė 6,3 karto. Pagrindinė priežastis- tai aktyvus prevencinių profilaktinių programų vykdymas, profilaktinis darbas su vaikais. 2013 m. pradėta finansuoti storosios žarnos vėžio profilaktikos programa, šeimos gydytojo norma papildyta įpareigojimu atlikti kai kuriuos biocheminius tyrimus pacientams nemokamai. To pasekoje padidėjo darbo krūvis šeimos gydytojams nuo 20,1 per dieną 2012 m. iki 21,4 2013 metais. Tuo pačiu išaugo ir atliktų laboratorinių tyrimų skaičius atitinkamai nuo 83458 iki 87310 absoliučiais vienetais.
2. Profilaktinis darbas

Didelis dėmesys įstaigoje skiriamas profilaktiniam darbui ir prevencinių programų vykdymui. Nesilankantys daugiau kaip 3 metus pacientai kviečiami atvykti pasitikrinti sveikatos, apie prevencines programas informuojama įstaigos internetinėje svetainėje, stenduose ir per poliklinikos TV ekranus.
Rezultatai 5-oje lentelėje.

                    5 lentelė

  Prevencinių programų vykdymo 2011-2013 m. rezultatai
	Eil.

Nr.
	Prevencinės programos pavadinimas
	Metai

	
	
	2011 m.
	2012 m.
	2013 m.

	
	
	TLK 

%
	Poliklinika %
	TLK 

%
	Poliklinika %
	TLK 

%
	Poliklinika %

	1.
	Gimdos kaklelio piktybinių navikų 

(citologinio tepinėlio paėmimas)
	54.32
	58.30
	63.81
	66.99
	71.25
	82.85

	2.
	Mamografija 

(patikra dėl krūtų vėžio)
	39.01
	54.49
	40.32
	58.88
	35.16
	51.17

	3.
	Priešinės liaukos vėžio
	57.53
	51.31
	53.58
	42.57
	53.14
	58.33

	4.
	Širdies ir kraujagyslių ligų
	27.86
	17.49
	34.07
	32.66
	31.66
	23.78

	5.
	Storosios žarnos vėžio
	Nebuvo vykdoma
	Nebuvo vykdoma
	95.35
	107.11


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


Lentelės duomenimis 2013 m. gimdos kaklelio ir priešinės liaukos vėžio prevencinių programų vykdymo rezultatai žymiai pagerėję, tačiau nežymiai sumažėjo rentgenologinė patikra dėl krūtų vėžio, bei širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos programa.
                                                                                                                                                6 lentelė

Vaikų profilaktinių tikrinimų duomenys

	Eil. Nr.
	Rezultatai
	2011 m.
	2012 m.
	2013 m.

	1.
	Patikrinta viso vaikų 0-17 metų
	8330
	7986
	7634

	2.
	Nustatyta patologija abs.sk-%
	6401-76.8
	6268-78.5
	5939-77.8

	2.1. 

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.
	Abs. sk.-100 tikrintų vaikų

Susilpnėjusi klausa

Susilpnėjęs regėjimas

Stuburo skoliozė

Netaisyklinga laikysena

Kalbos defektai
	32 – 0.4

2504 – 30.1

197 – 2.4

1930 – 23.2

986 – 11.8
	29 – 0.4

2372– 29.7

198 – 2.4

1835 – 22.9

954 – 11.9
	33-0.43

2217-29.0

198-2.61

1788-23.42

919-12.0

	3.
	Sveiki vaikai abs.sk. – %
	1929 – 23.2
	1718– 21.5
	1695-22.2



Lentelės duomenimis sveikų vaikų skaičius iš tikrintų profilaktiškai kasmet mažėja ir 2013 m. sudarė 22,2%. Apie šiuos rezultatus informuoti mokyklų sveikatos specialistai, Visuomenės sveikatos biuras. Tėvams teikiamos rekomendacijos vaikų sveikatos sutrikimams koreguoti. Atkreiptas dėmesys į netaisyklingą laikyseną ir stuburo skoliozę, kuri vaikų tarpe sudaro 26% ir susilpnėjęs regėjimas, kuris išaiškinamas 29% tikrintų vaikų.
III. ĮSTAIGOS VEIKLOS REZULTATAI

1. Per 2013 m. įvykdyti sutartiniai įsipareigojimai su TLK. Tikrinusios organizacijos (TLK, SODRA, Visuomenės sveikatos centras, Akreditacijos tarnyba) esminių pretenzijų nepareiškė.


