
PATVIRTINTA 

VšĮ Rokiškio PASPC direktoriaus  

           2026-04-10  įsakymu Nr. VK-36 

 

VŠĮ ROKIŠKIO PASPC 2025 M. VEIKLOS PLANO ATASKAITA 

Tikslas – gerinti įstaigoje teikiamų paslaugų prieinamumą ir kokybę, atsižvelgiant į paciento pagrįstus poreikius ir darbuotojų teisėtus 

lūkesčius. 

 

Priemonė Įgyvendinimo 

laikotarpis 

Išlaidų 

suma 

(Eur) 

Atsakingas 

asmuo 

Rezultato vertinimo rodiklis Rezultatas  

1. Uždavinys – pacientų poreikių užtikrinimo gerinimas  

1.1 Pacientų apklausų organizavimas dėl jų 

teisių įgyvendinimo, poreikių užtikrinimo 

Iki 2025 12 31 - Vidaus medicininio 

audito padalinys 

Ne mažiau 2 apklausų, rezultatai 

analizuojami, įgyvendinamos 

prevencinės priemonės 

Atliktos 2 pacientų apklausos 

1.2 Pacientų pasitenkinimo teikiamomis 

paslaugomis įstaigoje vertinimas pagal LR 

SAM metodiką 

Iki 2025 12 31 - Vidaus medicininio 

audito padalinys 

Įstaiga įvertinta ne mažiau 0,9 balo 0,94 

1.3 Prevencinių programų įgyvendinimo 

apimties didinimas 

Iki 2025 12 31 - Prevencinių 

programų 

koordinatorius 

Viršija 2024 m. rezultatą ne mažiau 3% 

(kiekvienoje programoje) 

Gimdos kaklelio informavimo 

programa -padidėjo 12,83%; 
Gimdos kaklelio vertinimo 

programa sumažėjo – 12,6%; 
MAM programa padidėjo – 

18,2%; 
PSA pr. sumažėjo -1,5%; 
FOB pr. padidėjo – 8,8%; 
ŠKL pr. padidėjo – 11%    

1.4 Slaugos paslaugų namuose teikimo 

apimčių didinimas 

Iki 2025 12 31 1265,20 Direktorė 

Vyr. slaugytoja- 

slaugos 

administratorė 

IT specialistas 

1) Metų pabaigoje paslaugų gavėjų 

skaičius išauga ne mažiau 5% lyginant su  

praėjusiais metais; 

2) Įstaigoje naudojama specialistų vietos 

sekimo įranga; 

3) Sekimo programos ir įgyvendinamų 

paslaugų atitikimas 99 % 

ASPN gavėjų skaičius padidėjo 

10,8 % (2024 m. unikalių gavėjų 

sk.– 800, 2025 m. – 887); 

Įstaigoje naudojama specialistų 

vietos nustatymo programa 

„Atvykis“; 

Sekimo programos ir paslaugų 

kodavimo atitiktis vertinta 2025 

m. gruodį, duomenys atitinka   
 



1.5. „Vieno langelio“ principo 

realizavimas 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas 

IT specialistas 

Atvejo 

vadybininkas 

Pacientai turi galimybę užsiregistruoti į 

visas gydymo  įstaigas 

atvykę/paskambinę į įstaigos registratūrą 

Realizuota iš dalies,, įdarbintas 

atvejo vadybininkas, padedantis 

registruoti pacientus į kitas 

gydymo įstaigas  

1.6 Šeimos gydytojo komandos narių (ne 

gydytojų)   paslaugų išvystymas  

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas Šeimos gydytojo komandos narių teiktų 

paslaugų skaičius sudaro ne mažiau 25% 

visų įstaigoje teikiamų paslaugų 

Šeimos gydytojo komandos 

narių suteiktų paslaugų dalis -

17,73%  

1.7 Kineziterapijos paslaugų teikimas 

šeimos gydytojo komandoje 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas Kineziterapeuto darbo vieta įrengta, 

teikiamos kineziterapeuto paslaugos 

Vieta įrengta, kineziterapeuto 

paslaugos bus pradėtos teikti 

2026 m vasario mėn. 

