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ekonomiskai ir rezultatyviai valdomas ir naudojamas savivaldybés turtas bei patikéjimo teise valdomas
valstybés turtas, kaip vykdomas savivaldybés biudZetas ir naudojami kiti piniginiai iStekliai. Savivaldybés
kontrolés ir audito tarnyba, teikdama audito pastebéjimus ir rekomendacijas, skatina teigiamg ir veiksmingg
savivaldybés audito poveikj savivaldybés finansy valdymo ir kontrolés sistemai bei j rezultatus ir visuomenés
poreikius orientuotam vieSajam valdymui

Audito grupé:

Savivaldybés kontrolieré Dalia Geciené, savivaldybés kontrolierés pavaduotoja Nijole Katkiene, vyriausioji
pataréja Vilma Dauksiené, vyriausioji specialisté Simona Dauksiené.

Subjektai, kuriems teikiama ataskaita:

Klaipédos rajono savivaldybés tarybai, Kontrolés komitetui, Merui, Administracijos direktoriui, V] Klaipédos
rajono savivaldybés sveikatos centrui.
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PAGRINDINIAI FAKTAI

VIVALDYBES

S FINANSAVIMAS
OREIKIO 968 578 EUR
AUGIMAS 2024 m. skyré 364 696 Eur
ASPN gavejy 2025 m. skyré 603 882 Eur
W skaigius iSaugo
_SUMAZEJUSI 24,6 %, o suteikty
// SEIMOS paslaugy kiekis —
/../ GYDYTOJU 20,5 %.
APKROVA
Krito nuo 8 033 iki
6 311
apsilankymy
(-21,4 %)

EILIU/VIRSIJIMAS

/Zé 4 % pacienty
kardlologo ir 29,5 %
pacienty urologo
- laukia virs 30 d.;
.~ LOR specialistq
FIWS/KLIUTYS eilés sieké iki 57 d.
padaliniuose néra
pandusuy, slenksciai
virSija 5 mm, o
sanitariniai mazgai
nepritaikyti
nejgaliesiems

SPECIALISTY
TRUKU MAS

d|d2|au3|as poreikis —

bendrosios praktikos
slaugytojams ir
specialistams
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SANTRAUKA

Audito svarba

Klaipédos rajonas yra viena i$ sparCiausiai auganciy teritorijy visoje Lietuvoje.
Tuo metu, kai bendras Salies gyventojy skai€ius mazeéja, Klaipédos rajone 2018-2024 m. jis
padidéjo 29 proc. (daugiau nei 15 takst. asmeny), kaimiSkose vietoveése gyventojy skai€iaus
augimas pasieké 40 proc.! Tokia demografiné plétra bei visuomenés senéjimas sukuria
didziulj spaudima sveikatos priezilros sistemai, augantis gyventojy skaiCius tiesiogiai didina
paslaugy poreikj.
vientisa V§| Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro struktira, sujungiant Gargzdy
ligonine bei Gargzdy pirminés sveikatos priezitros centrg, kurios tikslas — uztikrinti, kad ne
maziau kaip 80 proc. paslaugy gyventojai gauty savo arba besiribojancioje savivaldybéje.
2021 m. duomenimis Klaipédos rajono savivaldybéje buvo suteikiama apie 41—42 proc.
paslaugy. SkaiCiuojama, kad norint pasiekti uzsibréztg tikslg, rajone papildomai reikia
uztikrinti apie 23 tlkst. paslaugy per metus?.

Savivaldybé 2024-2025 m. skyré beveik 970 tkst. Eur finansavimg?, ta¢iau apie

45 proc. rajono gyventojy pagalbos vis dar ieSko kitame mieste*. Auditu siekiama jvertinti,
ar reorganizacija realiai sprendzia identifikuotg specialisty trikumg bei mazina laukimo
eiles, nes, pavyzdziui, pas urologus, kardiologus leistini terminai vis dar virSijami. Taip pat
vertinama ar uztikrinamas fizinis paslaugy prieinamumas visiems, nes nustatyta, kad keturi
Sveikatos centro padaliniai neturi pandusy, kaimo vietovése paslaugy poreikis yra labai
netolygus. Auditu svarbu patvirtinti pasiektg skaitmenizavimo proverZj (faktinis IPR
naudojimas 2026 m. pasieké 86,6 proc.), kas leidzia skaidriai valdyti eiles ir uztikrinti
vieningg sistemos veikimg visuose 12 padaliniy.