2. Pacientų prieinamumui pas šeimos gydytojus pagerinti įvesti budinčio šeimos gydytojo etatas ir po puse vaikų bei vidaus ligų gydytojų etatai. Tuo būdu užtikrinama skubi pagalba kreipimosi metu, kai pas šeimos gydytoją išregistruoti talonai. Planine tvarka pas šeimos gydytojus patenkama vidutiniškai per 3-14 dienų, pas vaikų ligų gydytoją per 0-7 dienas. Skubi pagalba suteikiama kreipimosi metu.

3. Kasmet vykdomos pacientų anoniminės apklausos dėl pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis. 2013 m. apklausta 2 kartus: 2013 m. gegužės ir gruodžio mėn. Pacientai patenkinti teikiamomis paslaugomis, tačiau kai kada pasigenda dėmesio, trumpesnių eilių pas odontologus, pas specialistus į antrinį lygį.
Skundų analizė 7-oje lentelėje.







7 lentelė

	Eil. Nr.
	Gautų pretenzijų (skundų) analizės duomenys
	2011 m.
	2012 m.
	2013 m.

	1.
	Gautų pretenzijų (skundų) skaičius
	7
	4
	4

	2.
	Iš jų nepasitvirtino
	5
	3
	3

	3.
	Iš jų pasitvirtino
	2
	1
	1 (iš dalies)

	4.
	Priimtos priemonės
	
	
	

	4.1.
	Skirtos nuobaudos darbuotojams (pastaba, papeikimas) 
	2
	1
	-


Visos pretenzijos gautos įstaigos administracijoje. Atsakyta laikantis teisės aktais nustatytos tvarkos. Paslaugų kokybei įtakos nebuvo, pacientams žala nepadaryta. Personalas mokomas konfliktų vadybos. 2013 m. apmokytos slaugytojos, 2014 m. numatyti mokymai gydytojams. 

4. Užtikrinama medicinos personalo privaloma kvalifikacija, apmokant tą kursų dalį, kurios nefinansuoja Sveikatos apsaugos ministerija.


5. Gerinant paslaugų kokybę atnaujinama įranga.  Įsigyti kraujospūdžio aparatai, trys aparatai endodontiniam gydymui, darbo priemonės chirurginiam gydymui.

6. Gerinamos darbo sąlygos darbuotojams: pakeisti langai kabinetuose (liko nekeisti ~ 20%), baigti remontuoti kabinetai, atnaujinti baldai. Pakeista dalis amortizuotos kompiuterinės technikos: nupirkta 17 kompiuterių ir 1-as kopijavimo aparatas. Įstaigoje kompiuterizuota statistika, registratūra, šeimos gydytojų kabinetai, buhalterija, personalas, viešųjų pirkimų tarnyba. Įdiegtos visos TLK apskaitos programos, SODROS nedarbingumo pažymų išdavimo programa. Naudojama vietinė skiepų apskaitos, prevencinių programų, atlyginimų skaičiavimo programos.


7. Tai 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 ligoninė (terminas 2011-2015 m.). 
                      8. Didelis dėmesys įstaigoje skiriamas korupcijos prevencijos priemonių programai vykdyti. Ši programa paskelbta įstaigos internetinėje svetainėje. Taip pat skelbiama vaizdinė informacija gauta iš LR STT viešųjų ryšių skyriaus, TLK.
IV. ĮSTAIGOS FINANSINĖ VEIKLA
       (Įstaigos finansinės veiklos išsami ataskaita pridedama)
Vertinant finansinės veiklos rezultatus (pagal pridedamą finansinės veiklos ataskaitą TLK,  patvirtintą SAM 2003-10-06 d. įsakymu Nr. V-592 ir redaguotą 2012-04-26 d. įsakymu Nr. V-370), pagrindinis įstaigos pajamų šaltinis – Teritorinė ligonių kasa (2012 m. sudarė 86.5% visų pajamų, 2013 m. – 85.1%). Duomenys lentelėje Nr. 8.







