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Įstaigos 2026-2030 m. strateginiame veiklos plane  numatytos
ilgalaikės strateginės veiklos kryptys, tikslai, uždaviniai ir
priemonės jų įgyvendinimui. Strateginis planavimas – nuoseklus
procesas, leidžiantis įgyvendinti įstaigos misiją ir viziją, pasiekti
tikslus efektyviai naudojant finansinius, materialinius ir
žmogiškuosius išteklius bei atsižvelgiant į vidinę ir išorinę
aplinkos analizę, galimybes, grėsmes ir sveikatos sektoriaus
prioritetus.
Siekiant įgyvendinti įstaigos viziją, numatomos 3 pagrindinės
strateginės veiklos kryptys: orientacija į pacientą, žmogiškųjų
išteklių stiprinimas ir efektyvus įstaigos valdymas. Šios kryptys
atspindi prioritetines sritis, į kurias bus sutelktos įstaigos
pastangos, siekiant gerinti paslaugų kokybę, didinti pacientų
pasitenkinimą bei stiprinti organizacijos veiklos efektyvumą.
Strategijos įgyvendinimui numatyti konkretūs tikslai, uždaviniai,
priemonės bei galimos rizikos jų neįgyvendinimui. Nuosekli
įgyvendinimo stebėsena ir atskaitomybė užtikrins, kad planas
būtų vykdomas kuo efektyviau.
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Teikti pacientams saugias,
kokybiškas ir jų poreikius

atitinkančias sveikatos priežiūros
paslaugas, pagrįstas mokslo

pažanga ir šiuolaikinėmis
technologijomis, efektyviai
naudojant turimus išteklius.

 
Tapti viena patikimiausių gydymo

įstaigų šiaurės rytų Lietuvos
regione, atitinkančia Europos

Sąjungos standartus,
užtikrinančia aukštą paslaugų

kokybę, patrauklias darbo
sąlygas darbuotojams ir

aukščiausio lygio aptarnavimą
pacientams.

Gerinti sveikatos priežiūros
paslaugų kokybę ir

prieinamumą, užtikrinant
efektyvų ir saugų jų teikimą.

Mūsų kryptis

MISIJA VIZIJA

VEIKLOS TIKSLASUŽDAVINIAI
Užtikrinti kokybišką ir saugų
sveikatos priežiūros paslaugų
teikimą.
Gerinti pacientų aptarnavimo
kokybę.
Stiprinti darbuotojų kompetencijas,
motyvaciją ir užtikrinti saugią bei
patrauklią darbo aplinką.
Didinti veiklos efektyvumą
racionaliai naudojant išteklius.



PACIENTO GEROVĖ IR SAUGUMAS 
Paciento poreikių ir lūkesčių tenkinimas, saugios ir pagarba grįstos
aplinkos kūrimas, užtikrinant fizinį ir emocinį saugumą visais
sveikatos priežiūros etapais.

KOKYBĖ 
Aukštų sveikatos priežiūros paslaugų standartų laikymasis, mokslo
įrodymais pagrįstų sprendimų taikymas ir nuolatinis paslaugų
kokybės gerinimas.

PARTNERYSTĖ  
Efektyvus komandinis darbas, pagarba ir pasitikėjimu grindžiamas
bendravimas tarp specialistų, pacientų ir jų artimųjų, siekiant
geriausių gydymo rezultatų.

DARBUOTOJŲ GEROVĖ IR PAGARBA
Saugi, atvira ir palaikanti darbo aplinka, kurioje kiekvienas
darbuotojas jaučiasi vertinamas ir svarbus.

PACIENTAS

KOKYBĖ

DARBUOTOJAS

PARTNERYSTĖ 

Vertybės



Strateginės 
veiklos kryptis I. ORIENTACIJA Į PACIENTĄ 

Eil.
Nr. TIKSLAS UŽDAVINIAI PRIEMONĖS SIEKTINI RODIKLIAI RIZIKOS

1
Tobulinti teikiamas asmens
sveikatos priežiūros
paslaugas

1.1. Siekti geresnių gydymo rezultatų,
plėtojant strateginį sveikatos priežiūros
įstaigų tarpusavio bendradarbiavimą.
 

1.1.1. Pirmines, antrines ir tretines
asmens sveikatos priežiūros paslaugas
teikiančių įstaigų bendradarbiavimas.

Ne mažiau 2 kontaktinių
susitikimų per metus su PASPC. 
Ne mažiau 2 kontaktinių ar
nuotolinių susitikimų per metus su
Panevėžio Respublikinės ligoninės
atstovais.

