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VŠĮ KLAIPĖDOS SENAMIESČIO PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRO 

2026 – 2028 METŲ STRATEGINIS VEIKLOS PLANAS  

 

I SKYRIUS  

BENDROJI INFORMACIJA 

 

 VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centras (toliau – Įstaiga) yra 

Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos viešoji sveikatos priežiūros ne pelno siekianti įstaiga, 

teikianti jos įstatuose numatytas pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas 

pagal sutartis su užsakovais (Valstybine, teritorinėmis ligonių kasomis ir kitais).  

 Įstaiga yra juridinis asmuo, turintis ūkinį, finansinį ir teisinį savarankiškumą, savo 

antspaudą, sąskaitas bankuose ir kitus teisės aktuose numatytus būtinus rekvizitus. 

Įstaigos steigėjas – Klaipėdos miesto savivaldybė, kuri yra įstaigos dalininkė (savininkė).  

Įstaigos buveinė – Herkaus Manto g. 49, LT-92253 Klaipėda, tel. (8 46) 311817, el. paštas 

info@sveikatosprieziura.lt, internetinės svetainės adresas: www.sveikatosprieziura.lt 

  Įstaigos paskirtis – teikti įstaigos įstatuose bei licencijoje nurodytas asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas – būtinąją ir planinę medicinos pagalbą bei kitas medicinos paslaugas Klaipėdos 

miesto bei Lietuvos gyventojams, užsienio piliečiams ir kitiems asmenims, pasirinkusiems šią Įstaigą.  

Įstaigos tikslas – užtikrinti kokybiškas, prieinamas, efektyvias ir savalaikes asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas, atitinkančias pirminės sveikatos priežiūros koncepciją, tikslus ir uždavinius. 

Siekiant užtikrinti pagrindinį Įstaigos veiklos tikslą parengtas strateginis veiklos planas 2026 

– 2028 metams, kuriame, atsižvelgiant į veiklos konteksto analizę, įstaigos veiklos įvertinimo 

rezultatus, pacientų poreikius, suformuluota vizija ir misija, strateginiai tikslai, uždaviniai ir 

priemonės, planuojami pasiekimai ir numatomas finansavimas joms įgyvendinti. 

 

II SKYRIUS 

VEIKLOS KONTEKSTO ANALIZĖ 

 

2.1. Išorinės aplinkos analizė 

 

 TEISINIAI VEIKSNIAI. Įstaiga teikia pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir 

veikia griežtai reglamentuotoje teisinėje aplinkoje. Jos veiklą lemia nacionaliniai įstatymai, 

poįstatyminiai teisės aktai bei Europos Sąjungos teisiniai dokumentai, apibrėžiantys sveikatos 

sistemos organizavimą, paslaugų kokybės reikalavimus, finansavimo principus ir atsakomybę 

pacientams. Kadangi Įstaiga veikia pagal sutartis su ligonių kasa, teisiniai pokyčiai turi tiesioginę 

įtaką įstaigos veiklos organizavimui ir finansiniam stabilumui. 

Įstaigos veiklą apibrėžia šie pagrindiniai teisiniai aktai: Lietuvos Respublikos sveikatos 

sistemos įstatymas, Pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas reglamentuojantys teisės aktai, 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) įstatymas ir su juo susiję teisės aktai, Darbo 

kodeksas ir darbuotojų saugos bei sveikatos teisės aktai, Asmens duomenų teisinė apsauga (Bendrasis 

duomenų apsaugos reglamentas – BDAR ir nacionaliniai teisės aktai), Pacientų teisių ir žalos 

sveikatai atlyginimo įstatymas, Viešųjų įstaigų ir viešųjų pirkimų teisinis reguliavimas, Finansinės 

atskaitomybės, audito ir biudžetinio finansavimo teisės aktai, Europos Sąjungos teisės aktai ir 

strateginiai dokumentai. 

 Įstaigos teisinė aplinka pasižymi nuolatine kaita ir aukštu reguliavimo lygiu. Dažni teisės 

aktų pakeitimai (ypač susiję su paslaugų apmokėjimo tvarkomis, kokybės vertinimo kriterijais ir 

sveikatos politikos prioritetais) reikalauja nuolatinės stebėsenos bei gebėjimo greitai prisitaikyti. 

Tinkamas teisinės atitikties užtikrinimas, duomenų apsaugos laikymasis ir sutarčių su ligonių kasa 

vykdymas yra būtinos sąlygos sklandžiam Įstaigos funkcionavimui ir tvariam paslaugų teikimui 

gyventojams. Teisės aktų gausa, nuolatinis jų keitimas dažnu atveju įneša painiavos į Įstaigos 

strateginių planų kūrimą, planavimą ir kitus ekonominius aspektus.  
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 EKONOMINIAI – SOCIALINIAI VEIKSNIAI. Ekonominiai ir socialiniai veiksniai daro 

reikšmingą įtaką pirminės sveikatos priežiūros įstaigos veiklai, gyventojų sveikatos rodikliams, 

paslaugų paklausai ir Įstaigos finansinėms galimybėms. Kadangi Įstaiga finansuojama iš PSDF per 

ligonių kasą, ekonominė šalies bei savivaldybės situacija tiesiogiai lemia jos veiklos tvarumą, 

paslaugų prieinamumą gyventojams ir turi didelę įtaką Įstaigos veiklai bei planavimui. 

Ekonomikos augimas ar nuosmukis turi įtakos valstybės biudžeto pajamoms, o tai lemia 

sveikatos apsaugos finansavimo mastą ir šie pajamų pokyčiai tiesiogiai veikia Įstaigos biudžetą.  

Didėjantis kvalifikuoto medicinos personalo trūkumas bei augantys darbo užmokesčio 

reikalavimai kelia Įstaigai finansinį spaudimą. Didėja konkurencija dėl šeimos gydytojų, slaugytojų 

ir kitų specialistų tarp savivaldybių ir privačių įstaigų. 

  Vaistų, medicinos priemonių, komunalinių paslaugų ir kitų prekių, bei paslaugų kainų 

augimas didina pagrindines veiklos sąnaudas, o valstybės kompensuojami paslaugų įkainiai dažnai 

neauga proporcingai, tai gali mažinti Įstaigos finansinį efektyvumą. 

Socialiniai veiksniai taip pat neatsiejami nuo Įstaigos veiklos stabilumo. Pagrindiniai 

pirminės sveikatos priežiūros vartotojai – prisiregistravę Įstaigoje gyventojai, kurių skaičius kasmet 

kinta. Mažėjantis gimstamumas ir migracija, gyventojų senėjimas lemia didėjantį lėtinių ligų, 

ilgalaikės priežiūros ir slaugos paslaugų poreikį. Mažėjant darbingo amžiaus gyventojų skaičiui, 

mažėja ir socialinio draudimo įmokų bazė, o tai gali turėti ilgalaikį poveikį PSDF tvarumui, kuris 

tiesiogiai įtakoja Įstaigos pajamas. 

Ekonominiai ir socialiniai veiksniai yra vieni iš svarbiausių išorinės aplinkos elementų, 

turinčių tiesioginę įtaką Įstaigos veiklai. Gyventojų senėjimas, ekonominio neapibrėžtumo 

laikotarpiai, personalo trūkumas ir augantys prekių bei paslaugų kaštai didina Įstaigos veiklos 

iššūkius ir lemia vis didesnį sveikatos priežiūros paslaugų ir išlaidų joms kompensuoti poreikį.  

 

TECHNOLOGINIAI VEIKSNIAI. Technologinė aplinka daro vis didesnę įtaką pirminės 

sveikatos priežiūros paslaugų kokybei, efektyvumui ir prieinamumui. Šiuolaikinės informacinės 

technologijos, e. sveikatos sprendimai ir diagnostinės įrangos pažanga leidžia gerinti paslaugų 

teikimo procesus, stiprinti duomenų valdymą bei gerinti pacientų patirtį. Įstaiga turi prisitaikyti prie 

sparčiai kintančios technologinės aplinkos, kad išliktų konkurencinga ir atitiktų valstybinius 

sveikatos priežiūros kokybės bei skaitmenizacijos reikalavimus. 

Nacionalinė e. sveikatos sistema (ESPBI IS) suteikia galimybę tvarkyti pacientų duomenis, 

receptus, siuntimus ir tyrimų atsakymus elektroniniu būdu. Jos veikimas lemia Įstaigos procesų 

efektyvumą, pacientų aptarnavimo greitį ir duomenų apsikeitimo kokybę. Tinkamas šių sistemų 

naudojimas mažina administracinę naštą ir klaidų riziką. 

Diagnostikos, laboratorinės ir informacinės įrangos tobulėjimas sudaro prielaidas 

ankstyvesniam ligų nustatymui, efektyvesniam gydymui ir geresnei paslaugų kokybei. Įstaiga, 

turėdama galimybę atnaujinti medicininę įrangą, gali pasiūlyti platesnį paslaugų spektrą ir didesnį 

paslaugų patikimumą. 

Tinkamai veikianti IT infrastruktūra – kompiuterinė technika, saugus interneto ryšys, 

programinė įranga ir duomenų apsaugos priemonės – yra būtina sąlyga efektyviam darbui. Silpna 

infrastruktūra ar dažni sistemos trikdžiai gali stabdyti paslaugų teikimą ir kelti pacientų 

nepasitenkinimą.  

Pastaraisiais metais sparčiai išsiplėtusi nuotolinių konsultacijų, telemonitoringo ir 

elektroninių registracijos sistemų naudojimas leidžia užtikrinti paslaugų prieinamumą atokiau 

gyvenantiems pacientams, mažina fizinių apsilankymų poreikį ir optimizuoja specialistų darbo laiką. 