1.8 Paciento parašo planšetėje 

funkcionalumo realizavimas 

Iki 2025 12 31 17410,51 Įstaigos vadovas 

IT specialistas 

Realizuota 15 darbo vietų Realizuota 15 darbo vietų 

1.9 Aplinkos pritaikymas žmonėms, 

turintiems negalią 

Iki 2025 12 31 - Ūkvedys  Įgyvendinta projektinėmis lėšomis Įrengti 2 tualetai skirti 

neįgaliesiems. Likusi veiklos 

dalis bus įgyvendinta 2026 m 

1.10 Eilių pas gydytojus periodinė analizė Kas mėnesį - Įstaigos vadovas Eilės atitinka įstatymo reglamentavimą Eilės ne pas visus gydytojus 

atitinka įstatymo nuostatas 

1.11 Skambučių centro valdymo sistemos 

kontrolė 

Kas ketvirtį - Įstaigos vadovas 

IT specialistas 

Atskambinama į ne mažiau kaip 99% 

praleistų skambučių 

Atskambinta į 96% praleistų 

skambučių 

1.12 Bendradarbiavimo su visuomenės 

sveikatos biuru plėtra 

Periodiškai  - Įstaigos vadovas Ne mažiau 2 bendrų priemonių Bendradarbiauta ŠKL 

prevencinės programos ir 

nėščiųjų švietimo klausimais 

1.13 Aktyvus dalyvavimas Rokiškio 

sveikatos centro veikloje 

Nuolat  14157,00 Įstaigos vadovas Įgyvendinta bent 1 priemonė, gerinanti 

pacientui paslaugų prieinamumą 

Sukurta žaliųjų koridorių 

sistema 

1.14 Užkrečiamų ligų prevencijos 

priemonių įgyvendinimas 

Iki 2025 12 01 4174,09 Įstaigos vadovas 1) Įgyvendintas projektas tuberkuliozės 

prevencijai 

2) Vaikų skiepijimo apimtys viršija 90% 

visose pozicijose pagal vaikų skiepijimo 

kalendorių; 

3) įstaigoje atliekami skiepijimai 

pacientams,  skiepijamiems valstybės 

lėšomis (erkinio encefalito, gripo 

prevencijai).  

Projektas įgyvendintas 100% 
 

Vaikų skiepijimo apimtys ne 

visose pozicijose viršija 90% 

(ypač atsiliekama Rotavirusinės 

infekcijos, B tipo 

meningokokinės, 

pneumokokinės, Difterija-

stabligė-kokliušas, ŽPV, tymai, 

epideminis parotitas, raudonukė) 
1.15 Visuomenės informavimas sveikatos 

klausimais 

Iki 2025 12 31 670,94 Įstaigos vadovas Ne mažiau 10 straipsnių vietinėje 

žiniasklaidoje sveikatinimo tema 

Įgyvendinta   

1.16 Pacientų apklausų metodų apie 

teikiamas paslaugas modernizavimas 

Iki 2025 06 01  IT specialistas 

Korupcijos 

prevencijos grupė 

 

Realizuota bent 1 priemonė Įrengti QR kodai ant specialistų 

kabinetų durų, duomenys aptarti 

darbuotojų susirinkime 



2. Uždavinys – procesų plėtra ir darbo organizavimo tobulinimas  

2.1 Vidaus kontrolės tvarkos 

įgyvendinimas, rizikų vertinimas 

Iki 2025 05 30 - Vidaus kontrolės 

sistemos 

stebėsenos ir 

tobulinimo darbo 

grupė 

Peržiūrėta  tvarka,  

vertinamas jos veiksmingumas už 2024 

m.  