Neveikiantis internetinis ryšys.
Didelis darbo krūvis.

1.1.2. Rokiškio rajono savivaldybės
Sveikatos centro veiklos plėtojimas ir
aktyvus įsitraukimas į jo veiklą.

Savivaldybės Sveikatos centro
patvirtintų veiklos rodiklių
aptarimas 4 kartus per metus.

Savivaldybės sveikatos centrui
priklausančių partnerių nenoras
bendradarbiauti.

2
Pagerinti sveikatos
priežiūros paslaugų kokybę
ir prieinamumą

2.1. Įgyvendinti projektą 
“Stacionarinių slaugos paslaugų žmonėms,
sergantiems Alzheimerio liga, senatvine
demencija, bei paliatyviosios pagalbos
paslaugų infrastruktūros plėtojimas ir
modernizavimas“.

2.1.1. Įsteigti specializuotą skyrių
asmenims, sergantiems 
Alzheimerio liga ir demencija.
2.1.2. Įkurti paliatyviosios pagalbos
skyrių. 
 

Atitinka sutarties „Stacionarinių
slaugos paslaugų, žmonėms,
sergantiems demencija, bei
paliatyviosios pagalbos paslaugų
infrastruktūros plėtra ir
modernizavimas Rokiškio rajono
savivaldybėje“ Nr. 25-518-P-0001
stebėsenos rodiklio siektiną
reikšmę.

Finansavimo vėlavimas. 
Žmogiškųjų išteklių trūkumas
arba kaita.
Teisės aktų ar reikalavimų
pokyčiai. 
Viešųjų pirkimų procedūrų
vėlavimas.
Techninių sprendimų trikdžiai.

2.2. Įgyvendinti projektą „Sveikatos centro
sudėtyje teikiamų sveikatos priežiūros
paslaugų infrastruktūros modernizavimas
Rokiškio rajono savivaldybėje“. 

2.2.1. Suremontuoti patalpas, skirtas
dienos ir ambulatorinės chirurgijos,
ambulatorinės ankstyvosios
reabilitacijos vaikų raidos sutrikimų,
antrinio lygio ambulatorinės
specializuotos asmens sveikatos
priežiūros paslaugų teikimui.
2.2.2. Įsigyti reikiamą įrangą ir baldus.

Atitinka sutarties „Sveikatos
centro sudėtyje teikiamų
sveikatos priežiūros paslaugų
infrastruktūros modernizavimas
Rokiškio rajono savivaldybėje“ Nr.
09-022-P-0028 stebėsenos
rodiklio siektiną reikšmę.

2.3. Įgyvendinti projektą “Rokiškio rajono
sveikatos centro veiklos modelio
diegimas“.
 

2.3.1. Modernizuoti Sveikatos centro
antrinio lygio ambulatorinės
specializuotos asmens sveikatos
priežiūros, ambulatorinės chirurgijos,
dienos chirurgijos, dienos stacionaro
bei skubiosios pagalbos paslaugoms
teikti reikiamą infrastruktūrą.

Atitinka sutarties „Rokiškio rajono
sveikatos centro veiklos modelio
diegimas“ Nr. 09-023-P-0027
stebėsenos rodiklio siektiną
reikšmę.

2.4. Įgyvendinti projektą „VšĮ Rokiškio
rajono ligoninės infrastruktūros
modernizavimas“.
 

2.4.1. Atlikti kapitalinį patalpų
remontą, įrengiant priėmimo-skubios
pagalbos ir anestezijos-reanimacijos
skyrius.
2.4.2. Įsigyti reikiamą įrangą ir baldus.

Atitinka sutarties „VšĮ Rokiškio
rajono ligoninės infrastruktūros
modernizavimas“ Nr. 09-029-
P-0003 stebėsenos rodiklio
siektiną reikšmę.