Audito tikslas ir apimtis

Audito tikslas — jvertinti, ar paslaugy prieinamumas uZztikrinamas laikantis LR

teisés akty, Savivaldybés tarybos sprendimy ir kity reikalavimy.

Pagrindiniai audito klausimai:

» ar padaliniy tinklo reorganizavimas yra pagrjstas, o personalo iStekliy
valdymas atitinka patvirtintus etatus ir darbo grafikus;

» ar faktinis paslaugy pasiekiamumas ir laukimo eilés Sveikatos centre atitinka
SAM nustatytus maksimalius terminus;

» ar Savivaldybés léSos, skirtos specialistams pritraukti bei jy kelionés
iSlaidoms kompensuoti, naudojamos skaidriai ir teisétai pagal patvirtintg
tvarka;

» ar jstaigos fiziné infrastruktdra yra pritaikyta asmeny su negalia poreikiams, o
jdiegtos IT sistemos uztikrina vientisg duomeny judéjimg tarp visy padaliniy;

' Gyventojy skaicius pagal savivaldybés, prieiga per interneta: https://www.registrucentras.|t/atviri-duomenys-
ir-statistika/gyventoju-skaicius-pagal-apskritis (zidréta 2026 m. balandzio 29 d.).

2 Investicijy projektas ,Sveikatos centro kirimas Klaipédos rajono savivaldybéje“ 2024 m.

3 Klaipédos rajono savivaldybés mero 2026-04-23 potvarkis Nr. MV-496 ,Dél vieSosios jstaigos Klaipédos
rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 m. metiniy ataskaity rinkinio tvirtinimo*.

* Ten pat.



https://www.registrucentras.lt/atviri-duomenys-ir-statistika/gyventoju-skaicius-pagal-apskritis
https://www.registrucentras.lt/atviri-duomenys-ir-statistika/gyventoju-skaicius-pagal-apskritis
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» ar po jvykdytos reorganizacijos uZztikrinamas operatyvus ir sistemingas
pacienty skundy nagrinéjimas bei tinkamas nusiskundimy valdymas.

Audituojami subjektai — Klaipédos rajono savivaldybés administracija, ji formuoja
sveikatos paslaugy tinklo politikg, priima strateginius sprendimus dél reorganizacijos ir skiria
tiesioginj finansavimag bei 1éSas specialisty pritraukimo programoms.

VS| Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centras — audituojamas kaip
pagrindinis paslaugy teikéjas, kurio vienintelé savininké yra Savivaldybé. |staiga tiesiogiai
naudoja Savivaldybés |éSas, joje jgyvendinami reorganizacijos pokycCiai bei valdomos
pacienty eilés ir IT sistemos.

Audituojamas laikotarpis — 2025 m. Siekdami jvertinti pokycCius, naudojome
ankstesniy ir 2026 m. duomenis.

Auditas atliktas pagal tarptautinius auks$c¢iausiyjy audito institucijy standartus®.
Audito kriterijai, atliktos proceduros ir taikyti metodai iSsamiau aprasyti 2 priede ,Audito
kriterijai, atliktos proceduros ir taikyti metodai*.

Dékojame Klaipedos rajono savivaldybés administracijos bei VS| Klaipedos
rajono savivaldybés sveikatos centro vadovams ir darbuotojams uz konstruktyvy
bendradarbiavimg. Abipusis supratimas ir atviras dialogas viso audito proceso metu leido
uztikrinti nustatyty fakty tiksluma bei parengti rekomendacijas.

5 3000-asis TAAIS ,Atitikties audito standartas*®, prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.|t/LT/post/15649/ (ZiGréta 2026 m. sausio 5 d.).



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/post/15649/
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IZANGA

Pagrindiné Sio audito sritis — asmens sveikatos priezidros paslaugy
prieinamumas Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centre. Audito metu vertinama, kaip
jstaigai pavyksta uztikrinti paslaugas po jvykdytos struktlrinés reorganizacijos bei sparciai
augant rajono gyventojy skaiciui. Auditg atlieka Klaipédos rajono savivaldybés kontrolés ir
audito tarnyba.