8 lentelė

VšĮ Panevėžio miesto poliklinikos pajamų šaltiniai 2011-2013 m. duomenimis
	Eil. Nr. 
	PAJAMŲ ŠALTINIAI
	Metai

	
	
	2011 
	2012 
	2013 

	1.
	Pajamos viso (Lt.)
	8782661
	8419726
	8600285

	1.1.
	Iš jų

PSDF lėšos
	7531685

85.8%
	7281062

86.5%
	7318808

85.1%

	1.2.
	Kiti pajamų šaltiniai (mokamos paslaugos, parama, programos, savivaldybės lėšos, patalpų nuoma)
	1250976
	1138664
	1281477



Lentelės duomenimis, įstaigos pajamos 2012 m. lyginant su 2011 m. sumažėjo 369935 Lt (4,1%) dėl sumažėjusio prisirašiusių gyventojų skaičiaus. 2013 metais pajamos išaugo 180559 Lt,  iš kurių 37746 Lt iš TLK aktyviai vykdant prevencines programas ir 142813 Lt iš kitų šaltinių.
Įstaigos sąnaudų analizė 9- oje lentelėje.

9 lentelė
	Eil. Nr. 
	Rodikliai (abs. sk. / %)
	Metai

	
	
	2011
	2012
	2013

	1. 
	PAJAMOS tūkst. Lt
	8782.7
	8419.7
	8600.285

	1.1.
	Iš jų už medicinines paslaugas
	8297.7
	7986.4
	8114.565

	2.
	SĄNAUDOS tūkst. Lt darbo užmokesčio ir socialinio draudimo
	6976.1
	6523.7
	6658.512

	2.1.

2.2.
	Darbo užmokesčio

Socialinio draudimo
	5332.3 – 64.3%

1643.8 – 19.8%
	4982.6–62.4%

1541.1 – 19.2%
	5090.445-62.7%
1568.067-19.3%

	3.
	SĄNAUDOS laboratoriniams tyrimams ir medikamentams nuo pajamų už medicinines paslaugas
	716.2 – 8.6%
	714.3 – 8.9%
	868.203-   10.7%




Lentelės duomenimis sąnaudos darbo užmokesčiui padidėjo, tačiau nuo didesnių pajamų už sveikatos priežiūros paslaugas sudarė 62.7% be SODROS įmokų ir 82% su SODROS įmokomis. Tai atitinka su įstaigos stebėtojų taryba suderintu normatyvu (iki 70% be SODROS mokesčio ar iki 85% su SODROS mokesčiu). Sąnaudos laboratoriniams tyrimams ir medikamentams sudarė 10.7%, kas viršija suderintą su stebėtojų taryba normatyvą (iki 10%).

Kitų paslaugų sąnaudos visų sąnaudų tarpe sudaro:

                                          2012 m.                          2013 m.

komunalinių paslaugų                 2.91%                           2.32%
einamojo remonto                       0.48%                           0.77%
                         Išlaidos komunalinėms paslaugoms 2012 m. sudarė 237224 Lt., 2013 m. atitinkamai 199495 Lt. t.y. sumažėjo, nes dalis poliklinikos patalpų perduota VšĮ Panevėžio Fizinės medicinos centrui. Valdymo sąnaudos 2012 m. sudarė 6 % pajamų už medicinines paslaugas, 2013 m. atitinkamai  6 % .

Įstaigos darbuotojų vidutinis DU (Forma 3-DU, patvirtinta VLK prie SAM direktoriaus 2007-02-07 įsakymu Nr. 1K-15) parodytas 10 lentelėje.



10 lentelė

	Eil. Nr. 
	        Pareigybės


                                         VDU Lt
	Metai

	
	
	          2011
	         2012
	             2013

	1.
	Gydytojai
	3288.0
	3325.0
	3285

	2.
	Vidurinysis slaugos personalas
	1589.0
	1489.0
	1528

	3.
	Kiti specialistai su aukštuoju išsilavinimu
	3685.0
	3335.0
	3491

	4.
	Specialistai su spec. viduriniu išsilavinimu
	1536.0
	1511.0
	1600

	5.
	Kitas personalas
	994.0
	1094.0
	1088



Kadangi ataskaitos nurodo VDU skaičiuoti sąnaudas DU dalinant iš atitinkamų pareigybių fizinių asmenų skaičiaus, nežiūrint ar tas asmuo dirbo, ar pavyzdžiui sirgo, buvo dekretinėse ar vaiko priežiūros atostogose, todėl faktinis vidutinis vieno etato VDU už išdirbtą laiką buvo:

                                                                       2012 m.                                            2013 m.
Šeimos gydytojų                          
    4241.0 Lt  