Eil.
Nr. TIKSLAS UŽDAVINIAI PRIEMONĖS SIEKTINI

RODIKLIAI 
RIZIKOS

Strateginės 
veiklos kryptis I. ORIENTACIJA Į PACIENTĄ

4 Užtikrinti pacientų patirties
stebėseną ir gerinimą

4.1. Vykdyti ir analizuoti pacientų
pasitenkinimo apklausas dėl teikiamų
ambulatorinių ir stacionarinių paslaugų.

4.1.1. Vykdyti ir analizuoti anketines
apklausas.
4.1.2. Parengti ir įdiegti skaitmenines
pacientų anketines apklausos formas. 
 

Ne mažiau 95 proc.
pasitenkinimas teikiamomis
asmens sveikatos priežiūros
paslaugomis.
Apklausti ne mažiau 80 pacientų
per metus, gavusių ambulatorines
paslaugas. 
Apklausti ne mažiau 80 pacientų
per metus, gavusių stacionarines
paslaugas. 
Bent 10 proc. pacientų užpildys
skaitmenines anketas.

Gali kilti sunkumų surinkti
duomenis.
Nepakankamas personalo
įsitraukimas į procesą.
Pacientų nenoras įsitraukti į
anketavimo procesą.

4.2. Gerinti teikiamų paslaugų kokybę
remiantis anketinėmis apklausomis.

4.2.1. Parengti ir įgyvendinti veiksmų
planus pagal apklausų rezultatus.
4.2.2. Eilių pas gydytojus specialistus
optimizavimas.

2026-2030 metai.

Apklausų analizės rezultatai
nebus efektyviai panaudoti
veiklos gerinimui.
Darbuotojų nepasitenkinimas,
perdegimas. 
Medicinos personalo trūkumas.

5 Kurti korupcijai atsparią
aplinką

5.1. Užtikrinti korupcijos prevencijos
priemonių įgyvendinimą įstaigoje.

5.1.1. Įgyvendinti Korupcijos
prevencijos veiksmų planą.

Išlaikytas skaidrios įstaigos
statusas.

Žemas ligoninės bendruomenės ir
pacientų sąmoningumas.
Galimai įvyksiantys korupcinės
veikos atvejai Ligoninėje.

3
Optimizuoti teikiamų asmens
sveikatos priežiūros
paslaugų pasiūlą

3.1. Optimizuoti VšĮ Rokiškio rajono
ligoninėje atliekamų laboratorinių tyrimų
spektrą.

3.1.1. Atsižvelgiant į laboratorinio
tyrimo savikainą ir rezultato pateikimo
per tam tikrą laiką poreikį, patikslinti
VšĮ Rokiškio rajono ligoninėje
atliekamų laboratorinių tyrimų spektrą. 

Pagal laboratorinės diagnostikos
skyriaus patvirtintus veiklos
metinius planus.

Laboratorinių prietaisų gedimas. 
Nepalankios finansinės sutarties
sąlygos su papildomų tyrimų
laboratorija.



Eil.
Nr. TIKSLAS UŽDAVINIAI PRIEMONĖS SIEKTINI

RODIKLIAI 
RIZIKOS

Strateginės 
veiklos kryptis II. ŽMOGIŠKŲJŲ IŠTEKLIŲ STIPRINIMAS

1 Pritraukti ir išlaikyti
kvalifikuotus darbuotojus  1.1 Optimizuoti žmogiškuosius išteklius.

1.1.1. Analizuoti specialistų/pareigybių 
poreikį, personalo darbo krūvius,
nustatant optimalų
darbuotojų/pareigybių skaičių pagal
teikiamas paslaugas, jų apimtis.
1.1.2. Pritraukti jaunus sveikatos
priežiūros specialistus ir siekti išlaikyti
kvalifikuotus darbuotojus.
1.1.3. Įgyvendinti projektą “Sveikatos
priežiūros specialistų rengimas ir
pritraukimas Rokiškio rajono
savivaldybėje”.