Technologinė aplinka sveikatos sektoriuje kinta itin sparčiai. Informacinės technologijos 

sveikatos priežiūros įstaigose suvokiamos ne tik kaip rankų darbą pakeičiantis ar kaštus mažinantis 

įrankis, bet ir kaip būdas tobulinti ir plėsti sveikatos priežiūros įstaigos klinikinius, finansinius ir 

administracinius procesus, juos tarpusavyje sinchronizuojant ir užtikrinant kokybišką teikiamų 

paslaugų lygį. Įstaigai svarbu kryptingai planuoti technologinių investicijų prioritetus, kad būtų 

išlaikytas paslaugų tęstinumas ir aukštas kokybės lygis. 
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POLITINIAI VEIKSNIAI. Politinė aplinka taip pat turi tiesioginę įtaką sveikatos sistemos 

veikimui ir Įstaigos veiklos sąlygoms. Valstybės ir savivaldybių lygmens sprendimai lemia sveikatos 

priežiūros politikos prioritetus, finansavimo mastą, paslaugų organizavimo tvarką ir ilgalaikę 

sektoriaus plėtrą. Įstaigos veikla tiesiogiai priklauso nuo nacionalinės sveikatos politikos krypčių, 

valstybės biudžeto sprendimų, savivaldybės tarybos priimamų nutarimų bei bendros politinės 

situacijos stabilumo. 

Valstybinės sveikatos politikos prioritetai – nacionaliniu mastu formuojama sveikatos 

politika (Sveikatos apsaugos ministerijos strategijos, Vyriausybės programos, PSDF biudžeto 

paskirstymas) lemia pirminės sveikatos priežiūros vietą sveikatos sistemoje. Dėmesys prevencijai, 

skaitmenizacijai ir paslaugų prieinamumui sudaro sąlygas Įstaigos plėtrai. 

Savivaldybės, kaip steigėjo, vaidmuo – savivaldybės taryba priima sprendimus dėl Įstaigos 

steigimo, struktūros, investicijų, biudžeto ir veiklos priežiūros. Politiškai aktyvus ir socialiai 

orientuotas steigėjas gali ženkliai prisidėti prie Įstaigos veiklos tobulinimo, infrastruktūros 

atnaujinimo bei paslaugų plėtros. 

Valstybinės ligonių kasos politika ir sutartiniai santykiai - politiniai sprendimai, turintys 

įtakos PSDF biudžetui, paslaugų įkainiams ar sutarčių su gydymo įstaigomis sąlygoms, tiesiogiai 

veikia Įstaigos finansinį stabilumą ir veiklos apimtis. Įstaigos santykiai su ligonių kasa yra strategiškai 

svarbūs. 

Politiniai veiksniai turi reikšmingą įtaką Įstaigos veiklos stabilumui ir strateginėms 

kryptims. Valstybės ir savivaldybės lygmens sprendimai dėl sveikatos politikos, finansavimo bei 

reformų gali atverti tiek naujas galimybes, tiek sukelti papildomus veiklos iššūkius. Įstaigai svarbu 

užtikrinti nuolatinį bendradarbiavimą su savivaldybės administracija, Valstybine ligonių kasa ir 

kitomis sveikatos sistemos institucijomis, kad būtų užtikrintas stabilus paslaugų teikimas ir veiklos 

tęstinumas. 

 

2.2. Vidinės aplinkos analizė 

 

ŽMOGIŠKIEJI IŠTEKLIAI. Įstaigos žmogiškieji ištekliai yra vienas svarbiausių veiklos 

sėkmės veiksnių, turintis tiesioginę įtaką teikiamų paslaugų kokybei, pacientų pasitenkinimui ir 

Įstaigos reputacijai.  

2025 m. metų pabaigoje Įstaigoje dirbo 38 darbuotojai, iš jų 28 sveikatos priežiūros 

specialistai: 7 šeimos gydytojai, 3 gydytojai odontologai, 10 bendrosios praktikos slaugytojų, 1 

akušerė, 3 apylinkės administratoriai, 3 gyd. odontologo padėjėjos, 1 burnos higienistė. Užimti 34,85 

etatai. Darbuotojų kaita nedidelė ir svyruoja iki 5 proc., kas rodo, kad darbuotojai patenkinti darbo 

sąlygomis ir nusistovėjusia darbo tvarka.  

Personalas pasižymi profesionalumu, ilgamete darbo patirtimi ir stipriu atsidavimu pacientų 

sveikatai. Dauguma darbuotojų turi aukštą kvalifikaciją ir yra lojalūs Įstaigai, o tai užtikrina paslaugų 

tęstinumą bei stabilumą. Tuo pačiu pastebimas tam tikras personalo senėjimo procesas ir jaunosios 

kartos specialistų trūkumas, ypač šeimos gydytojų, kurių amžiaus vidurkis sudaro 66,3 m. Todėl 

siekiant išlaikyti paslaugų kokybę ir konkurencingumą, būtina ieškoti naujų specialistų, užtikrinti 

nuolatinį kvalifikacijos kėlimą, skatinti darbuotojų motyvaciją ir stiprinti vidinę organizacijos 

kultūrą. 

Šiuo metu Įstaiga turi pakankamai žmogiškųjų išteklių saugiai ir kokybiškai pirminei asmens 

sveikatos priežiūrai teikti. Tačiau, atsižvelgiant į Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2023 m. gegužės 22 d. įsakymą Nr. V-589 „Dėl Sveikatos centrui priskiriamų sveikatos priežiūros 

paslaugų teikimo organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ nustatytus reikalavimus ir įgyvendinant 

šeimos gydytojo komandos pokytį iki 2030 metų, Įstaigoje planuojami šeimos gydytojo komandos 

sudėties pokyčiai pagal šio aprašo nuostatų reikalavimus (žr. 1 lentelę). 

 

 

 

 



 

4 

 

 

1 lentelė. Šeimos gydytojų komandos pokyčiai 2026 – 2030 m. 

 

Specialisto specialybės 

pavadinimas 

Etatų 

skaičius 

2025 m. 
 

Etatų pokyčio įgyvendinimas 

2026 – 2030 metais 

Reikalingas 

pokytis 1 ŠG 

etatui iki  

2030 m. 2026 2027 2028 2029 2030 

Šeimos gydytojų etatų skaičius  6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 0 

Slaugytojas 11,7 12 12 12 12 12 0,3 

Akušeris 1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 0,2 

Apylinkės administratorius 3 3 3 3 3 3 0 

Atvejo vadybininkas 0 1,2 1,4 3 3 3 3 

Socialinis darbuotojas 0   1 1,2 1,2 1,2 1,2 

Gyvensenos specialistas 0       1,2 1,2 1,2 

Kineziterapeutas 0         1,2 1,2 

Šeimos gydytojų komandos 

narių etatų skaičius  
15,7 17,4 18,6 20,4 21,6 22,8 

 Iš viso: 7,1 

  Šeimos gydytojų ir komandos 

narių etatų skaičiaus santykis 
2,62 2,9 3,1 3,4 3,6 3,8 

 

Pagrindinis šeimos gydytojo komandos privalumas – paciento galimybė operatyviau pasiekti 

daugiau sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių specialistų. Darbų perskirstymas šeimos gydytojo 

komandoje sumažins šeimos gydytojui tenkantį darbo krūvį ir sudarys galimybę daugiau laiko skirti 

pacientui. 

  Bendras žmogiškųjų išteklių vertinimas rodo, kad Įstaiga turi tvirtą žmogiškųjų išteklių 

pagrindą, tačiau siekiant ilgalaikio tvarumo ir kokybiškų paslaugų plėtros, būtina kryptingai 

investuoti į personalo atsinaujinimą, kvalifikacijos kėlimą bei vidinės motyvacijos stiprinimą. Todėl 

kuriant strateginį veiklos planą Įstaigos prioritetu išlieka: darbuotojų kompetencijų tobulinimas, 

motyvacinės sistemos tobulinimas (finansinės ir nefinansinės paskatos), naujų specialistų 

pritraukimas, darbo užmokesčio didinimas bei saugios, sveikos ir palankios darbo aplinkos 

užtikrinimas. 

 

FINANSINIAI IŠTEKLIAI. Pagrindiniai Įstaigos finansiniai lėšų šaltiniai: 

- privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšos pagal sutartis ligonių kasa; 

- valstybės ir savivaldybės sveikatos fondų lėšos, skirtos sveikatos programoms finansuoti; 

- lėšos gaunamos kaip labdara, parama, dovana; 

- pajamos už parduotą ir išnuomotą įstaigos turtą; 

- pajamos iš kitų juridinių ir fizinių asmenų. 

 

1. Pagrindinės Įstaigos veiklos pajamos. Pagrindinis Įstaigos pajamų šaltinis – lėšos 

gaunamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo pagal sutartį pasirašytą su ligonių kasa, pagal 

kurią apmokama už Įstaigoje prisiregistravusiems gyventojams suteiktas pirmines ambulatorines 

asmens sveikatos priežiūros, skatinamąsias paslaugas ir vykdytas prevencinių priemonių finansavimo 

programas. Bendroje pajamų struktūroje jos sudaro 91,00 proc. visų uždirbamų pajamų (žr. 1 pav.). 
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1 pav. Pagrindinės veiklos pajamų struktūra pagal atskiras rūšis. 

 

2 lentelė. Įstaigos pagrindinės veiklos pajamų pagal atskiras rūšis 2022 – 2024 m. analizė 

 

Rodiklis 
(pajamos) 

 
2022 m. 2023 m. 2024 m. 

Palyginimas 

2022 / 2023 m. 2023 / 2024 m. 2022 / 2024 m. 
Eurai Proc. Eurai Proc. Eurai Proc. 

Už 

suteiktas 

paslaugas 

pagal 

sutartis su 

ligonių 

kasa 

1030041 1122740 1277929 92699 9,0 155189 13,8 247888 24,1 

Už suteiktas 

mokamos 

paslaugos 
70905 62949 102244 -7956 -11,2 39295 62,4 31339 44,2 

Finansavimo 

pajamos 
55486 37211 26769 -18275 -32,9 -10442 -28,1 -28717 -51,8 

Iš viso: 1156432 1222900 1410564 66468 5,7 187664 15,3 254132 22,0 

 

Analizuojant Įstaigos pajamas matome (žr. 2 lent.), kad lyginant 2022 – 2024 metų laikotarpį 

bendros pajamos didėjo 22,0 proc., iš jų: 

- pajamos už suteiktas paslaugas pagal sutartis su ligonių kasa didėjo 24,1 proc., kurioms 

buvo padidinti bazinio apmokėjimo įkainiai, apmokami Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto lėšomis. 