3981 Lt
Gydytojų specialistų                        
    3408.0 Lt


3354 Lt
Viduriniojo medicinos personalo    
    1636.0 Lt


1579 Lt
Administracijos                               
    3971.0 Lt


4099 Lt
V. PAGRINDINĖS PROBLEMOS IR VEIKLOS UŽDUOTYS 2014-2015 METAMS
1. Problemos
  
1.1. Per pastaruosius metus dėl netolygaus paslaugų apmokėjimo (iki 2008 m. balo vertė buvo lygi 1 Lt, nuo 2008 m. – 0.89 Lt, 2009 m. – 0.95 Lt, nuo 2011-06-01 d. – 0.97 Lt) ir prisirašiusių gyventojų skaičiaus sumažėjimo (priežastys 3 psl.), įstaiga buvo priversta mažinti darbuotojų skaičių (išeitinėms išmokoms su mokesčiais 2011 m. išmokėta 122100.0 Lt, 2012 m. – 18581.0 Lt. 2013 m. - 34737 Lt). Atlyginimai darbuotojams buvo sumažinti minimaliai. Balo vertė ir 2013 m. išlieka 0.97 Lt t.y. negrįžta į 2008 m. lygį.
1.2. Nors įstaiga neturi skolų ir finansinės veiklos rezultatai teigiami, praktiškai tik užtikrinama įstaigos privaloma veikla ir nelieka lėšų inovacijoms, paslaugų plėtrai ir atlyginimų didinimui.

1.3. Didėja darbo krūvis šeimos gydytojams dėl ilgėjančio pacientų amžiaus, poliligotumo, biurokratizmo. Be to, gydytojai rašo pažymas teismams, draudimo bendrovėms, vaiko teisių apsaugos ir socialinėms įstaigoms.
            1.4. Didėjantis darbo krūvis turi įtakos ir paslaugų prieinamumui.

2. Veiklos kryptys ir uždaviniai

              Pagrindinis įstaigos tikslas – gerinti paslaugų kokybę ir jų prieinamumą pacientams, aktyviai vykdyti ligų prevencijos programas, taikyti naujoves ligų diagnostikoje ir gydyme, užtikrinti saugias paslaugas.
             2014 m. numatoma:

              2.1. Aktyvinti pacientų prisirašymą prie įstaigos, propaguojant įstaigos teikiamas paslaugas (vietinė spauda, internetas, TV, informaciniai lapeliai) ir plečiant aptarnavimo ribas į priemestinius rajonus.
             2.2. Įdarbinti šeimos gydytojus keičiant išeinančius į užtarnautą poilsį.
             2.3. Gerinti pacientų srautų valdymą panaudojant registraciją internetu, mažinant šeimos gydytojų darbo krūvį, įvedant vieno atvejo vadybą.

              2.4. Plėsti e. sveikatos paslaugas įsisavinant TLK programas ir tęsiant ES struktūrinių fondų paramos projektą „E. sveikatos paslaugų plėtra Panevėžio regiono sveikatos priežiūros įstaigose“.

              2.5. Užtikrinti maksimalų lėšų įsisavinimą už prevencines ligų programas, finansuojamas iš PSDF, ir skatinamąsias paslaugas. 

              2.6. Ieškoti papildomų finansavimo šaltinių (mokamos paslaugos, neapmokamos iš PSDF biudžeto, įvairūs rėmimo ir labdaros projektai, investiciniai projektai).

             2.7. Optimizuoti darbuotojų skaičių.
             2.8. Tęsti Sveikos gyvensenos konsultacijų kabineto veiklą, palaikyti ryšį su Visuomenės sveikatos biuru.
             2.9. Vykdyti korupcijos prevencijos priemones įstaigoje pagal sudarytą planą.

             2.10. Tobulinti įstaigos kokybės vadybą, tęsti vidaus audito komisijos veiklą.

             2.11. Vykdyti pacientų anketinę apklausą ne rečiau 2 kartus per metus, atsižvelgti į pretenzijas ir pasiūlymus.

             2.12. Gerinti darbo sąlygas darbuotojams – įrangos, baldų, kabinetų atnaujinimas pagal galimybes.

             2.13. Skatinti darbuotojus už gerus darbo rezultatus, pagal galimybes didinti atlyginimus.

             2.14. Užtikrinti darbuotojų kvalifikacijos kėlimą, diegti naujausius tyrimo ir gydymo metodus.

Direktorė
                                     Irena Čeilitkienė