Pagal įstaigoje patvirtintą
Žmogiškųjų išteklių valdymo
planą.
Gydytojų ir slaugytojų etatų
santykis atitinka SAM nustatytas
veiklos rezultatų vertinimo rodiklių
siektinas reikšmes.
Darbuotojų kaitos rodiklis atitinka
SAM nustatytas veiklos rezultatų
vertinimo rodiklių siektinas
reikšmes.
Pritraukti ne mažiau 7 bendrosios
praktikos slaugytojų.

Specialistų trūkumas Lietuvos
mastu.
Finansinių išteklių trūkumas.

2
Ugdyti ir racionaliai
panaudoti darbuotojų
kompetencijas

2.1. Kelti sveikatos priežiūros specialistų,
kitų darbuotojų profesinę kvalifikaciją,
ugdyti darbuotojų bendrąsias ir
specializuotas kompetencijas, tikslingai
panaudoti įstaigos veikloje.
 

2.1.1. Investuoti į sveikatos priežiūros
specialistų, kitų darbuotojų profesinės
kvalifikacijos kėlimą, bendrųjų ir
specializuotų kompetencijų ugdymą,
vadovų vadybinių/minkštųjų
kompetencijų ugdymą.
2.1.2. Sudaryti palankias sąlygas
darbuotojams kelti profesinę
kvalifikaciją, taip pat esant poreikiui
persikvalifikuoti.
2.1.3. Pagal įgytas kompetencijas
įtraukti darbuotojus į atitinkamų
procesų tobulinimą, projektų valdymą.

Sąnaudos darbuotojų kvalifikacijai
tobulinti atitinka SAM nustatytas
veiklos rezultatų vertinimo rodiklių
siektinas reikšmes. 
Pagal įstaigoje patvirtintą
Žmogiškųjų išteklių valdymo
planą.

 

Finansinių išteklių trūkumas.
Nepakankamas darbuotojų
įsitraukimas.

3 Stiprinti 
darbuotojų motyvaciją 

3.1. Tobulinti į veiklos rezultatus
orientuotą darbo užmokesčio sistemą,
siekiant konkurencingo atlyginimo.

3.1.1. Sveikatos priežiūros specialistų,
kitų darbuotojų vidutinio darbo
užmokesčio didinimas.
3.1.2. Įgyvendinti skaidraus darbo
užmokesčio direktyvą.
3.1.3. Pagal poreikį atnaujinti darbo
užmokesčio metodiką.

Gydytojų ir slaugytojų darbo
užmokesčio santykis atitinka SAM
nustatytas veiklos rezultatų
vertinimo rodiklių siektinas
reikšmes.
Įgyvendinta Direktyva.*
Atnaujinta darbo užmokesčio
metodika.

 

Nepadidinti/per mažai padidinti
paslaugų įkainiai, neįvykdytos
sutartys su ligonių kasomis.
Finansinių išteklių trūkumas. 
Organizaciniai ar administraciniai
trikdžiai. 

 

*2023 m. gegužės 10 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2023/970, kuria nustatant darbo užmokesčio skaidrumo ir vykdymo užtikrinimo mechanizmus, griežčiau taikomas vienodo vyrų ir
moterų darbo užmokesčio už vienodą arba vienodos vertės darbą principas



Eil.
Nr. TIKSLAS UŽDAVINIAI PRIEMONĖS SIEKTINI

RODIKLIAI 
RIZIKOS

Strateginės 
veiklos kryptis II. ŽMOGIŠKŲJŲ IŠTEKLIŲ STIPRINIMAS

4 Informacinių technologijų
plėtra

4.1. Darbuotojų skaitmeninio raštingumo ir
saugumo kultūros didinimas.

4.1.1. Reguliarūs mokymai ir
simuliacijos (pvz. fisingo testai). Ne mažiau 1 mokymai per metus.

Žemas darbuotojų įsitraukimas.
Finansinių išteklių trūkumas.

5
Vystyti organizacijos vidinę
kultūrą
 

 
5.1. Skatinti darbuotojų bendradarbiavimą
ir komandinį darbą.

5.1.1. Įtraukti darbuotojus į sprendimų
priėmimą ir patirties dalinimąsi.
5.1.2. Plėtoti idėjų mainus ir pasiūlymų
sistemą.
 