2024 m. vasario 29 d. Savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T11-43% buvo jvykdyta
reorganizacija — Gargzdy pirminés sveikatos priezilros centras prijungtas prie Gargzdy
ligoninés, sukuriant vieningg Sveikatos centrg. |staiga savo veiklg vykdo per centrinj padalinj
Gargzduose ir platy nutolusiy padaliniy tinklg kaimo vietovése.

1 lentelé. Sveikatos centro padaliniy tinklas (Saltinis: Klaipédos rajono savivaldybés
sveikatos centro informacija’)

Padaliniy rasis Vietovés

Ambulatorijos Agluonénai, Dovilai, Veivirzénai, Vézaiciai

Medicinos Kvietiniai, Dauparai, Sidpariai, Dauk$ai¢iai, Lapiai, Girininkai, Salpénai, Jakai,
punktai Maciui€iai (uzdarytas)

Sveikatos centras aptarnauja apie 25,4 tukst. pacienty (socialiai drausty 2025
m. pabaigoje — 24 417)8. Nors rajono gyventojy skai¢ius nuo 2018 m. augo 29 proc.?,
prisirasiusiujy prie jstaigos mazéja. Sis atotrikis rodo paslaugy plétros ir naujy gyventojy
pritraukimo potencialg, kuriam iSnaudoti reikalingas didesnis jstaigos pajégumas bei
specialisty prieinamumas.
Pagrindiniai jstaigos veiklos finansavimo Saltiniai:
» Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) IéSos: 2025 m. sudaré vir§
10,7 min. Eur'® (apie 97 proc. visy paslaugy pajamy).
> Savivaldybés biudzeto léSos: 2025 m. skirta vir§ 600 tdkst. Eur "'
(specialisty pritraukimo programai, kelionés iSlaidy kompensacijoms,
infrastruktdros atnaujinimui).
|staigos veikla ir paslaugy prieinamumas reglamentuojami LR sveikatos sistemos
jstatymu, LR vietos savivaldos jstatymu bei SAM jsakymais.

¢ 2024 m. vasario 29 d. savivaldybés tarybos sprendimas Nr. T11-43 ,Dél vieSosios jstaigos Klaipédos rajono
savivaldybés Gargzdy pirminés sveikatos priezilros centro reorganizavimo prijungiant prie vieSosios jstaigos
Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoninés*.

7 V§| Klaipédos rajono sveikatos centro informacija — ambulatorijos ir medicinos punktai. Prieiga per interneta:
https://www.gsc.lt/ambulatorijos-ir-medicinos-punktai/ (Zidréta 2026-06-12).

8 V§| Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 m. veiklos ataskaita (2026-03-25 Nr. 1), 1.6 poskyris
JPrisirasiusiy asmeny skaiCius pagal amziaus grupes” (9 psl.).

° Registry centro atviri duomenys. Gyventojy skai¢ius pagal savivaldybes. Prieiga per interneta:
https://www.reqgistrucentras.lt/atviri-duomenys-ir-statistika/gyventoju-skaicius-pagal-apskritis (Zidréta 2026-
04-29).

19 V§] Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 m. veiklos ataskaita (2026-03-25 Nr. 1), 2 skyrius
»Viesosios jstaigos gautos IéSos pagal Saltinius...“ (23 psl.).

"' V§] Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 m. finansiniy ataskaity rinkinio ai§kinamasis rastas,
3.10 poskyris ,Finansavimo pajamos® (12—13 psl.).



https://www.gsc.lt/ambulatorijos-ir-medicinos-punktai/
https://www.registrucentras.lt/atviri-duomenys-ir-statistika/gyventoju-skaicius-pagal-apskritis
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AUDITO REZULTATAI

Remiantis surinktais audito jrodymais ir atlikty procedldry rezultatais,
konstatuojama, kad Sveikatos centro paslaugy prieinamumas i$ dalies atitinka teisés akty
ir Savivaldybés tarybos sprendimy reikalavimus. Nors jstaiga sékmingai jgyvendino IT
integracijg ir uztikrina skaidry finansiniy priemoniy naudojima, nustatytos neatitiktys del
specialisty trakumo sukeliamy eiliy bei fizinés infrastruktiros kaimo vietovese:

1. Reorganizacijos valdymas ir padaliniy tinklo pertvarka iS esmés atitinka
teisés aktus, taCiau nustatyti proceduriniai trikumai bei kritiné personalo trikumo
rizika. Sprendimai dél Gargzdy PSPC prijungimo prie ligoninés buvo priimti laikantis
Savivaldybés tarybos kompetencijos. Audito nuomone, Maciui€iy medicinos punkto
uzdarymas jvykdytas be reikiamo dokumentinio pagrindimo: struktiros pokycCiai atlikti
nepateikiant sprendimo priezasciy. Tinklo optimizavimo sprendimai nebuvo pagrijsti faktiniu
veiklos neefektyvumu, pavyzdziui, Kvietiniy medicinos punkto pacienty srautas 2025 m.
krito 49,3 proc. (77 asmenys), Girininkuose fiksuojamas 1-2 pacienty srautas per ménes;j.