- pajamos už suteiktas mokamas paslaugas didėjo 44,2 proc. Didėjimą įtakojo indeksuotos 

mokamų paslaugų kainos ir padidėjęs profilaktinių patikrinimų skaičius. 

Apibendrinant galima teigti, kad Įstaigos pajamų rodikliai per 2022 – 2024 m. laikotarpį rodo 

teigiamą augimo tendenciją. Bendras pajamų padidėjimas 22,0 proc. atspindi stabilų veiklos 

plėtojimą ir efektyvų paslaugų teikimą. Didesnės PSDF lėšomis apmokamų paslaugų pajamos (24,1 

proc.) siejamos su padidintais baziniais įkainiais ir augančiu paslaugų poreikiu, o reikšmingas 

mokamų paslaugų augimas (44,2 proc.) rodo sėkmingą kainodaros koregavimą bei išaugusį 

gyventojų aktyvumą profilaktinių sveikatos patikrinimų srityje.  

 

 

91%

7%

2%
Pajamos už suteiktas 

paslaugas (PSDF)

Pajamos už suteiktas 

paslaugas juriniams ir 

fiziniams asmenims 

(mokamos paslaugos)

Finansavimo pajamos



 

6 

 

 

2. Pagrindinės Įstaigos veiklos sąnaudos. Pagrindines veiklos sąnaudas sudaro: 

- darbo užmokesčio ir socialinio draudimo sąnaudos; 

- nusidėvėjimo ir amortizacijos sąnaudos; 

- komunalinių paslaugų ir ryšių sąnaudos; 

- komandiruočių sąnaudos; 

- transporto sąnaudos; 

- kvalifikacijos kėlimo sąnaudos; 

- patalpų remonto ir eksploatavimo sąnaudos; 

- sunaudotų atsargų sąnaudos; 

- kitų paslaugų sąnaudos ir kitos sąnaudos. 

 

Įstaigos sąnaudų struktūroje didžiausią dalį sudaro darbo užmokesčio sąnaudos, atspindinčios 

žmogiškųjų išteklių pagrįstą veiklos pobūdį, kuris susijęs su tiesioginiu pacientų aptarnavimu. 

Kadangi pirminės sveikatos priežiūros paslaugos yra intensyviai priklausomos nuo personalo darbo 

ir pagrįstas žmogiškaisiais ištekliais, šių sąnaudų dalis yra natūraliai didelė ir darbo užmokesčio 

fondas yra daugiausia sąnaudų reikalaujantis straipsnis. 

 

Žemiau pateiktoje diagramoje (žr. 2 pav.) matome, kad darbo užmokestis ir su juo susiję 

mokesčiai veiklos sąnaudų struktūroje vidutiniškai sudaro 88 proc. visų Įstaigos pagrindinių sąnaudų.  

 

 
2 pav. Pagrindinės veiklos sąnaudų struktūra pagal atskiras rūšis. 

 

Įstaigos prioritetas – esamas personalas, kurio lūkesčiai yra geros darbdavio suteiktos darbo 

sąlygos ir tenkinantis atliekamo darbo apmokėjimas. Todėl visuomet siekiama darbuotojams mokėti 

kuo didesnį darbo užmokestį, o atsiradus galimybei jį didinti bei skatinti darbuotojus įvairiomis 

priemokomis. 

2024 m. vidutinis darbuotojų atlyginimas vienam etatui sudarė 3067 Eur ir palyginus su 2023 

m. – 2872 Eur padidėjo apie 7,0 proc. (195,00 Eur). Vidutinis darbuotojų darbo užmokestis vienam 

fiziniam asmeniui sudarė 2795 Eur ir palyginus su 2023 m. padidėjo 8,5 proc. (219 Eur.), iš jų 

gydytojų 4431 Eur ir didėjo 10,5 proc. (420 Eur.), slaugytojų vidutinis darbo užmokestis 2540 Eur ir 

padidėjo 14,2 proc. (315 Eur.). 
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3 lentelė. Įstaigos pagrindinių veiklos sąnaudų pagal atskiras rūšis 2022 – 2024 m. analizė 

                                                                                                                    

Rodiklis 
(sąnaudos) 

 
2022 m. 

 
2023 m. 2024 m. 

Palyginimas (procentai) 

2022 / 2023 m. 2023 / 2024 m. 2022 / 2024 m. 
Eurai Proc. Eurai Proc. Eurai Proc. 

Darbo 

užmokesčio 

ir socialinio 

draudimo 

998978 1052538 1234300 53560 5,4 181762 17,3 235322 23,6 

Nusidėvėji-

mo ir 

amortizacijos 
23879 22498 17447 -1381 -5,8 -5051 -22,5 -6432 -26,9 

Komunalinių 

paslaugų ir 

ryšio 
13382 12503 13296 -879 -6,6 793 6,3 -86 -0,6 

Transporto  3108 2646 1828 -462 -14,9 -818 -30,9 -1280 -41,2 

Kvalifikaci-

jos kėlimo 
1382 1494 3000 112 8,1 1506 100,8 1618 117,1 

Patalpų 

remonto ir 

eksploatavi-

mo  

999 9069 3277 8070 807,8 -5792 -63,9 2278 228,0 

Sunaudotų 

atsargų 
58579 58778 68383 199 0,3 9605 16,3 9804 16,7 

Kitų 

paslaugų 
36164 45186 48429 9022 24,9 3243 7,2 12265 33,9 

Kitos 

sąnaudos 
6224 11336 14320 5112 82,1 2984 26,3 8096 130,1 

Iš viso 

pagrindinės 

veiklos 

sąnaudos: 

1142695 1216048 1404280 73353 6,4 188232 15,5 261585 22,9 

  

Remiantis 3 lentelėje pateiktais duomenimis, Įstaigos pagrindinės veiklos sąnaudos               

2022 – 2024 m. laikotarpiu išaugo 22,9 proc. Didžiausią sąnaudų dalį sudaro darbo užmokesčio ir 

socialinio draudimo išlaidos, kurios per trijų metų laikotarpį padidėjo 23,6 proc., atspindėdamos 

žmogiškųjų išteklių pagrįstą Įstaigos veiklos pobūdį.  

Reikšmingai padidėjo ir kitų paslaugų (33,9 proc.) bei kvalifikacijos kėlimo sąnaudos (117,1 

proc.), kas rodo, kad Įstaiga skiria dėmesį darbuotojų kompetencijų stiprinimui. Tuo tarpu 

nusidėvėjimo ir amortizacijos išlaidos sumažėjo 26,9 proc., o transporto bei komunalinių paslaugų 

sąnaudos išliko panašiame lygyje. Bendras sąnaudų augimas siejamas su didėjančiais darbo 

užmokesčio kaštais bei veiklos plėtra. 

 

3. Finansinis rezultatas. Nors Įstaiga yra ne pelno siekianti organizacija, kasmet siekiama 

išlaikyti teigiamą finansinį rezultatą (žr. 3 pav.), užtikrinant veiklos tęstinumą ir finansinį stabilumą.  

Įstaigos finansinis rezultatas rodo stabilią veiklą – pajamos viršija sąnaudas, todėl sukuriamas 

nedidelis veiklos perteklius, leidžiantis savarankiškai finansuoti smulkias investicijas ir prisidėti prie 

Įstaigos modernizavimo. Teigiamas Įstaigos finansinis balansas liudija atsakingą lėšų planavimą ir 

efektyvų išteklių panaudojimą. 
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3 pav. Finansinio rezultato kitimas 2022 – 2024 m. laikotarpiu. 

 

4 lentelė. Įstaigos finansiniai santykiniai rodikliai  

 

Rodiklių 

grupė 
Rodiklis Reikšmė Pastaba 

Pelningumo 

rodikliai 

Grynojo pelno 

marža 
0,45% 

Ne pelno siekiančioje įstaigoje svarbiausia ne pelnas, o 

veiklos finansavimas. Rodiklis rodo, kad įstaiga 

generuoja nedidelį perteklių, kas yra teigiamas ženklas 

veiklos tęstinumui. 

 Turto grąža 2,1% 

Efektyvus turto naudojimas, atsižvelgiant į veiklos 

pobūdį. Parodo, kad įstaigos turtas generuoja grąžą ir 

nėra neproduktyviai laikomas. 

Skolų 

rodikliai 

Skolos ir 

nuosavo 

kapitalo 

santykis 

1,07 

Subalansuotas, įprastas santykis ne pelno siekiančioms 

įstaigoms. Įstaiga naudoja lėšas atsakingai, išvengiant 

per didelio įsipareigojimų lygio. 

 
Bendras skolos 

koeficientas 
52% 

Nėra pavojaus dėl per didelio skolų lygio, 

įsipareigojimai valdomi atsakingai. Įstaiga išlaiko 

subalansuotą skolų ir nuosavo kapitalo santykį.  

Įsipareigojimai yra pagrįsti, o įstaiga geba vykdyti 

veiklą be finansinių grėsmių. 

Likvidumo 

rodikliai 

Trumpalaikio 

likvidumo 

rodiklis 

2,43 

Puiki likvidumo situacija, įstaiga turi pakankamai 

trumpalaikio turto padengti įsipareigojimus. Įstaiga gali 

greitai padengti savo skolas be papildomų lėšų 

pritraukimo – rodo stabilų veiklos palaikymą. 

 

Kritinio 

likvidumo 

rodiklis 

2,40 

Net ir be atsargų, išlaikomas labai geras likvidumo 

lygis. Stiprus finansinis rezervas netikėtoms 

situacijoms ar finansiniams srautų svyravimams. 

 

Finansiniai santykiniai rodikliai pateikti 4 lentelėje, kurie įvertinti pagal finansinių ataskaitų 

duomenis yra pakankamo dydžio, rodo stabilumą, atsakingą finansų valdymą ir gebėjimą užtikrinti 

veiklos tęstinumą be finansinių rizikų. Rodikliai nėra per aukšti ar žemi – jie atitinka Įstaigos veiklos 

pobūdį ir finansavimo principus. Įstaiga turi labai gerą likvidumo situaciją, leidžiančią stabiliai 

vykdyti veiklas. Pelningumas nėra pagrindinis rodiklis, bet svarbu, kad rezultatas būtų teigiamas – 

tai rodo, jog lėšos valdomos atsakingai. Reikšmingų finansinių, veiklos ir kitų rizikos požymių, 

leidžiančių pagrįstai suabejoti Įstaigos veiklos tęstinumo prielaida nėra.  