Atitinka įstaigos Komunikacinio
plano rodiklių siektinas reikšmes.

Žemas darbuotojų įsitraukimas. 
Neefektyvi vidinė komunikacija. 
Darbuotojų motyvacijos
trūkumas.
Nepakankami žmogiškieji ar
finansiniai ištekliai.

5.2. Tobulinti vidinę komunikaciją.
 

5.2.1. Organizuoti reguliarius
susirinkimus.
5.2.2. Užtikrinti savalaikį ir aiškų
darbuotojų informavimą apie pokyčius
įstaigoje.

5.3. Užtikrinti darbuotojų pasitenkinimą ir
kurti palankią darbo aplinką.

5.3.1. Tirti darbuotojų poreikius ir
pasitenkinimą darbo aplinka.
5.3.2. Analizuoti gautus duomenis ir
identifikuoti tobulinimo galimybes.
5.3.3. Kurti palankią darbo aplinką.

5.4. Puoselėti įstaigos tradicijas ir stiprinti
darbuotojų bendruomeniškumą.

5.4.1. Organizuoti šventes, renginius ir
tradicijas.
5.4.2. Skatinti darbuotojų dalyvavimą
ir bendradarbiavimą įstaigos
iniciatyvose.



Eil.
Nr. TIKSLAS UŽDAVINIAI PRIEMONĖS SIEKTINI

RODIKLIAI 
RIZIKOS

Strateginės 
veiklos kryptis III. EFEKTYVUS VALDYMAS

1 Užtikrinti efektyvų paslaugų
teikimą

1.1. Siekti teigiamo finansinio veiklos
rezultato.

1.1.1. Kiekvieną ketvirtį atlikti įstaigos
padalinių suteiktų paslaugų rodiklių
stebėseną.

Teigiamas finansinis veiklos
rezultatas.

Nepakankamas pacientų kiekis.
Medicinos personalo stoka. 
Nepakankamas suteiktų asmens
sveikatos priežiūros paslaugų
skaičius. 
SAM reglamentuotos mokėjimo už
suteiktas asmens sveikatos
priežiūros paslaugas tvarkos
pasikeitimas.

2 Užtikrinti ir nuolat gerinti
kokybės vadybos sistemą

2.1. Peržiūrėti, atnaujinti/parengti kokybės
vadybos dokumentus pagal galiojančius
teisės aktų reikalavimus.

2.1.1. Procedūrų, kokybės vadovų,
kokybės vadybos sistemos formų,
darbo instrukcijų ir kitų kokybės
vadybos sistemos dokumentų peržiūra,
koregavimas ir įdiegimas pagal
aktualius teisės aktų reikalavimus.

Pagal metinius veiklos planus.
Nepakankamas įsitraukimas iš
darbuotojų pusės, trukdantis
parengti KVS dokumentus.

3 Siekti teigiamo įstaigos
finansinės veiklos rezultato

3.1. Racionalus finansinių išteklių
naudojimas.
 

3.1.1. Efektyvus medicininės įrangos
panaudojimas.
3.1.2. Taupus atsargų naudojimas.

Atsargų ir medicinos priemonių
sąnaudų mažėjimas.

Prekių ir paslaugų kainų
didėjimas.

3.2. Didinti įstaigos pajamas. 3.2.1. Optimizuoti teikiamas paslaugas.

Sumažintas pakartotinų
konsultacijų skaičius.
Optimizuotas aktyviojo gydymo
laikas. 

Neapmokėtos suteiktos
viršsutartinės paslaugos.
Ydinga apmokėjimo už
ambulatorines paslaugas tvarka.

3.3. Didinti mokamų paslaugų apimtis. 3.3.1. Plėsti mokamų paslaugų
asortimentą.

Padidėję mokamų paslaugų
apimčių skaičiai. 

Specialistų ir pacientų trūkumas.
Nemokūs pacientai.

4
Užtikrinti efektyvų paslaugų
teikimą ekstremaliųjų
situacijų metu
  

4.1. Stiprinti pasirengimą grėsmėms
ir ekstremalioms situacijoms.
  

4.1.1. Ekstremalių situacijų valdymo
plano atnaujinimas atsižvelgiant į
besikeičiančias grėsmes.
4.1.2. Ekstremalių situacijų valdymo
pratybų ir mokymų organizavimas.
4.1.3. ESVP plano tobulinimas
atsižvelgiant į mokymų rezultatus.

