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	JONAVOS  RAJONO  SAVIVALDYBĖS  TARYBA

	SPRENDIMAS

	DĖL VŠĮ JONAVOS LIGONINĖS VIRŠPLANINIŲ STACIONARINIŲ PASLAUGŲ TEIKIMO 2006 M. PROGRAMOS
PATVIRTINIMO


	2006 m. birželio  22  d. Nr. 1TS - 127

	Jonava




Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos biudžeto sandaros įstatymu (Žin., 1990 m., Nr. 24-596; 2004, Nr. 4-47), Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos įstatymo (Žin., 1994 m., Nr. 55-1049; 2000, Nr. 91-2832) 17 straipsnio 49 punktu  Jonavos rajono savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:

1. Patvirtinti VšĮ Jonavos ligoninės viršplaninių stacionarinių paslaugų teikimo 2006 m. programą (pridedama). 

2. Paskirti atsakingu už sprendimo vykdymą savivaldybės administracijos direktorių.
Savivaldybės meras



                 Bronislovas Liutkus






 PATVIRTINTA





           Jonavos rajono savivaldybės tarybos





            2006 m. birželio 22  d.
                                                                                                  sprendimu Nr. 1TS - 127
VŠĮ JONAVOS LIGONINĖS VIRŠPLANINIŲ STACIONARINIŲ PASLAUGŲ TEIKIMO 2006 M. PROGRAMA


Gyventojų  sveikata  yra  didžiausia  visuomenės  socialinė  ir ekonominė vertybė, sveikata - tai ne tik ligų ir fizinių defektų nebuvimas, bet ir fizinė, dvasinė bei socialinė žmonių gerovė (Pasaulio sveikatos organizacija – PSO), sveikatos  potencialą ir jo palaikymo sąlygas lemia  ekonominės sistemos  stabilumas, visuomenės  socialinio  saugumo  ir švietimo   garantijos,  gyventojų  užimtumas  ir  jų   pakankamos pajamos,  apsirūpinimas  būstu, prieinama, priimtina  ir  tinkama sveikatos  priežiūra,  kokybiška mityba, darbo,  gyvenamosios  ir gamtinės aplinkos kokybė, gyventojų pastangos ugdyti sveikatą. Žmogus turi prigimtinę  teisę  turėti   kuo geresnę   sveikatą,  taip  pat  teisę  turėti   sveiką   aplinką, priimtiną, prieinamą ir tinkamą sveikatos priežiūrą ( Lietuvos Respublikos Konstitucija).
I. BENDROSIOS NUOSTATOS 

              Pagrindinės šios programos sąvokos:

             1. Pirmos  grupės  paslaugos  -  tai  aiškiai   apibrėžtos paslaugos, kurių teikimo stacionare pagrįstumas nekelia  abejonių ir kurių poreikiui negali daryti įtakos arba daro labai  nedidelę įtaką paslaugų teikėjai.

             2. Antros  grupės  A  pogrupio paslaugos  -  tai   aiškiai apibrėžtos  paslaugos,  kurios gali būti  teikiamos   stacionare, tačiau  šių  paslaugų, teikiamų stacionaro sąlygomis,   poreikiui gali  daryti  įtaką paslaugų teikėjai, todėl jų kiekio   tiksliai prognozuoti negalima.

            3. Antros  grupės B pogrupio paslaugos -  tai   paslaugos, kurios  gali  būti  teikiamos stacionare,  tačiau  šių   paslaugų poreikio  negalima nustatyti dėl sunkiai apibrėžiamų jų   teikimo sąlygų (indikacijų, kriterijų ir pan.).

            4. Hospitalizacijos rodiklis (stacionarinės pagalbos apimties rodiklis) – tai atvykusių į stacionarą pacientų skaičius per metus tenkantis 1000 gyventojų.

II. PROGRAMOS TIKSLAS

             VšĮ Jonavos ligoninės viršplaninių stacionarinių paslaugų teikimo 2006 m. programos tikslas – sudaryti sąlygas rajono gyventojams pasinaudoti VšĮ Jonavos ligoninėje papildomai teikiamomis paslaugomis. 