2022 
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m.
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0

5000

10000

15000

13738

6852

6284



 

9 

 

 

 

Darant išvadas dėl Įstaigos finansinių išteklių ir jų panaudojimo matome, kad: 

- metinį biudžetą labiausiai lemia sutartys su ligonių kasa; 

- pajamos didėja ir pakankamos pagrindinėms sąnaudoms padengti; 

- sąnaudų dydis labiausiai priklauso nuo darbuotojų darbo užmokesčio; 

- finansinis rezultatas visuomet teigiamas. 

Įstaigos veiklos rodiklių analizė rodo, kad pagrindiniai finansiniai rodikliai yra pakankamo 

dydžio, todėl bent kelerių metų laikotarpyje veiklos tęstinumo problemų neturėtų kilti. Santykiniai 

rodikliai pagal finansinių ataskaitų duomenis yra pakankamo dydžio. Įstaiga turi pakankamai 

trumpalaikio turto įsiskolinimams dengti ir neturi mokumo problemų, turi galimybes trumpalaikius 

įsipareigojimus apmokėti pinigais, esančiais įstaigos banko sąskaitose ir turtą naudoja efektyviai. 

Veikla buvo stabili, reikšmingų finansinių, veiklos ir kitų rizikos požymių, leidžiančių pagrįstai 

suabejoti veiklos tęstinumo prielaida nėra. Vykdant strateginius įsipareigojimus Įstaigos finansiniai 

rodikliai palankūs tikslams įvykdyti. 

 

  MATERIALINIAI IŠTEKLIAI IR INFRASTRUKTŪRA.  

  Įstaiga savo veiklai vykdyti naudojasi negyvenamosiomis patalpomis, kurios perduotos 

Klaipėdos miesto savivaldybės pagal 2020 m. lapkričio 18 d. turto patikėjimo sutartį Nr. J9-3092. 

 Patalpos visiškai pritaikytos pirminės asmens sveikatos priežiūros darbui pagal visus 

higienos reikalavimus, nuolat prižiūrimos ir atnaujinamos.  Įstaiga veiklą vykdo pacientui patogioje 

miesto vietoje. Tose pačiose patalpose yra ir gydytojai konsultantai, kas labai patogu pacientui.  

Įstaigoje didelis dėmesys skiriamas turimoms technologijoms, todėl nuolat  įsigyjama ir 

atnaujinama įranga, vystomos ir naujinamos informacinės technologijos. Kompiuterizuotos visos 

darbo vietos. Pagal numatytus reikalavimus sukurta internetinė svetainė, kurioje skelbiami 

pagrindiniai įstaigos duomenys, veikia el. pacientų registracijos sistema.  
Įstaiga savo veiklos kontekste pilnai dalyvauja elektroninėje sveikatos sistemoje, susijusioje 

su elektroninių paslaugų teikimu: integruota išankstinė pacientų registravimo sistema (IPR IS), 

papildomai įsigytos informacinės sistemos „Foxus“ pagalba visos epikrizės, receptai rašomi 

elektroniniu būdu ir pateikiami į nacionalinę ESPBI informacinę sistemą, pilnai realizuotas vaistų 

suderinamumo tikrinimo funkcionalumas.  

Per pastaruosius metus įstaigoje įsigyta ir atnaujinta:  

- odontologinis įrenginys bei dantų rentgeno aparatas, laboratorinės centrifūgos, CRB 

infekcijos, kardiologinių, vėžio ir diabeto žymenų analizatorius, elektrokardiografas; 

-   įsigyta trūkstama kompiuterinė įranga – 7 vnt. kompiuterių; 

- atlikti numatyti einamojo remonto darbai kabinetuose, atnaujinti 6 kabinetų baldai, 

atnaujinta registratūra; 

- įsigyta programinė ir techninė įranga (planšetiniai kompiuteriai), leidžianti pacientams 

pasirašyti reikalingus dokumentus, sutikimus elektroniniu būdu, programa integruota su naudojama 

įstaigos informacine sistema Šios kompleksinės įrangos pagalba skaitmenizuotos medicininės formos  

pagreitina darbą ir sumažina popierinių formų kiekį, visi pasirašomi įstaigoje prisirašiusių gyventojų 

sutikimai ir formos matomi vienoje platformoje. 

Teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybei bei estetiniam įvaizdžiui pagerinti įstaiga 

savo trijų metų strateginiame veiklos plane nusimatė: 

- įsigyti ginekologinę kėdę su elektriniu aukščio reguliavimu; 

- atnaujinti ir įsigyti elektrokardiografą; 

- atnaujinti 15 vnt. kompiuterių, kurių ekspoatacijos laikas 8 ir daugiau metų bei įsigyti 3 

vnt. naujoms darbo vietoms įrengti; 

- atlikti 2 kabinetų einamąjį patalpų remontą bei atnaujinti juose baldus, kurie įsigyti 2005 

m. ir yra jau fiziškai, bei estetiškai pasenę. 

- atlikti „Foxus“ informacinės sistemos integraciją su kasos aparatu dėl atsiskaitymų už 

mokamas paslaugas. 
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  VEIKLOS APIMČIŲ IR TEIKIAMŲ PASLAUGŲ ANALIZĖ. 
 Analizuojant Įstaigos veiklos apimtis, vertinamas prisirašiusių gyventojų skaičiaus pokytis 

bei teikiamų paslaugų dinamika per pastaruosius trejus metus. Šie rodikliai atspindi Įstaigos paslaugų 

prieinamumą, gyventojų pasitikėjimą bei veiklos intensyvumą. Prisirašiusių gyventojų skaičiaus kaita 

tiesiogiai lemia gaunamas pajamas iš PSDF, todėl yra vienas iš pagrindinių Įstaigos veiklos rezultatų 

vertinimo kriterijų. Paslaugų skaičiaus ir struktūros pokyčiai rodo įstaigos gebėjimą prisitaikyti prie 

pacientų poreikių ir užtikrinti kokybišką bei prieinamą sveikatos priežiūrą. 
 

 Įstaigoje teikiamos šios paslaugų rūšys: 
 - pirminė ambulatorinė asmens sveikatos priežiūra; 

 - skatinamosios paslaugos: fiziologinio nėštumo priežiūra, naujagimių priežiūra, neįgaliųjų 

priežiūra, imunoprofilaktika vaikams, moksleivių paruošimas mokyklai, slaugytojo paslaugos ir kitos 

paslaugos įeinančios į pirminę ambulatorinę asmens sveikatos priežiūros normą; 

 - odontologinės ir/ar burnos priežiūros paslaugos; 

 - vykdomos valstybės finansuojamos prevencinės programos: gimdos kaklelio piktybinių 

navikų, atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio, priešinės liaukos vėžio ankstyvosios 

diagnostikos, asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir 

priemonių programa, storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos. 

 

Vienas iš pagrindinių šios analizės komponentų – pasirinkusių (prisiregistravusių) gydytis 

mūsų Įstaigoje asmenų skaičiaus kitimas ir struktūra. 

 

 
4 pav. Gyventojų, pasirinkusių (prisiregistravusių) gydytis įstaigoje kitimo dinamika                   

2022 – 2024 m. laikotarpyje. 

 

Remiantis pateikta diagrama (žr. 4 pav.), prisirašiusių (pasirinkusių įstaigą) gyventojų 

skaičius 2022 – 2024 m. laikotarpiu mažėjo. 2022 m. Įstaigoje buvo prisirašę 8347 gyventojai, 2023 

m. – 8269, o 2024 m. jų skaičius sumažėjo iki 8048. Per trejus metus bendras prisirašiusiųjų skaičius 

sumažėjo apie 3,6 proc. 

Gyventojų skaičiaus mažėjimui didelę įtaką turi demografiniai pokyčiai, gyventojų 

migracija ir didėjanti konkurencija tarp pirminės sveikatos priežiūros įstaigų. Nepaisant to, išlieka 

stabilus pacientų pagrindas, užtikrinantis veiklos tęstinumą bei rodantis gyventojų pasitikėjimą 

Įstaigos teikiamomis paslaugomis ir jų kokybe.  
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5 lentelė. Įstaigoje prisiregistravusių asmenų pagal amžiaus grupes 2022 – 2024 m. analizė 

 

 
Amžiaus 

grupė 

 
2022 m. 

 
2023 m. 

 
2024 m. 

Palyginimas 

2022 / 2023 m. 2023 / 2024 m. 2022 / 2024 
Skaičius Proc. Skaičius Proc. Skaičius Proc. 

0 – 4 m. 147 164 142 17 11,6 -22 -13,4 -5 -3,4 
5 – 17 m. 657 682 652 25 3,8 -30 -4,4 -5 -0,8 
18 – 49 m.  2912 2807 2749 -105 -3,6 -58 -2,1 -163 -5,6 
Virš 50 m. 4631 4616 4505 -15 -0,3 -111 -2,4 -126 -2,7 
Iš viso: 8347 8269 8048 -78 -0,9 -221 -2,7 -299 -3,6 

 

Analizuojant prisirašiusių gyventojų pasiskirstymą pagal amžiaus grupes 5 lentelėje 

matome, kad didžiausią dalį pacientų, kaip ir ankstesniais metais, sudaro vyresni nei 50 metų amžiaus 

asmenys – 2024 m. jie sudarė daugiau nei pusę visų prisirašiusiųjų (4505 gyventojai). Šios grupės 

skaičius per analizuojamą laikotarpį sumažėjo 2,7 proc. 

Darbingiausio amžiaus gyventojų (18 – 49 m.) grupėje taip pat fiksuojamas mažėjimas – 

nuo 2912 gyventojų 2022 m. iki 2749 gyventojų 2024 m., t. y. 5,6 proc. sumažėjimas per trejus metus. 