   Atlikta  

2.2 Slaugos paslaugų kokybės gerinimo 

plano įgyvendinimas 

Iki 2025 04 30 - Vyr. slaugytoja- 

slaugos 

administratorė 

Pateikta ataskaita apie priemonių 

įgyvendinimą už 2024 m. Parengtas 

planas ateinančiam laikotarpiui 

  Atlikta  

2.3 E sveikatos paslaugų plėtra:      

2.3.1 elektroninės sveikatos istorijos (ESI) 

pildymas e sveikatos sistemoje 

Nuolat  - IT specialistas 100% 100% 

2.3.2 vakcinacijos įrašai e sveikatos 

sistemoje 

Nuolat  - IT specialistas 

Sveikatos 

statistikai 

100% 100% 

2.3.3 ASPN komandos įrašai ESPBI IS Nuo 2025 06 01  - ASPN komandos 

nariai 

100% 100% 

2.3.4 nėščiosios sekimo dokumentai 

ESPBI IS 

Nuo 2025 07 01 - Akušeriai 

ginekologai 

Akušeriai  

100% Nerealizuota dėl užtrukusios 

funkcionalumo integracijos (IS 

valdytojas Registrų centras)  

2.3.5 laboratorinių tyrimų perdavimas į 

ESPBI IS 

Nuo 2025 06 01  Medicinos biologas 100% Realizuota iš dalies. Klaidų 

informacinėje sistemoje 

taisymas užsitęsė laike 

2.3.6 mokamų paslaugų susiejimas su E 

kasa 

Teikiant 

mokamas 

paslaugas  

- Sveikatos 

priežiūros 

specialistai 

Registratorės  

100% 100% 

2.3.7 profilaktinių patikrinimų realizacija 

per ESPBI IS 

Pagal poreikį 

(darbdaviui 

užpildžius e 

formą) 

- Sveikatos 

priežiūros 

specialistai 

 

Priemonė įgyvendinama Įgyvendinama  

2.3.8 registracija per IPR Nuolat  - IT specialistas 

Registratoriai  

Ne mažiau 70%  89% 

2.3.9 išankstinių laikų skelbimas ne 

mažiau 4 mėn. laikotarpiui 

Periodiškai, iki 

kiekvieno 

mėnesio 25 d. 

- Registratūros 

darbuotojai 

IT specialistas 

Skelbiama visoms darbo vietoms Skelbiama 4 mėn. laikotarpiui 

2.4 Pasirengimas akredituotis Šeimos 

gydytojų paslaugai 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas 

Vidaus medicininio 

audito padalinys 

 

Parengta dokumentacija akreditacijai Neįgyvendinta dėl lėšų trūkumo 



2.5 Peržiūrėta, atnaujinta įstaigos kokybės 

politika  

Iki 2025 06 30 - Įstaigos vadovas; 

Vidaus medicininio 

audito padalinys 

Peržiūrėta   Atlikta  

2.6  Atnaujintas kokybės stebėsenos planas Iki 2025 06 30 - Įstaigos vadovas 

Vidaus medicininio 

audito padalinys 

Atnaujintas/peržiūrėtas  Atlikta  

2.7  Peržiūrėtas informacinių technologijų 

operatyvinis ir strateginis planas 

Iki 2025 08 30 - IT specialistas Peržiūrėtas  Peržiūrėtas  

2.8 Infekcijų kontrolės procedūrų vadovo 

peržiūrėjimas/tikslinimas 

Iki 2025 03 31 - Vyr. slaugytoja- 

slaugos 

administratorė 

Peržiūrėtas, tikslintas  Atlikta  

2.9  Parengtas metinis darbuotojų 

tobulinimosi planas 

Iki 2025 06 30 - Direktorės padėjėja Parengtas/peržiūrėtas  Parengtas  

2.10 Teikiamų paslaugų kokybės 

vertinimas  

Iki 2025 12 31 - Vidaus medicininio 

audito padalinys 

Ne mažiau 12 vidaus kokybės auditų Įvykdyta pagal metinį VMA 

planą 

2.11 Nepageidaujamų įvykių (NĮ), 

neatitikčių sistemos įstaigoje išvystymas 

Iki 2025 12 31 - Vidaus medicininio 

audito padalinys 

Įstaigoje registruojamos, analizuojamos 

NĮ, neatitiktys (ne mažiau 10 NĮ 

užfiksuota HI IS) 