       Tikslinės grupės ir naudos gavėjai. Tiksliniai projekto naudos gavėjai yra Jonavos ligoninė, kuri tiesiogiai teiks stacionarines paslaugas. Netiesioginiai naudos gavėjai bus visi  Jonavos rajono gyventojai. 

III. PROGRAMOS UŽDAVINIAI

            1 uždavinys. 30 proc. padindinti stacionarinių paslaugų teikimą, nei numatyta sutartyje su Kauno teritorine ligonių kasa.

            Įgyvendinant šį uždavinį numatoma padidinti hospitalizacijos atvejų skaičių iki1327 atvejų, paskirstant juos procentiškai pagal grupes:

      I grupei 20 proc. atvejų.

            II grupei 80 proc. atvejų:

            II grupės A pogrupiui 20 proc. atvejų

            II grupės B pogrupiui 60 proc. atvejų.

             2 uždavinys. Gerinti stacionarinių paslaugų (I, II A ir II B grupių) prieinamumą ir kokybę Jonavos rajono gyventojams.

             Įgyvendinant šį uždavinį numatoma užtikrinti stacionarinių paslaugų (I, II A ir II B grupių) teikimą.

III. APLINKOS ANALIZĖ

         Gyventojų sudėtis ir tankis:

2004 m. pradžioje Jonavos rajone gyveno 52 305 gyventojai, (1,5 % visų Lietuvos gyventojų, 3445857). Jonavos rajone kaimo gyventojų skaičius artimas Lietuvos vidurkiui - tai sudaro apie 33,4 proc. Moterų procentas regione mažesnis (52,9 proc.) nei Lietuvos vidurkis – 53,3 proc. 

Gyventojų sudėtis ir tankis 2004 m. pradžioje

	Teritorinis vienetas
	Gyventojai

	
	Iš viso
	miesto
	kaimo
	kaimo %
	vyrai
	moterys
	moterys %
	Tankis, km2

	Lietuva
	3445857
	2297400
	1148457
	33%
	1608687
	1837170
	53,3%
	52,8

	Kauno apskritis
	691445
	499058
	192387
	27,8%
	318942
	372503
	53,8%
	85,5

	Jonavos r. savivaldybė
	52305
	34823
	17482
	33,4%
	24614
	27691
	52.9%
	55,4


Šaltinis: LR Statistikos departamentas
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Pensinio amžiaus gyventojų procentas Jonavos savivaldybėje nuo 2001 m. sumažėjo 0,7 proc. ir 2004 m. pradžioje tai sudarė apie 17,0 proc. ir yra mažesnis už Lietuvos vidurkį (19,9 proc.). Darbingo amžiaus gyventojų procentas nuo 2001 m. padidėjo daugiau nei 4,8 proc., tačiau didžiąją šio prieaugio dalį sudaro vyresnio darbingo amžiaus žmonės, kuriems teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų poreikis bene didžiausias. 

Gyventojai pagal amžiaus grupes

	Teritorinis vienetas
	2001
	2004

	
	0-15
	darbingo
	pensinio
	pensinio %
	0-15
	darbingo
	pensinio
	pensinio %

	Lietuva
	742843
	2019388
	724767
	20.7%
	662198
	2097316
	686343
	19.9%

	Kauno apskritis
	143890
	413435
	144765
	20,6%
	129341
	424178
	137926
	19,9%

	Jonavos r. savivaldybė
	12129
	30870
	9259
	17,7%
	11043
	32373
	8889
	17,0%


Šaltinis: LR Statistikos departamentas
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Mirtingumas regione:

2003 m. gimstamumo rodiklis 1000 gyventojų Jonavos rajone buvo 10,0 (viršijo Lietuvos vidurkį – 8,9), tačiau  aukštas mirtingumo rodiklis – 12,4/1000 gyv. ženkliai viršija Lietuvos vidurkį – (11,9). Dėl tos priežasties natūralus gyventojų prieaugis 1000 gyventojų šiame regione yra neigiamas – 2,4. 1000-iui gimusiųjų tenkantis mirusių vaikų iki 1 metų amžiaus skaičius apskrityje 2003 m. taip pat viršijo šalies vidurkį – 7,7 (Lietuvos vidurkis – 6,8).