Tai gali būti siejama su gyventojų migracija ir demografiniais pokyčiais. 
Vaikų ir paauglių (5 – 17 m.) grupėje stebimas nežymus svyravimas – 2022 m. šio amžiaus 

gyventojų buvo 657, o 2024 m. – 652, todėl pokytis minimalus (−0,8 proc.). 

Mažiausiųjų (0 – 4 m.) grupėje gyventojų skaičius per 2022 – 2024 m. sumažėjo nuo 147 

iki 142 (−3,4 proc.), kas atitinka bendras gimstamumo mažėjimo tendencijas. 

Bendrai vertinant, 2022 – 2024 m. laikotarpiu prisirašiusių gyventojų skaičius sumažėjo 3,6 

proc., tačiau amžiaus struktūra išlieka stabili – didžiąją pacientų dalį sudaro vyresnio amžiaus 

gyventojai, kuriems dažniausiai reikalingos nuolatinės pirminės sveikatos priežiūros paslaugos. 

 

 
5 pav. Apsilankymų skaičiaus palyginimas 2022 – 2024 m. laikotarpyje. 

 

Diagrama (žr. 5 pav.) rodo bendrą apsilankymų skaičių Įstaigoje 2022 – 2024 m. išskaidytą 

į dvi pagrindines kategorijas: apsilankymus pas šeimos gydytojus ir apsilankymus pas gydytojus 

odontologus. 

Bendras apsilankymų skaičius per trejus metus išlieka stabilus – apie 62,5 tūkst., su 

nežymiais svyravimais (+0,7 % 2023 m., –0,4 % 2024 m.). 
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Apsilankymai pas šeimos gydytojus rodo nuoseklų mažėjimą: nuo 59585 apsilankymų 

2022 m. iki 56700 apsilankymų 2023 m. ir iki 54673 apsilankymų 2024 m. Tai sudaro apie 9 % 

sumažėjimą per trejus metus. 

Apsilankymai pas gydytojus odontologus taip pat mažėja: 2022 m. – 2 777 vizitai, 2023 

m. – 2 051 ir 2024 m. – 2 004. Per laikotarpį sumažėjimas siekia apie 28 %. 

 

Nors bendras apsilankymų skaičius išlieka panašus, pastebimas aiškus mažėjimas tiek pas 

šeimos gydytojus, tiek pas odontologus, ypač pastarojoje kategorijoje. Apsilankymų pas gydytojus 

odontologus skaičiaus mažėjimas 2022 – 2024 m. yra susijęs ne su sumažėjusiu pacientų poreikiu, 

bet su paslaugų pasiskirstymo pokyčiais Įstaigos viduje. Analizuojamu laikotarpiu dalį profilaktinių 

bei burnos priežiūros procedūrų, anksčiau atliktų gyd. odontologų, perėmė burnos higienistas. Dėl to 

natūraliai sumažėjo odontologų konsultacijų skaičius. Tai atspindi efektyvesnį paslaugų paskirstymą 

tarp specialistų. Gydytojai odontologai gali daugiau dėmesio skirti sudėtingesniems gydymams, o 

burnos higienistas — užtikrinti nuoseklų pacientų profilaktinės burnos sveikatos priežiūros paslaugų 

teikimą. 

 

6 lentelė. Darbo intensyvumo 2022 – 2024 m. analizė 

 

Rodiklis 2022 m. 2023 m. 2024 m. 

Pokytis  

2022/2024 m. 

Vnt. Proc. 

Bendras apsilankymų skaičius, iš jų: 62362 62831 62574 212 0,3 

suaugusiųjų apsilankymai  55289 55661 55775 486 0,9 

vaikų apsilankymai  7073 7170 6799 -274 -3,9 

Apsilankymų skaičius, tenkantis 

vienam prirašytam gyventojui 

(bendras), iš jų: 

7,5 7,5 7,8 0,3 4,0 

pas šeimos gydytoją 7,1 7,2 6,8 -0,3 -4,2 

pas gydytoją odontologą 0,3 0,4 0,2 -0,1 -33,3 

Apsilankymų skaičius, tenkantis 

vienam gydytojo etatui (bendras), iš 

jų: 

6929 7339 7085 156 2,3 

šeimos gydytojui 9167 9108 9112 -55 -0,6 

gydytojui odontologui 1234 1591 1002 -232 -18,8 

Apsilankymai suaugusiųjų dėl ligos 42579 42128 39019 -3560 -8,4 

Apsilankymai vaikų dėl ligos 3258 2994 2108 -1150 -35,3 

Siuntimai hospitalizacijai 421 410 442 21 5,0 

Suteikta skatinamųjų paslaugų 10414 11819 9228 -1186 -11,4 

Profilaktiniai sveikatos tikrinimai, iš 

jų: 
15220 15673 16032 0,3 4,0 

vaikų 5246 5223 4942 -0,3 -4,2 

suaugusiųjų 9974 10450 16032 -0,1 -33,3 

 

Pagal 6 lentelėje pateiktus duomenis matome, kad: 

1. Bendras apsilankymų skaičius per 2022 – 2024 m. laikotarpį išliko stabilus ir padidėjo  

0,3 %. Suaugusiųjų apsilankymai augo 0,9 %, o vaikų apsilankymų skaičius mažėjo 3,9 %. Tai rodo, 

kad suaugusiųjų paslaugų poreikis išliko didelis, o vaikų paslaugų mažėjimui įtakos gali turėti 

demografiniai pokyčiai arba dalies šeimų migracija, gyvenamosios vietos pakeitimas. 
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2. Apsilankymų skaičius vienam prisirašiusiam gyventojui – rodiklis beveik nekito ir 

išaugo 4,0 %, tačiau pasiskirstymas tarp specialistų skyrėsi. Apsilankymai pas šeimos gydytoją 

sumažėjo 4,2 %, Apsilankymai pas gydytoją odontologą sumažėjo net 33,3 %. Šis mažėjimas susijęs 

su tuo, kad dalį paslaugų perėmė burnos higienistas, todėl odontologai galėjo koncentruotis į 

sudėtingesnius atvejus. 

3. Apsilankymų skaičius vienam gydytojo etatui – šis rodiklis per trejus metus padidėjo      

2,3 %, o tai rodo, kad gydytojų darbo krūvis didėjo. Apsilankymai pas šeimos gydytojus beveik 

nesikeitė (–0,6 %), Apsilankymai pas gydytojus odontologus sumažėjo 18,8 %, kas vėlgi sietina su 

paslaugų perskirstymu. 

4. Apsilankymai dėl ligos – apsilankymų dėl ligos skaičius sumažėjo tiek tarp suaugusiųjų 

(–8,4 %), tiek tarp vaikų (–35,3 %). Vaikų apsilankymų sumažėjimas ypač ryškus ir galimai susijęs 

su geresne profilaktine priežiūra, virusinių infekcijų sezoniškumu ar pasikeitusiais šeimų įpročiais 

kreiptis pagalbos. 

5. Siuntimai hospitalizacijai – per trejus metus siuntimų skaičius padidėjo 5 %, tačiau 

bendras pokytis išlieka nedidelis, todėl rodiklis vertintinas kaip stabilus. 

6. Suteiktos skatinamosios paslaugos – šių paslaugų skaičius sumažėjo 11,4 %. Šį 

mažėjimą labiausiai lėmė skatinamosios paslaugos dėl hepatito C viruso infekcijos patikros. Ši 

skatinamoji paslauga gali būti atlikta nemokamai gyventojui tik vieną kartą. 

7. Profilaktiniai sveikatos tikrinimai – profilaktinių paslaugų apimtys padidėjo 4 %, kas 

rodo gerėjančią gyventojų sveikatos priežiūros prevencijos aprėptį. Vaikų profilaktiniai patikrinimai 

sumažėjo 4,2 %, suaugusiųjų profilaktiniai tikrinimai padidėjo 33,3 %, kas yra reikšmingas augimas. 

 

Įstaigos prioritetinė veiklos sritis – vykdomos prevencinės programos. Prevencinių 

programų vykdymo analizė pateikia Įstaigos dalyvavimo valstybės finansuojamose prevencijos 

programose apimtis ir jų pokyčius per analizuojamą laikotarpį. Šių programų rezultatai leidžia 

įvertinti gyventojų įsitraukimą, paslaugų prieinamumą bei Įstaigos gebėjimą užtikrinti savalaikę ligų 

prevenciją ir ankstyvą diagnostiką. Padeda identifikuoti stipriąsias sritis, galimus apribojimus ir 

kryptis, kuriose reikalingas tolesnis tobulinimas, siekiant gerinti gyventojų sveikatos rodiklius ir 

paslaugų kokybę. 

 

7 lentelė. Prevencinių programų vykdymas 2022 – 2024 m. laikotarpiu. 
 

Prevencinės programos 

Tikslinės grupės dalies, dalyvaujančios programoje, 

dalis 
Įvykdymas, proc. Pokytis 

2022 m. 2023 m. 2024 m. 
2022/ 
2023 

2023/ 
2024 

2022/ 
2024 

Gimdos kaklelio piktybinių navikų 

prevencinės programa  
33,4 42,9 46,6 9,5 3,7 13,2 

Atrankinės momografinės patikros dėl 

krūties vėžio finansavimo programa  
46,1 49,3 51,3 3,2 2 5,2 

Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios 

diagnostikos programa  
22,2 27,4 27,2 5,2 -0,2 5 

Širdies ir kraujagyslių ligų didelės 

rizikos grupei, atrankos ir priemonių 

finansavimo programa  

48 59,2 95,1 11,2 35,9 47,1 

Storosios žarnos vėžio ankstyvosios 

diagnostikos, atrankos ir prevencinių 

priemonių finansavimo programa  

50,8 51,3 54,7 0,5 3,4 3,9 

  

 Analizuojant 7 lentelėje pateiktus 2022 – 2024 m. laikotarpio prevencinių programų 

vykdymo rodiklius matyti, kad daugumos programų dalyvių skaičius nuosekliai augo. Tai rodo 
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gerėjančią gyventojų prevencinę elgseną, didėjantį Įstaigos įsitraukimą ir efektyvėjantį paslaugų 

organizavimą.  

 Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinė programa. Dalyvavimas šioje programoje 

reikšmingai padidėjo – nuo 33,4 % 2022 m. iki 46,6 % 2024 m. Bendras augimas siekia 13,2 proc. 

punktų. Tai rodo sėkmingą informavimo veiklą ir didėjantį moterų sąmoningumą. 

 Krūties vėžio ankstyvosios diagnostikos programa. Programos rodikliai taip pat gerėjo – 

nuo 46,1 % iki 51,3 %, t. y. 5,2 proc. punktų. Augimas tolygus, kas rodo, kad programos 

pasiekiamumas ir vykdymas yra stabilus, tačiau reikėtų papildomų priemonių, kad dalyvavimo 

tempai spartėtų. 
 Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa. Dalyvaujančių vyrų dalis 

išaugo nuo 22,2 % iki 27,2 %, arba 5 proc. punktų. Nors 2023 – 2024 m. rodiklis šiek tiek sumažėjo 

(–0,2), bendra tendencija teigiama. Šioje programoje augimas yra lėtesnis, tikėtina, dėl vyrų mažesnio 

aktyvumo. 
 Širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupės prevencijos programa. Tai programą, 

kurioje matomas didžiausias šuolis: rodikliai pakilo nuo 48 % iki 95,1 %. Bendras pokytis – net 47,1 

proc. punktų. Ypač žymus augimas užfiksuotas 2023 – 2024 m. (35,9 proc.). Tokie rezultatai rodo 

efektyvų rizikos grupių identifikavimą, aktyvų šeimos gydytojų įsitraukimą ir veiksmingą 

organizavimą. 
 Storosios žarnos vėžio prevencinė programa. Dalyvavimo rodikliai didėjo nuosaikiau – 

nuo 50,8 % iki 54,7 %, t. y. 3,9 proc. punktų. Augimas stabilus, tačiau mažesnis nei kitų programų. 
  

 Apibendrinant matome, kad 2022 – 2024 m. visų prevencinių programų dalyvavimo 

rodikliai nuosekliai augo. Todėl galima teigti, kad prevencinių patikrų vykdymas gerėja, gyventojų 

įsitraukimas didėja, tačiau išlieka poreikis toliau stiprinti informavimą, prieinamumą ir tikslinių 

grupių motyvavimą. Įstaiga rengdama savo strateginius tikslus ir uždavinius skiria prioritetą šių 

programų vykdymo intensyvumui didinti.   

 

PACIENTŲ PASITENKINIMAS TEIKIAMOMIS PASLAUGOMIS.  

Bendruomenės įtraukimas į Įstaigos veiklą vykdomas apklausų metu, kurių metu Įstaigoje 

prisirašę  gyventojai gali išreikšti savo nuomonę apie teikiamas paslaugas. Paslaugų kokybei įvertinti 

nuolat atliekamos pacientų apklausos.  

Atlikus 2025 m. tyrimą ir įvertinus bendrą pasitenkinimą suteiktų sveikatos priežiūros 

paslaugų kokybę pagal apklausos duomenis pacientų pasitenkinimo Įstaigoje teikiamomis asmens 

sveikatos priežiūros paslaugomis lygis – teigiamo įvertinimo anketų skaičiaus (anketos, kurių 

vertinimas 7 – 10 balų) ir visų apklausoje dalyvavusių anketų skaičiaus santykis lygus 0,99 iš vieno 

galimo maksimalaus balo (98,8 proc.). Vidutinis įvertinimas 10 balų sistemoje siekia 9,5 balų, todėl 

galima teigti, kad pacientų nuomone bendras pasitenkinimas įstaigoje teikiamų sveikatos priežiūros 

paslaugų kokybe yra išties labai geras. 

Pacientas – pagrindinis Įstaigos vertintojas. Pagal atliktos apklausos rezultatus dauguma jų 

labai gerai vertina ir palankiai atsiliepia apie Įstaigoje teikiamų paslaugų kokybę, rekomenduotų mūsų 

įstaigą savo artimiesiems ir pažįstamiems. O tokio rezultato galime pasiekti tik nuolat deklaruojant 

organizacinės kultūros vertybės, kurios įprasmina darbuotojų atliekamą darbą bei daro įtaką 

organizacijos veiklos efektyvumui.  

Visa tai neatsiejama ir nuo strateginio plano kūrimo, todėl numatomas vienas iš uždavinių 

teikiamų paslaugų kokybei tobulinti: nuolatos vykdyti asmens sveikatos priežiūros kokybės tyrimus 

bei užtikrinti pacientų pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygį, lyginti juos tarpusavyje, priimti 

savalaikius sprendimus kokybei gerinti.   
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2.3. Įstaigos SSGG (stiprybių, silpnybių, galimybių, grėsmių) analizė 

 

STIPRYBĖS SILPNYBĖS 

• Įstaigos patalpos nuolat atnaujinamos ir 

yra patogioje miesto vietoje veiklai vykdyti. 

• Racionaliai naudojami finansiniai ištekliai. 

• Kvalifikuoti darbuotojai ir reikiamą patirtį 

turintis vadovas. 

• Atnaujinta medicinos įranga ir įdiegtos 

elektroninės sistemos.  

• Pakankamai aukštas pacientų 

pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygis. 

• Nepakankamas vaikų ir suaugusiųjų 

profilaktinių sveikatos tikrinimų apimtys. 

• Nepakankamas valstybės finansuojamų  

profilaktinių programų vykdymas.  

• Per didelis šeimos gydytojų darbo krūvis, 

kuris gali didinti pacientų nepasitenkinimą dėl 

savalaikio asmens sveikatos priežiūros paslaugų 

užtikrinimo. 

• Ribotos galimybės pritraukti naujus 

specialistus. 

• Nepakankami finansiniai ištekliai papildomų 

specialistų darbo užmokesčiui. 

GALIMYBĖS GRĖSMĖS 

• Aktyvinti vaikų ir suaugusiųjų 

profilaktinius sveikatos tikrinimus. 

• Aktyvinti profilaktinių programų 

vykdymą. 

• Mažinti šeimos gydytojų darbo krūvius, 

suteikiant daugiau kompetencijų šeimos 

gydytojo komandos nariams. 

• Plėsti šeimos gydytojo komandos narių 

skaičių. 

• Dalyvauti sveikatos priežiūros įstaigų 

tinklo, grįsto kompetencijos centro ir 

bendradarbiavimo modeliu, veikloje. 

• Nuolatinis konkurentų augimas. 

• Prisirašiusių pacientų mažėjimas. 

• Senstantys gyventojai ir didėjantis sveikatos 

priežiūros paslaugų bei išlaidų poreikis. 

• Asmens sveikatos priežiūros specialistų 

amžiaus vidurkio didėjimas. 

• Nuolat kintantys politiniai sprendimai 

sveikatos priežiūros sistemoje, įnešantys 

sumaišties ir nestabilumo tiek įstaigos 

kasdieninėje veikloje, tiek strateginiame 

planavime. 

 

 

III. SKYRIUS 

VIZIJA, MISIJA, VERTYBĖS, STRATEGINĖS KRYPTYS, TIKSLAI IR UŽDAVINIAI 

 

  VIZIJA – išlikti nuolat tobulėjančia ir aukštą visuomenės pasitikėjimą išlaikančia asmens 

sveikatos priežiūros įstaiga, teikiančia kokybiškas pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas.  
 

 MISIJA – teikti kokybiškas ir kvalifikuotas pirminės asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas, atitinkančias pacientų poreikius bei lūkesčius, užtikrinant nuolatinį veiklos gerinimą 

ir profesionalumo augimą. 

 

  VERTYBĖS. Įstaigoje deklaruojamos organizacinės kultūros vertybės, kurias pripažįsta visi 

jos darbuotojai. Tai elgesio standarto normos, nusakančios lūkesčius ir principus, kuriais 

vadovaujamasi siekiant bendrų tikslų. Jos įprasmina žmonių atliekamą darbą bei daro įtaką veiklos 

efektyvumui, suteikia kryptį darbuotojų veiklai, kaip reikia dirbti, į ką nukreiptas dėmesys, ko 

siekiama ir ko tikimasi. 

Sveikata yra žmogaus vertybė ir gyvenimo pagrindas, kuris turi būti pakankamai tvirtas, kad 

būtų sėkmingai sprendžiami kasdienio gyvenimo klausimai, įveikiami socialiniai ir ekonominiai 
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iššūkiai. Saugodami vieną iš svarbiausių visuomenės vertybių – žmogaus sveikatą, nuosekliai ir 

kryptingai dirbame savo kasdieniniame darbe vadovaudamiesi šiomis profesinėmis ir 

žmogiškosiomis vertybėmis, kurios yra VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros 

centro veiklos pagrindas: 

 

 PAGARBA IR TOLERANCIJA.  

 Kiekviena asmenybė mums svarbi tokia, kokia ji yra. Tikime, kad pagarba ir tolerancija 

pacientui, darbuotojui, įstaigai bei tarpusavio supratimas yra būtina sėkmingo darbo sąlyga. 

 

 ATSAKOMYBĖ.  

 Esame atsakingi už savo veiklą ir priimamus sprendimus, tinkamos, saugios ir kokybiškos 

sveikatos priežiūros paslaugos suteikimą visuomenei.  

 

 KOMPETENCIJA.  

 Gebėjimas gerai atlikti darbą, neatsiejamas su profesinėmis žiniomis, įgūdžiais ir 

tobulėjimu, naujovių paieška ir įgyvendinimu. Darbuotojų kompetencijos svarba bei įsijungimas į 

naujų pokyčių įgyvendinimą lemiamas veiksnys, kuriant profesionalios įstaigos įvaizdį. 

 

 BENDRADARBIAVIMAS.  

 Pasiekti tikslus, priimti tinkamiausius sprendimus ir užtikrinti kokybiškas sveikatos 

priežiūros paslaugas galime tik bendro darnaus ir pozityvaus darbo dėka, kuris grįstas pasitikėjimu, 

sąžiningumu, komandiniu darbu ir gerais santykiais. 

 

 ETIKA IR MORALĖ.  