Nors Sveikatos centre personalo darbo laikas nevirSija LR darbo kodekse
nustatyty normy, nustatytas 103,79 laisvy etaty skaicius, kurj lémé specialisty trikumas,
investicijy j jrangg stoka bei pasikeites valstybinis finansavimo modelis. Tai kelia rizikg
paslaugy uztikrinimui sparciai augant (29 proc. nuo 2018 m.) rajono gyventojy skaiciui. (1.1
ir 1.3 poskyriai, 10 — 15 psl.).

2. Paslaugy teikimo terminai pas gydytojus specialistus virsSija SAM
reikalavimus. Audito metu nustatyta, kad Sveikatos centrui nepavyksta visapusiskai
uztikrinti LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-914 nustatyty planiniy paslaugy
terminy'2. Kritiné situacija stebima kardiologijos (28,4 proc. pacienty laukia ilgiau nei 30
d.) ir urologijos (29,5 proc. virSija terming) srityse, pagrindiné priezastis — specialisty
triakumas. (2.1 poskyris, 17—18 psl.).

3. Gydytojy pritraukimui skirtos léSos naudojamos skaidriai. Atlikus 100
proc. apimties visy 2025 m. i8mokéty léSy (286 239,85 Eur'3) patikrinimg, nustatyta, kad
specialisty pritraukimo iSmokos ir kelionés iSlaidy kompensacijos skiriamos teisétai,
laikantis Savivaldybés tarybos patvirtintos tvarkos'. Sios priemonés leido stabilizuoti 1-ojo
lygio gydytojy etaty skaiciy ir pasiekti Seimos gydytojo komandos santykj 2,68. (2.2 poskyris,
19—20 psl.).

4. Sékmingas skaitmenizavimo proverzis, tadiau IT integracija slaugos
srityje nebaigta. Sveikatos centras pasieké aukstg 86,6 proc. bendrg registracijy per IPR
sistemg rodiklj, specializuoty paslaugy srityje jis siekia 98,7 proc. Vis délto, nustatyta
sisteminé neatitiktis palaikomojo gydymo ir slaugos srityje: ambulatorinés slaugos (ASPN)
laukianciyjy sagrasai vedami tik vidinéje jstaigos sistemoje, nes néra sukonfigtiruotas
modulis duomeny perdavimui j valstybine IPR IS. Tuo tarpu stacionarios slaugos ir

2 LR SAM 2022 m. geguzés 5 d. jsakymas Nr. V-914 ,Dél asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo
prieinamumo stebésenos rodikliy sgraso patvirtinimo®.

13 V§] Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 m. finansiniy ataskaity rinkinys.

* Klaipédos rajono savivaldybés tarybos 2022 m. liepos 5 d. sprendimas Nr. T11-211 ,Dél Klaipédos rajono
savivaldybés trikstamy specialybiy gydytojy skatinimo priemoniy tvarkos apraso patvirtinimo* (su vélesniais
pakeitimais).
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paliatyviosios pagalbos eilés vis dar fiksuojamos popieriniuose zurnaluose, nors
jstaiga turi technines galimybes (IPR modulj) Siuos procesus skaitmenizuoti.
Nepakankamas esamy IT funkcionalumy iSnaudojimas bei eiliy valdymas ne skaitmeniniu
badu neatitinka SAM jsakymo Nr. V-812 reikalavimy ir neuZztikrina pacientams galimybés
stebéti savo vietg eiléje realiu laiku'®. (2.3 poskyris, 20—21 psl.).