Užfiksuoti 3 NĮ įstaigoje 

2.12 Korupcijos prevencijos veiklos plano 

įgyvendinimas 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas 

Korupcijos 

prevencijos grupė 

Plane numatytos priemonės 

įgyvendinamos ne mažiau 90% 

Įgyvendintos 98% plane 

numatytos veiklos 

2.13 Hospitalinių infekcijų kontrolės 

sistemos išvystymas 

Iki 2025 04 30 - Infekcijų kontrolės 

specialistas 

Sistema sukurta, funkcionuoja Įgyvendinama: paskirtas 

infekcijos kontrolės specialistas, 

sukurta sistema 

2.14 Darbuotojų įtraukimas į sprendimų 

priėmimą 

Pagal poreikį - Įstaigos vadovas 

Darbo taryba 

Gydymo taryba 

Slaugos taryba 

Organizuojami susirinkimai, pasitarimai, 

atsižvelgiama į darbuotojų pasiūlymus  

Vykdoma  

2.15 SABIS naudojimas valdant sąskaitas-

faktūras 

Nuolat   Už sutarčių 

įgyvendinimą 

atsakingi asmenys 

SABIS naudojamas 100% 100% 

      

3. Uždavinys – žmogiškųjų išteklių planavimas, veiklos optimizavimas  

3.1 Naujų sveikatos priežiūros specialistų 

pritraukimas 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas Šeimos gydytojo komanda papildyta šiais 

specialistais: gyvensenos medicinos 

specialistas, kineziterapeutas 

Įgyvendinta: įdarbintas 

gyvensenos medicinos 

specialistas, kineziterapeutas 

 

3.2 Šeimos gydytojų ir jų komandos narių 

santykis ne mažiau 2,6 

 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas Santykis ne mažesnis nei 2,6 Santykis viršija 2,6  



3.3 Optimizuojamas ASPN komandos 

narių skaičius 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas ASPN komandos narių skaičius 

optimalus 

ASPN komandą sudaro: 4 

slaugytojai, 4 slaugytojų 

padėjėjai, 3 kineziterapeutai, 1 

ergoterapeutas  

3.4 Veiklos efektyvumo vertinimas pagal 

padalinius 

Kas ketvirtį - Įstaigos vadovas,  

Vyr. buhalterė 

Ekonomistė  

Padalinių veiklos rezultatų pokyčių 

analizė 

Padalinių veikos rezultatai 

analizuojami 

3.5 Darbuotojų kvalifikacijos tobulinimas:      

3.5.1 darbuotojų kvalifikacijos tobulinimui 

skirtų lėšų planavimas 

Iki 2025 04 01 14552,02 Įstaigos vadovas 

Vyr. buhalterė 

Ne mažiau 0,5% sveikatos priežiūros 

specialistams skirto darbo užmokesčio 

fondo skirti kvalifikacijos kėlimui 

0,5% 

3.5.2 organizuoti mokymai kibernetinio 

saugumo klausimais 

Iki 2025 12 31 - IT specialistas Mokymai įvykę Organizuoti 1 mokymai 

(nuotoliniai), 1 pratybos 

3.5.3 organizuoti mokymai 

psichosocialinių veiksnių valdymo 

klausimais 

Iki 2025 12 31 - Ūkvedys Mokymai įvykę Organizuoti mokymai visiems 

darbuotojams 100% 

3.5.4 organizuoti mokymai korupcijos 

prevencijos klausimais 

Iki 2025 12 31 - Korupcijos 

prevencijos grupė 

Mokymai įvykę Organizuoti 2 mokymai, 

dalyvavo 24% darbuotojų 

4. Uždavinys – finansinių rodiklių gerinimas  

4.1 Viešieji pirkimai vykdomi per 

Rokiškio rajono savivaldybės CPO (IS) 