 Didelis dėmesys etiškumui, profesionaliam elgesiui ir pacientų privatumui jų saugumui ir 

gerovei. 
 

 STRATEGINĖS KRYPTYS. Strateginės kryptys nustato Įstaigos prioritetinius darbus 

kiekvieno strateginio tikslo srityje trumpuoju (3 metų) laikotarpiu. Strateginės kryptys parengtos 

atsižvelgiant į pastarųjų metų sveikatos priežiūros sektoriaus bei VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės 

sveikatos priežiūros centro raidą ir tendencijas. Įvertintinus išorinius ir vidinius veiksnius šioms 

kryptims įgyvendinti bus skiriami didžiausi žmogiškieji, finansiniai ir organizaciniai ištekliai. 

 Pagrindiniai Įstaigos veiklos tikslai – organizuoti ir teikti specializuotą ir kvalifikuotą 

pirminę asmens sveikatos priežiūrą, kokybiškai teikti medicinos paslaugas, gerinti sveikatą į įstaigą 

besikreipiantiems asmenims. Vykdant šiuos tikslus įstaiga nuolat orientuojasi į medicinos paslaugų 

kokybę, prieinamumą, tęstinumą, apimant ligų prevenciją, diagnostiką, gydymą ir savalaikiškumą.  

 Siekiant įgyvendinti VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centro viziją 

ir išsikeltus tikslus išskiriamos pagrindinės strateginės kryptys, į kurias Įstaiga turi koncentruoti savo 

veiklą bei siekti geriausio rezultato, kuris patenkintų ir paciento, ir darbuotojo lūkesčius. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STRATEGINĖS KRYPTYS 

Pacientų ir darbuotojų lūkesčių, jų poreikių 

bei interesų tenkinimas 
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IV. SKYRIUS 

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

Strateginis planas pristatomas Įstaigos darbuotojams bei skelbiamas internetinėje svetainėje. 

Tokiu būdu visiems yra galimybė stebėti ir vertinti, kaip įgyvendinami strateginiai tikslai, 

galimybė teikti siūlymus bei pageidavimus. 

    Siekiant, kad VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centre 2026 – 2028 

metų strateginiame plane numatytos priemonės būtų sėkmingai įgyvendintos ir veiksmingos, nuolat 

vykdoma stebėsena (ne rečiau kaip kartą metų ketvirtyje), atliekamas vertinimas. Rezultatų 

stebėjimas bus pagrindas strateginėms nuostatoms tikslinti ir koreguoti metinėse veiklos programose. 

  Įstaigos stebėtojų taryba stebi ir įvertina, kaip Įstaiga įgyvendina strateginius tikslus ir 

programas, ar įvykdė užsibrėžtus uždavinius, ar tinkamai planuoja ir naudoja lėšas. 
 

Vyriausioji gydytoja                                                                                                  Loreta Žilinskienė 

 

PRIDEDAMA:  

1. 2026 – 2028 m. strateginio veiklos plano tikslų, uždavinių ir priemonių įgyvendinimas 

(priedas Nr.1). 

2. Finansinis ir investicinis planas 2028 metams (priedas Nr. 2).

1. TIKSLAS 

Teikti kokybiškas, prieinamas, efektyvias ir savalaikiškas asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas, atitinkančias pirminės sveikatos priežiūros koncepciją, 

tikslus ir uždavinius. 

1.1. Uždavinys: Siekti gyventojų sveikatos išsaugojimo, sutelkiant dėmesį į 

profilaktiką ir ligų prevenciją. 

 

1.2. Uždavinys: Užtikrinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, 

suteikimo savalaikiškumą ir prieinamumą. 

 

1.3. Uždavinys: Plėtoti informacinių technologijų diegimą. 

2. TIKSLAS 

Tobulinti žmogiškųjų išteklių valdymą ir darbuotojų darbo sąlygas. 

2.2. Uždavinys: Sudaryti darbuotojams darbo sąlygas, atitinkančias jų 

poreikius ir interesus. 
 

2.1. Uždavinys: Skatinti darbuotojų motyvaciją ir profesinį tobulėjimą. 

1.4. Uždavinys: Išlaikyti esamą bei siekti padidinti prie įstaigos prisirašiusių 

gyventojų skaičių. 
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2026 – 2028 METŲ STRATEGINIO VEIKLOS PLANO TIKSLŲ, UŽDAVINIŲ IR PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMAS 

 

Eil. Nr. 
SVP 

elementas 
Rodiklis 

Mata-

vimo 

vnt. 

Planuojama rodiklio 

reikšmė 
Pastabos 

2026 

metais 
2027 

metais 
2028 

metais 

1 2 3 4 7 8 9 10 

1. TIKSLAS: Teikti kokybiškas, prieinamas, efektyvias ir savalaikiškas asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, atitinkančias pirminės sveikatos priežiūros 

koncepciją, tikslus ir uždavinius. 

     

1.1. Uždavinys: Siekti gyventojų sveikatos išsaugojimo, sutelkiant dėmesį į 

profilaktiką ir ligų prevenciją. 

     

1.1.1. Priemonė: Aktyvinti profilaktinius  sveikatos tikrinimus ir skatinti vakcinaciją.      

1.1.1.1.  Vaikų, kuriems atliktos profilaktinės sveikatos apžiūros, apimtys 
Vnt. 4573 4665 4758 

Pradinė reikšmė 4483 (2024 – 

2025 m. vidurkis) +6% per 3 m. 

1.1.1.2.  Suaugusiųjų, kuriems atliktos profilaktinės sveikatos apžiūros, apimtys 
Vnt. 12116 12359 12606 

Pradinė reikšmė 11879 (2024 – 

2025 m. vidurkis) +6% per 3 m. 

1.1.1.3.  Gyventojų, kuriems atlikta vakcinacijos paslauga, apimtys 
Vnt. 1090 1100 1110 

Išlaikyti paskiepytų pacientų 

skaičių. 

1.1.2. Priemonė: Didinti skatinamųjų paslaugų teikimo apimtis.      

1.1.2.1.  Prisirašiusių įstaigoje gyventojų, kuriems suteiktos skatinamosios 

paslaugos, apimtys 
Vnt. 10197 10400 10608 

Pradinė reikšmė 9997 (2024 – 

2025 m. vidurkis) +6% per 3 m. 

1.1.3. Priemonė: Gerinti prevencinių programų vykdymą.      

1.1.3.1.  Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinės programa – tikslinės 

grupės dalies, dalyvaujančios programoje, dalis. Proc. 55,0 60,0 65,0 
Pradinė reikšmė 50 proc. (2024 – 

2025 m. vidurkis) +15% per 3 m. 

1.1.3.2.  Atrankinės momografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo 

programa – tikslinės grupės dalies, dalyvaujančios programoje, dalis. 
Proc. 72,0 77,0 82,0 

Pradinė reikšmė 67 proc. (2024 – 

2025 m. vidurkis) +15% per 3 m. 

1.1.3.3.  Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa – tikslinės 

grupės dalies, dalyvaujančios programoje, dalis. 
Proc. 29,0 32,0 35,0 

Pradinė reikšmė 26 proc. (2024 – 

2025 m. vidurkis) +9% per 3 m. 

VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės 

sveikatos priežiūros centro  

2026 – 2028 metų strateginio veiklos plano 

priedas Nr. 1 
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Eil. Nr. 
SVP 

elementas 
Rodiklis 

Mata-

vimo 

vnt. 

Planuojama rodiklio 

reikšmė 
Pastabos 

2026 

metais 
2027 

metais 
2028 

metais 

1 2 3 4 7 8 9 10 

1.1.3.4.  Širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir priemonių 

finansavimo programa – tikslinės grupės dalies, dalyvaujančios 

programoje, dalis. 

Proc. 84,0 86,0 88,0 

Pradinė reikšmė 82 proc. (2024 – 

2025 m. vidurkis) +6% per 3 m. 

1.1.3.5.  Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos, atrankos ir 

prevencinių priemonių finansavimo programa – tikslinės grupės dalies, 

dalyvaujančios programoje, dalis. 

Proc. 69,0 71,0 73,0 

Pradinė reikšmė 67 proc. (2024 – 

2025 m. vidurkis) + 6% per 3 m. 

1.2. Uždavinys: Užtikrinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, suteikimo 

savalaikiškumą ir prieinamumą. 

     

1.2.1. Priemonė: Įsigyti trūkstamą medicininę įrangą.      

1.2.1.1.  Įsigyta ginekologinė kėdė su elektriniu aukščio reguliavimu Vnt. 1 - -  

1.2.1.2.  Įsigytas elektrokardiografas Vnt. 1 - -  

1.2.2. Priemonė: Įgyvendinti šeimos gydytojo komandos sudėties pokyčius.      

1.2.2.1.  Padidintas šeimos gydytojo komandos narių skaičius, siekiant 

įgyvendinti šeimos gydytojo komandos pokytį iki 2030 metų. 

Etatų 

santykis 

2,9 3,1 3,4 Didinti pagal SAM nustatytą 

santykį. 

1.2.2.2.  Sudaryta bendradarbiavimo sutartis su Klaipėdos 

universitetu dėl sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos kėlimo ir 

studentų praktinio mokymo klausimais 

Vnt. 1 - - 

 

1.2.3. Priemonė: Užtikrinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų suteikimo 

savalaikiškumą, didinant šeimos gydytojų komandos narių skaičių, siekiant daugiau 

funkcijų priskirti ne gydytojams 

     

1.2.3.1.  Įdarbinti specialistai – šeimos gydytojo komandos nariai: atvejo 

vadybininkas, socialinis darbuotojas, slaugytojas 

Vnt. 1 1 1  

1.2.4. Priemonė: Įsteigti naujas darbo vietas      

1.2.4.1.  Įsteigta atvejo vadybininko darbo vieta  Vnt. 1 - -  

1.2.4.2.  Įsteigta socialinio darbuotojo darbo vieta  Vnt. - 1 -  

1.2.5. Priemonė: Vykdyti asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės tyrimus.      

1.2.5.1.  Atlikta pacientų pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis apklausa ir 

įvertinti pasitenkinimo rezultatai, kurių lygis ne mažiau 0,85 balų iš 

galimo 1,0 balo. 