Mirtingumas pagal mirties priežastį (100 000 gyventojų) 2001-2002 m.

	Teritorinis vienetas
	Kraujotakos sistemos ligos
	Piktybiniai navikai
	Mirtingumo išorinės priežastys
	Kvėpavimo sistemos ligos

	
	2001
	2003
	2001
	2003
	2001
	2003
	2001
	2003

	Lietuva
	628,2
	645,4
	223,9
	226,9
	157,9
	151,7
	42,3
	47,3

	Kauno apskritis
	586,6
	609,1
	229,3
	226,7
	157,8
	147,7
	39,4
	39,5

	Jonavos r. savivaldybė
	556,2
	568,1
	181,6
	221,9
	183,5
	216,1
	30,6
	45,9


Šaltinis: LR Statistikos departamentas
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Jonavos raj. savivaldybėje, kaip ir visoje Lietuvoje, širdies ir kraujagyslių ligos yra pagrindinė mirčių priežastis. Pagal 2003 metų duomenis, mirtingumas nuo minėtųjų ligų Jonavos savivaldybėje buvo šiek tiek žemesnis už Lietuvos vidurkį. Onkologinės ligos minimos kaip antroji pagal svarbą mirčių priežastis po širdies ir kraujagyslių ligų ir šių susirgimų rodikliai artimi Lietuvos vidurkiui. Mirtingumas nuo nelaimingų atsitikimų Jonavos raj. savivaldybėje artimas mirtingumui nuo onkologinių susirgimų ir ženkliai viršijo Lietuvos bei Kauno apskrities vidurkius – 216,1 (Lietuvoje – 151,7, Kauno apskrityje –147,7) ir užima trečiąją vietą mirties priežasčių struktūroje. Tarp visų nelaimingų atsitikimų ir traumų vyrauja savižudybės ir transporto traumos. Ketvirtoje vietoje esantis mirtingumas nuo kvėpavimo organų ligų mirties priežasčių maždaug artimas Lietuvos vidurkiui.  

             Sergamumas ir neįgalumas regione:

        Didelį Jonavos r. savivaldybės gyventojų sergamumą ir ligotumą patvirtina gana aukšti invalidumo rodikliai šiame rajone.

Asmenys, pirmą kartą pripažinti invalidais, pagal ligų grupes (16 metų ir vyresni), 2003 m.

	Teritorinis vienetas
	Iš viso
	Tuberku-liozė
	Piktybiniai navikai
	Psichikos ir elgesio sutrikimai
	Nervų sistemos ir jutimo organų ligos
	Kraujotakos sistemos ligos
	Traumos ir apsinuodi-jimai

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lietuva
	35961
	1048
	4804
	2846
	2991
	10252
	2778

	Jonavos r. savivaldybė
	603
	29
	86
	32
	49
	196
	49


Šaltinis: LR Statistikos departamentas
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Kraujotakos sistemos ligos Lietuvoje yra dažniausia neįgalumo priežastis – dėl šios ligos Jonavos r. savivaldybėje tarp pirmą kartą pripažintų invalidais asmenų užregistruoti 196 atvejai. Iš viso pirmą kartą pripažintų invalidais gyventojų skaičius apskrityje viršija šalies vidurkį – 1,15 proc. (Lietuvoje – 1,04 proc.). Pagal ligų grupes šalies vidurkį viršija invalidumas dėl tuberkuliozės, piktybinių navikų, širdies kraujagyslių susirgimų ir traumų bei apsinuodijimų. 
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Sergamumas ir ligotumas piktybiniais navikais (100 000 gyventojų) 2003 m. Dažniausiai pasitaikančios vyrų onkologinės ligos yra plaučių ir skrandžio vėžys, o dažniausiai pasitaikančios moterų onkologinės ligos yra krūties ir skrandžio vėžys. Nors sergamumo ir ligotumo piktybiniais navikais Jonavos rajone rodikliai šiek tiek geresni nei Lietuvos vidurkis, tačiau nuo 1997 m. šie rodikliai rajone išaugo beveik 13,5 proc. (sergamumas – apie 14 proc., ligotumas – apie13 proc.). 