Atnaujinti ekstremalių situacijų
valdymo planą.
Suorganizuoti ne mažiau 1 
pratybų ar mokymų per metus.    

Laiko ir resursų trūkumas.
Techninės problemos.
Nepakankamas darbuotojų
įsitraukimas.

   
  



Eil.
Nr. TIKSLAS UŽDAVINIAI PRIEMONĖS SIEKTINI

RODIKLIAI 
RIZIKOS

Strateginės 
veiklos kryptis III. EFEKTYVUS VALDYMAS

5 Gerinti įstaigos įvaizdį
 

5.1. Didinti įstaigos matomumą ir
žinomumą visuomenėje.

5.1.1. Užtikrinti įstaigos komunikaciją,
reguliariai skelbiant informaciją
interneto svetainėje, socialiniuose
tinkluose.
5.1.2. Įgyvendinti visuomenės
informavimo ir švietimo iniciatyvas,
plėtojant bendradarbiavimą su kitomis
institucijomis.

Atitinka įstaigos Komunikacinio
plano rodiklių siektinas reikšmes.

Informacijos vėlavimas. 
Žmogiškųjų išteklių trūkumas.
Techninės problemos.
Finansinių išteklių trūkumas.

5.2. Gerinti pacientų aptarnavimo kultūrą
įstaigoje.

5.2.1. Įdiegti standartizuotas pacientų
aptarnavimo procedūras ir
komunikacijos gaires.
5.2.2. Organizuoti komunikacijos
mokymus darbuotojams. 

Darbuotojų motyvacijos
trūkumas. 
Finansinių išteklių trūkumas.

5.3. Didinti pacientų pasitenkinimą
teikiamomis paslaugomis ir skatinti jų
grįžtamąjį ryšį.

5.3.1 Vystyti pacientų atsiliepimų
rinkimo procesus. 
5.3.3 Skatinti pacientų įsitraukimą
aktyviai teikiant grįžtamąjį ryšį.

Žemas pacientų įsitraukimas.
Informacijos rinkimo ir analizės
trikdžiai. 

6 Plėsti informacines
ryšių technologijas

6.1. Kompiuterinės įrangos atnaujinimas ir
naujos įdiegimas.

6.1.1. Užtikrinti aktualios programinės
bei techninės įrangos naudojimą ir
savalaikį jos atnaujinimą. 

Kasmet atnaujinama iki 5 proc. 
Finansinių išteklių trūkumas.
Kompiuterinių programų ir
sistemų nesuderinamumas. 

6.2. Užtikrinti ligoninės informacinių
sistemų (IS) saugumą ir kontrolę.
 

6.2.1. Įgyvendinti organizacinius ir
techninius kibernetinio saugumo
reikalavimus.

Vykdoma vadovaujantis
nacionalinio kibernetinio saugumo
centro nustatytais terminais.

Finansinių išteklių trūkumas.

6.3. Skaitmenizuoti pacientų sutikimų
formas.

6.3.1. Įsigyti ir įdiegti skaitmeninius
sprendimus pacientų sutikimų formų
perkėlimui į IS sistemas.

Popierinių sutikimų atsisakymas
teikiant ambulatorines asmens
sveikatos priežiūros paslaugas.

Finansinių išteklių trūkumas.
Kompiuterinių programų ir
sistemų nesuderinamumas. 

7
Užtikrinti veiksmingą
bendradarbiavimą su įstaigos
patariamaisiais organais

7.1. Skatinti veiksmingą bendradarbiavimą
su įstaigos patariamaisiais organais.

7.1.1. Organizuoti administracijos
pasitarimus/susirinkimus su darbo
tarybos atstovais, profesinių sąjungų
atstovais, patariamaisiais organais
įstaigos veiklos klausimais.

Ne mažiau kaip 2 susitikimų per
metus.

Mažas suinteresuotų atstovų
aktyvumas ir noras
bendradarbiauti. 
Didelis darbo krūvis, laiko stoka.
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