Vnt. 1 1 1  
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vimo 

vnt. 

Planuojama rodiklio 
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1.3. Uždavinys: Plėtoti informacinių technologijų diegimą.      

1.3.1. Priemonė: Tobulinti teikiamų elektroninių paslaugų sistemų lygį.      

1.3.1.1.  Įstaigos registracijų ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros 

paslaugoms atliekama per IPR IS 

Proc. 40 45 50 Pradinė reikšmė 35 proc. pagal 

2025 m. duomenis. Didinti po 5 

proc. kas metus. 

1.3.1.2.  FOXUS informacinės sistemos integracija su kasos aparatu dėl 

atsiskaitymų už mokamas paslaugas  

Vnt. 1 - - Siekti sumažinti popierinių 

dokumentų srautą. 

1.4. Uždavinys: Išlaikyti esamą bei siekti padidinti prie įstaigos prisirašiusių 

gyventojų skaičių. 

     

1.4.1. Priemonė: Įgyvendinti įvairius kompleksinius veiksmus, didinančius gyventojų 

informatyvumą apie įstaigą, jos teikiamas paslaugas bei vykdyti patrauklias akcijas 

įvairių amžiaus grupių pacientams. 

     

1.4.1.1.  Prisirašiusių prie įstaigos gyventojų (draustų asmenų) skaičius  Vnt.  8048 8068 8088 Pradinė reikšmė 8048 gyventojai 

pagal 2025 m. sausio 1 d. 

duomenis. 

2. 
TIKSLAS: Tobulinti žmogiškųjų išteklių valdymą ir darbuotojų darbo sąlygas.      

2.1. Uždavinys: Skatinti darbuotojų motyvaciją ir profesinį tobulėjimą.      

2.1.1. Priemonė: Stiprinti darbuotojų motyvaciją ir iniciatyvumą      

2.1.1.1.  Tobulinamos esamos ir įdiegtos naujos darbuotojų motyvacijos ir 

skatinimo priemonės  

Vnt. 1  1  1  Įdiegti po 1 naują skatinimo 

priemonę 

2.1.1.2.  Atlikta darbuotojų pasitenkinimo darbo sąlygomis apklausa ir įvertintas 

pasitenkinimo lygis ne mažiau 80 % 

Proc. 1 1 1  

2.1.2 Priemonė: Įgyvendinti veiklas, skirtas darbuotojų psichologinei gerovei kurti.      

2.1.2.1.  Atliktas psichosocialinių rizikos veiksnių vertinimas  Vnt. 1 1 1  

2.1.2.2.  Suorganizuoti mokymai, skirti darbuotojų psichologinei bei emocinei 

gerovei kurti 

Vnt. 2 2 2  
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elementas 
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2.1.3. Priemonė: Skatinti darbuotojų profesinį tobulėjimą       

2.1.3.1.  Suorganizuoti darbuotojų mokymai ir kvalifikacijos kėlimo užsiėmimai 
(Darbuotojų, kurie tobulino kvalifikaciją, dalis nuo visų darbuotojų, vidutiniškai per 

metus) 

Proc. 75 80 85 Pradinė reikšmė 70 proc. pagal 

2025 m. duomenis. Didinti po 5 

proc. kas metus. 

2.1.3.2.  Kvalifikacijos kėlimo ir mokymų užsiėmimai finansuojami įstaigos 

lėšomis 

Proc. 100 100 100  

2.2. Uždavinys: Sudaryti darbuotojams darbo sąlygas, atitinkančias jų poreikius ir 

interesus. 

     

2.2.1. Priemonė: Didinti darbuotojų darbo užmokestį      

2.2.2.1.  Padidintas darbo užmokestis Proc. 10 5 5 Pastoviosios darbo užmokesčio 

dalies ir su ja susijusių kintamųjų 

dalių padidinimas. 

2.2.2. Priemonė: Gerinti kabinetų estetinį įvaizdį ir modernizuoti kompiuterinę įrangą      

2.2.2.1.  Atliktas kabinetų einamasis remontas Vnt. 2 - -  

2.2.2.2.  Įsigyti kabinetų baldai  Kompl. 2 - - Atnaujinti dviejų kabinetų baldus, 

kurie buvo įsigyti 2005 m. 

2.2.2.3  Įsigyta kompiuterinė įranga esamoms darbo vietoms atnaujinti  Vnt. 10 5 - Atnaujinta 15 vnt. kompiuterių, 

kurių eksploatacijos pradžia 8 ir 

daugiau metų. 

2.2.2.4  Įsigyta kompiuterinė įranga naujoms darbo vietoms  Vnt. 1 1 1  

2.2.3. Priemonė: Užtikrinti saugias ir sveikas darbo sąlygas      

2.2.3.1.  Atnaujinti darbo rūbai  Proc. - 100 - Vieną kartą kas 2 metus. 

2.2.3.2.  Suorganizuoti saugos ir sveikatos mokymai Proc. 1 - 1 Vieną kartą kas 2 metus. 

 

_______________________________
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2026 M. FINANSINIS IR INVESTICINIS PLANAS 
 

Pagrindinių įstaigos veiklos pajamų ir sąnaudų prognozė 2026 m. 

  

 PAJAMOS. Įstaigos pagrindinės veiklos pajamos – tai lėšos gaunamos iš privalomoji 

sveikatos draudimo fondo pagal sutartį pasirašytą su Klaipėdos teritorine ligonių kasa, pagal kurią 

apmokama už įstaigoje prisiregistravusiems gyventojams suteiktas pirmines ambulatorines asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, skatinamąsias paslaugas ir vykdytas prevencinių priemonių 

finansavimo programas. Jos vidutiniškai sudaro apie 90,0 proc. visų gaunamų pajamų. 
 Atsižvelgiant į pastarųjų 3 metų laikotarpio tendencijas Įstaiga planuodama savo biudžetą 

numato, kad 2026 m. pajamos didės apie 10 proc. lyginant su 2025 m. uždirbtomis pajamomis. 

 SĄNAUDOS. Didžiausia gaunamų pajamų dalis Įstaigos veikloje skiriama darbo 

užmokesčio fondui ir sudaro apie 88,0 proc. pajamų. Atsižvelgiant į pagrindinius strateginius tikslus 

ir uždavinius 2026 – 2028 m. laikotarpiu ypatingas dėmesys bus skiriamas žmogiškųjų išteklių 

planavimui, racionalaus darbo krūvio paskirstymui ir šeimos gydytojo komandos plėtrai. Planuojama, 

kad 2026 m. sąnaudos darbo užmokesčio fondui sudarys iki 88,0 proc., o likusi dalis 12,0 proc. bus 

skiriama kitoms pagrindinės veiklos sąnaudoms: nusidėvėjimui ir amortizacijai, komunalinėms 

paslaugoms, kvalifikacijos kėlimui, medikamentų ir kitų atsargų įsigijimui, bei kitoms sąnaudoms. 
 

Įstaigos planuojamų pagrindinių veiklos pajamų ir sąnaudų struktūra 2026 metams 

 

1 lentelė 

Eil. 

Nr. 
Straipsnio pavadinimas 

2025 m. 

faktas 

2026 m. 

planas 

2026/2025 

proc. 

Suma, tūkst. Eur 

1. Finansavimo pajamos 25,00 27,50 110 

2. Pagrindinės veiklos kitos pajamos: 1544,00 1698,40 110 

2.1. Pajamos už suteiktas paslaugas (gaunamos 

pagal sutartis ligonių kasa) 
1440,00 1584,00 110 

2.2. Pajamos už suteiktas paslaugas kitiems 

juridiniams ir fiziniams asmenims (mokamos 

paslaugos) 

104,00 114,40 110 

 Iš viso pagrindinės veiklos pajamos: 1569,00 1725,90 110 

3. Pagrindinės veiklos sąnaudos      

3.1. Darbo užmokesčio ir socialinio draudimo 1380,70 1518,80 110 

3.2. Kitos pagrindinės veiklos sąnaudos 188,30 207,10 110 

  Iš viso pagrindinės veiklos sąnaudos: 1569,00 1725,90 110 

 

 Pagrindiniai Įstaigos finansiniai lūkesčiai – nenuostolinga veikla.  
 Nors Įstaiga ir ne pelno siekianti organizacija, tačiau kaip ir kiekvienais metais sieks išlaikyti 

teigiamą finansinį rezultatą. Sieks užtikrinti pakankamo dydžio finansinius santykinius rodiklius, 

neturėti įsiskolinimų, turtą naudoti efektyviai, kad veikla butų stabili, be reikšmingų finansinių, 

veiklos ir kitų rizikos požymių, leidžiančių pagrįstai suabejoti veiklos tęstinumo prielaida. 
  

VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės 

sveikatos priežiūros centro  

2026 – 2028 metų strateginio veiklos plano 

priedas Nr. 2 
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Įstaigos prognozuojamos investicijos ir jų finansavimo šaltiniai 2026 metams 

 

2026 m. investicijoms (įvertinus visas pajamas) numatoma skirti iki 35,0 tūkst. Eur. 

Investicijoms skirtos lėšos bus naudojamos trūkstamos medicininės įrangos įsigijimui iki 5,0 tūkst. 

Eur ir baldų bei kompiuterinės įrangos įsigijimui iki 30,0 tūkst. Eur. 
 

2 lentelė 

Eil. Nr. Investicijos 
SVP priemonės 

numeris 

Finansavimo 

šaltinis 

Suma, 

tūkst. Eur 

1. 
Ilgalaikis materialusis 

turtas 
    35,0 

1.1. Mašinos ir įrenginiai   5,0 

1.1.1. Medicininė įranga 
1.2.1.1. 

1.2.1.2. 
Nuosavos lėšos 5,0 

1.2. 
Baldai, biuro įranga ir 

kitas materialusis turtas 
  30,0 

1.2.1. Kompiuterinė technika 
2.2.2.3. 

2.2.2.4. 
Nuosavos lėšos 20,0 

1.2.2. Baldai 2.2.2.2. Nuosavos lėšos 10,0 

 Iš viso investicijų:     35,0 

_________________________________ 
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