Esant poreikiui - Ekonomistė 100% Vykdoma  

4.2 Sveikatos priežiūros darbuotojų darbo 

užmokesčio didėjimo pokytis 

Iki 2025 12 31 235368,00 

(DU 

didėjimui) 

Įstaigos vadovas Ne mažiau 10% nuo praeitų metų DU 

vidurkio 

DU padidėjo 10,10 % 

4.3 Sąnaudos valdymo išlaidoms Iki 2025 12 31 173583,40 Įstaigos vadovas 

Vyr.  buhalterė 

Ne daugiau 6,71%  3,77% 

4.4 Įstaigos įsipareigojimų dalis nuo 

metinio įstaigos biudžeto 

Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas 

Vyr.  buhalterė 

Įsipareigojimų koeficientas ne didesnis 

kaip 0,1 

0,09 

4.5 Kritinis likvidumo rodiklis Iki 2025 12 31 - Įstaigos vadovas 

Vyr.  buhalterė 

Nuo 0,8  2,02 

4.6 Konsoliduotų pirkimų skaičius Iki 2025 12 31 - Ekonomistė  Ne mažiau 2 pirkimų Konsoliduotų pirkimų skaičius -

5 

4.7 Peržiūrėtos paslaugų teikimo sutartys Iki 2025 12 31 - Ekonomistė 

 

Peržiūrėtos sutartys 100% Sutartys peržiūrėtos 

      

5. Uždavinys – įstaigos aplinkos ir kitos įrangos (priemonių) modernizavimas, atnaujinimas  

5.1  Medicininės įrangos atnaujinimas 

(odontologinė įranga ir kt.) 

Iki 2025 12 31 64542,67 Įstaigos vadovas 

Ekonomistas  

Įsigyta medicininė įranga įgyvendinant 

projektą Nr. 0028 

Įsigyta stacionari odontologinė 

įranga - 3 vnt. mobili 

odontologinė įranga - 1 vnt. ir 

kita projekte numatyta įranga 



5.2 Patalpų remontas (odontologijos 

padalinys, atvejo vadybininkų kabinetas, 

archyvo patalpos, tualetai) 

Iki 2025 12 31 79966,19 Įstaigos vadovas 

Ekonomistas  

Ūkvedys  

Patalpų remontas atliktas pagal projektą 

Nr. 0028 

Įgyvendinta pagal projektą 

5.3 Kondicionierių įrengimas Rokiškio 

poliklinikoje 

Iki 2025 12 31 15375,50 Ūkvedys  Kondicionieriai įrengti įgyvendinant 

projektą Nr. 0028 

Kondicionieriai įrengti pagal 

projektą 

5.4 Naujų automobilių įsigijimas Iki 2025 12 31 39288,50 Įstaigos vadovas 

Ekonomistas 

Įsigytas elektromobilis ir pakrovimo 

stotelė, įgyvendinat projektą Nr. 0028 

Įsigyti 2 nauji elektromobiliai 

(projektinės lėšos) su pakrovimo 

stotelėmis 

5.5 Kineziterapijos kabineto įrengimas Iki 2025 12 31 2018,96 Vyr. slaugytoja – 

slaugos 

administratorė 

Įsigyta įranga įgyvendinant projektą Nr. 

0028 

Kabineto įranga įsigyta 

5.6 Darbuotojų darbo vietų 

modernizavimas (baldai) 

Iki 2025 12 31 1684,32 Ūkvedys  Įsigyti baldai (ergonominis stalas, 

laukiamojo baldai pacientams ir pan.) 

pagal projektą Nr. 0028 

Įsigytas ergonominis stalas, 

baldai, kėdės 

5.7 Rokiškio poliklinikos šilumos ūkio ir 

vamzdynų remontas 

Iki 2025 09 01 108354,41 Ūkvedys  Įgyvendinta  Pakeistas Rokiškio poliklinikos 

šilumos punktas ir magistraliniai 

vandens vamzdynai, nuotekos 

 Viso sąnaudų 772 411,71    

 

 