Hospitalinės infekcijos. Nuo 1998 m. iki 2001 m. hospitalinių infekcijų skaičius Lietuvoje tenkantis 100000 stacionare gulėjusių ligonių palaipsniui mažėjo, deja 2002 m. šis rodiklis padidėjo apie 16 proc., o 2003 m. išaugo iki 128,8 ir viršijo 2002 m. duomenis (34,7) net 267,6 proc. 

              Sveikatos priežiūros tinklo, išteklių bei paslaugų teikimo analizė: 

         Ambulatorinių paslaugų rajone analizė rodo augantį šių paslaugų skaičių visame rajone 2000-2003 metais. Įvertinant, kad ambulatorinių paslaugų rodikliai Jonavos rajone yra žemesni nei Lietuvos vidurkis (ambulatorinės paslaugos - 10 proc.), o bendri epidemiologiniai demografiniai rodikliai panašūs, ar prastesni nei šalies vidurkis, stebimas ambulatorinių paslaugų poreikio didėjimas. Deja, Jonavos rajono aprūpinimas gydytojais ir gydytojais odontologais, palyginus su Lietuvos vidurkiu, yra labai žemas, todėl ir ligonių galimybės gauti sveikatos priežiūros tiek ambulatorines, tiek stacionarines paslaugas yra prastesnės, nei Lietuvos vidurkis. 

Gyventojų aprūpinimas gydytojais (10000 gyventojų)

	Teritorinis vienetas
	Gyventojų aprūpinimas gydytojais (10000 gyventojų)

	
	2000
	2001
	2002
	2003

	Lietuva
	40,2
	40,4
	40,0
	39,7

	Jonavos r. savivaldybė
	26,2
	25,2
	25,1
	25,8


Šaltinis: LR Statistikos departamentas

Ligonių apsilankymai poliklinikose ir ambulatorijose bei GMP pagalba, 2001-2003 m.

	Teritorinis vienetas
	Apsilankymai poliklinikose ir ambulatorijose
	Greitoji medicinos pagalba

	
	Vienas gyventojas vidutiniškai apsilankė kartų
	1000-iui gyventojų tenka asmenų, kuriems suteikta medicinos pagalba

	
	2001
	2003
	2001
	2003

	Lietuva
	6.2
	6,1
	234.3
	225,2

	Jonavos r. savivaldybė
	5,3
	5,5
	235,2
	253,4


Šaltinis: LR Statistikos departamentas
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Gyventojų aprūpinimas lovomis stacionaruose 2003 m. Jonavos rajone buvo vienas iš mažiausių šalyje – 43,0 lovų 10000 gyventojų (Lietuvos vidurkis – 87,03). Atitinkamai pacientų, atvykusių į stacionarą, skaičius 1000 gyventojų buvo taip pat vienas iš mažiausių šalyje – 158 (Lietuvos vidurkis – 234,9), nors stacionaro ligonių skaičius regione remiantis SVEIDROS duomenimis 1000 gyventojų 2003 m. (pagal ligonio gyvenamąją vietą) buvo daugiau nei 4 proc. aukštesnis už šalies vidurkį – 240,4 (Lietuvos vidurkis – 229,4). Ne Jonavos rajone gydytų stacionare pacientų skaičius 2003 m. sudarė apie trečdalį visų ligonių. (apie 4000 atvejų). Gyventojų, mirusių namuose, lyginamasis svoris tarp visų mirusiųjų 2003 m. Jonavos rajone buvo vienas žemiausių Lietuvoje – 30,3 (Lietuvos vidurkis – 46,6). 
IV. SITUACIJOS ANALIZĖ
              Sutartyje su Kauno teritorine ligonių kasa VšĮ Jonavos ligoninei nustatytas siektinas hospitalizacijos rodiklis ne daugiau kaip 17,39   100 savivaldybės gyventojų. Hospitalizacijos skaičius 2006 metams 4423 atvejai. Lyginant su 2005 m., kai šis rodiklis buvo 7145, dabar sumažinta 37 proc. Sutartyje numatomas 5 proc. metinės sumos rezervas naudojamas stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo bei jų kiekio ir metinės vertės sumos apskaičiavimo tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. vasario 10 d. įsakyme Nr. V – 104 ,,Dėl stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo bei jų kiekio ir metinės sutartinės sumos apskaičiavimo tvarkos patvirtinimo“. Pagal šią tvarką , skirtų paslaugų bazinei vertei indeksuoti ir viršplaninėms paslaugoms apmokėti suma apskaičiuojama atsižvelgiant į siektiną hospitalizacijos atvejų skaičiaus vykdymą sutarties rezervo ribose. Esant dabartinei situacijai nustatyta dabartinė gydomų pacientų kvota mėnesiui yra 369, ketvirčiui 1107, o faktiškai per 2006 m. I ketv. ligoninė gydė 1787 pacientus, neskaitant dienos chirurgijos ir dienos stacionaro atvejų skaičiaus. 

Stacionarinių (I, II A ir II B grupių) paslaugų  įvykdymas   ir apmokėjimas per  2006m. I ketvirtį

	Ligų gydymo profilių

grupės
	Kvota
	Pateikta 

apmokėjimui

(kv. įvykd.)
	Kvotos

vykdymo 

rezultatas


	Apmokėta

(sąskaita)


	Skirtumas

(+) apmokėta daugiau, nei kvota,    (-) mažiau n. kvota
	(Ne)apmokėta

(+)apmokėta daugiau, negu pateikta apmok, (-)mažiau, negu pateikta apmokėjimui

	Suteikta paslaugų kiekis(atvejai) už kurias negautas finansavimas

	I gr.

pasalaugos
	299217
	385094,4
	+85877,4
	313 263
	+14 046
	-71 831,4
	76

	II grupės paslaugos
	1185123
	1433826,5
	+248703,5
	1 177 928
	-7 195
	-255 898,5
	301

	II grupės A pogrupio paslaugos
	585354
	646697,8
	+61343,8
	578 159
	-7 195
	-68 538,8
	72

	II grupės B pogrupio paslaugos
	599769
	787128,7
	+187359,7
	599769
	0
	-187 359,7
	229 su chirurginiu prof. ir kitomis II B gr. paslaugomis

	chirurginiai profiliai II B pogr.
	88134
	110356,3
	+22222,3
	88 134
	0
	-22 222,3
	

	kitos paslaugos II B pogr.
	511635
	676771,4
	+165136,4
	511 635
	0
	-165 136,4
	

	I Š  V I S O
	1484340
	1818920,9
	334580,9
	1491191
	
	-327729,9
	377


Suteiktų ir neapmokėtų stacionarinių (I, II A ir II B grupių) paslaugų per 2006 m. I ketvirtį sąnaudos
	Suteiktos paslaugos
(sąnaudos)

         Pajamos
	I grupės paslaugos

-71831 Lt
	II grupės A pogrupio paslaugos

-68538 Lt
	II grupės B pogrupio chirurginio prof. paslaugos

-22222 Lt
	II grupės B pogrupio kitos paslaugos

- 165136 Lt
	Viso:

-327727 Lt

	Darbo užmokestis
	32680
	31953
	10491
	65087
	140211

	Sodros prisk.
	10130
	9905
	3252
	20177
	43464

	Medikamentai
	3793
	3804
	1338
	9231
	18166

	Maitinimas
	2007
	2783
	531
	8893
	14214

	Deguonies sunaudojimas
	829
	137
	-
	-
	966

	Operacinė + medikamentai
	6649
	8979
	2975
	-
	18603

	fizioterapijos paslaugos
	-
	1316
	150
	4951
	6417

	rentgeno paslaugos
	124
	384
	70
	1338
	1916

	Klinikinės laboratorijos paslaugos
	2509
	1885
	324
	1337
	6055

	Patologoanatominės paslaugos
	1625
	1014
	393
	6143
	9175

	sterilizacijos paslaugos
	580
	459
	135
	653
	1827

	priėmimo skyriaus paslaugos
	590
	4517
	1478
	12045
	18630

	skalbimo sąnaudos
	985
	685
	141
	1389
	3200

	Iš viso:
	62501
	67821
	21278
	131244
	282844


V. PROGRAMOS SĄMATA

1. Nustatomas stacionarinis viršplaninis paslaugų kiekis 2006 m. nuo sausio 1 d. iki gruodžio 31 d., pagal sutartyje su Kauno teritorine ligonių kasa nustatytą hospitalizacijos atvejų skaičių, t.y. 4423 atvejai dauginant (įvertinant) jį iš koeficiento 0,3 (kadangi vienu trečdaliu buvo sumažintas hospitalizacijų atvejų skaičius, tai numatoma 30 proc. hospitalizacijos atvejus dengti), t.y. 4423 × 0,3 = 1326.9 atvejai  ir paskirstomas pagal grupes procentiškai (atsižvelgiant į ligoninės faktinius duomenis):

I grupei 20 proc., t.y. 265,38 atvejo

II grupei tenka iš viso 80 proc.:

II grupės A pogrupiui 20 proc., t.y. 265,38 atvejo

II grupės B pogrupiui 60 proc., t.y. 796,14 atvejo

2. Nustatomas paslaugų įkainis, išvedant dabartinių paslaugų grupėse esančių įkainių vidurkį ir įvertinus ligoninės patiriamas sąnaudas, gautą vidurkį dauginam iš koeficiento 0,43, t.y.

I grupės paslaugos įkainis 939 Lt × 0,43 koeficiento = 403,77 Lt

II grupės paslaugos įkainis:

II grupės A pogrupio paslaugos įkainis 954 Lt × 0,43 koeficiento = 410,22 Lt

II grupės B pogrupio paslaugos įkainis 817 Lt × 0,43 koeficiento = 351,31 Lt

3. Metams, mėnesiui ir ketvirčiui:

Metams: 

I grupė 265,38 atvejo × 403,77 Lt = 107 151,48 Lt

II grupė: 

II grupės A pogrupis 265,38 atvejo × 410,22 Lt = 108 864,18 Lt

II grupės B pogrupis 796,14 atvejo × 351,31 Lt = 279 691, 94 Lt

Iš viso: 495 707,6 Lt.

Mėnesiui 495 707,6 / 12 = 41 308.97 Lt

Ketvirčiui 123 926,89 Lt.

4. Jeigu VšĮ Jonavos ligoninė atliks daugiau paslaugų nei nustatytas apmokėjimui iš savivaldybės lėšų viršplaninių paslaugų kiekis, tai savivaldybė apmokės tik nustatytą kiekį.

5. Jeigu VšĮ Jonavos ligoninė atliks mažiau paslaugų, nei nustatyta tvarkoje apmokėta bus tik už faktiškai atliktas paslaugas.

IŠ VISO PROGRAMOS ĮGYVENDINIMUI REIKALINGOS 495 708 Lt LĖŠOS

VI. LAUKIAMI REZULTATAI

           Nauda pacientams:

           Taupomas pacientų laikas, kuris dabartiniu metu sugaištamas vykstant gydytis į kitas gydymo įstaigas, taip pat ir kelionės išlaidos.

            Nauda gydymo įstaigai:

           Įgyvendinus programą pagerės šie bendri ligoninės veiklos ir finansiniai rodikliai: stacionarinių II lygio paslaugų apimtis (hospitalizacijų skaičius); stacionaro lovų skaičius; vidutinė gulėjimo II lygio stacionare trukmė; papildomos ligoninės pajamos, tūkst. litų; kreditorinis įsiskolinimas.

_____________________________________________________