5. Kaimo padaliniy fiziné infrastruktiira nepritaikyta asmenims su negalia.
Atlikus 12-os padaliniy apziurg, nustatyta, kad fizinis prieinamumas kaimo vietovése yra
ribotas: 4 padaliniai neturi pandusy (Sidpariy, Lapiy, Salpény, Jaky), daugumoje viety
slenkscCiai virSija leisting 5 mm aukstj, o sanitariniai mazgai nepritaikyti asmenims su
judéjimo negalia. Tai neatitinka STR 2.03.01:2019'° reikalavimy ir universalaus dizaino
principy. (3 skyrius, 22—24 psl.).

6. Slaugos paslaugos teikiamos operatyviai, taCiau procesy valdymas
iSlieka rankinis. Faktinis patikrinimas patvirtino aukStg paslaugy prieinamumg: ASPN
pirmo vizito laukiama 1-3 darbo dienas'” (norma 1-5), 80 proc. stacionaro pacienty
hospitalizuojami ta pac€ig dieng. Stacionare buklés pervertinimas pildant klausimynus
vykdomas laiku (kas 30 d.), eiliy nebuvimg uZztikrina laisvas lovy skaiCius (uzimtumas — 50,3
proc.'®). Nepaisant sparciai augancio poreikio (2025 m. ASPN gavéjy skaicius augo 24,6
proc.'), nustatyta sisteminé neatitiktis eiliy valdyme — dél Audito rezultatuose 4 punkte
nurodyty IT trGkumy (modulio trikumo ar nenaudojimo) slaugos eilés néra matomos
valstybinéje IPR sistemoje, todél pacientai negali skaidriai stebéti savo vietos eiléje. (4
skyrius, 25—28 psl.).

7. Pacienty skundy nagrinéjimo sistema veikia veiksmingai. Sveikatos
centre sukurta patikima skundy valdymo sistema?%: 2025 m. visi 13 gauty skundy buvo
iSnagrinéti laikantis terminy. Audito metu patvirtinta Sveikatos centro deklaruojama nuliné
pasitvirtinusiy skundy statistika, o nustatyti teigiami pavyzdZziai rodo, kad net ir nepagrjsti
skundai naudojami kaip jrankis komunikacijos kokybei gerinti. (5 skyrius, 29—30 psl.).

> LR SAM 2018 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-812 ,Dél Pacienty registravimo asmens sveikatos priezitros
paslaugoms gauti tvarkos apraso patvirtinimo®.

¢ Statybos techninis reglamentas STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas®“.

"7 LR SAM jsakymas Nr. V-1026, 22.1 ir 22.2 punktai.

'8 V/§] Sveikatos centro 2025 mety veiklos ataskaita (priedas prie finansiniy ataskaity rinkinio): 1.8.6 lentelé
.Pacienty hospitalizacija“.

' Sveikatos centro 2025 m. veiklos ataskaitos 1.8.1 lentelé.

2 |ietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas bei V§] Klaipédos rajono
savivaldybés sveikatos centro jstatai.
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1. REORGANIZACIJOS VALDYMO IR STRUKTUROS
POKYCIU PAGRJSTUMAS

1.1. Padaliniy tinklo optimizavimo sprendimy atitiktis
teisés aktams

Klaipédos rajono savivaldybés tarybos sprendimai dél Sveikatos priezZilros
jstaigy reorganizavimo ir padaliniy tinklo pertvarkos turi bati priimti laikantis teisés aktuose
nustatytos kompetencijos bei uztikrinant jstatymine prievole optimizuoti paslaugy teikimag.

Vertinant sprendimy teisétumg, vadovautasi aktualia LR sveikatos sistemos
jstatymo redakcija, kurios 12 straipsnio 4 ir 5 dalys?! nustato, kad Savivaldybiy merai
organizuoja pirmine ir antrine asmens sveikatos prieziira. Si nuostata jtvirtina Mero
atsakomybe uz uztikrinimg, kad sveikatos priezilros tinklas veikty efektyviai ir baty
prieinamas rajono gyventojams. Jstatymo 63 straipsnio 1 ir 8 punktai®? tiesiogiai jpareigoja
savivaldybiy jstaigas plétoti ir optimizuoti valstybiniy sveikatos priezidros jstaigy tinkla,
siekiant didinti sistemos veiksminguma.

Papildomai vertinama atitiktis jstatymo 49 straipsnio 1 daliai®®, kuri garantuoja,
kad batinoji medicinos pagalba ir batinosios paslaugos LNSS jstaigose turi bati teikiamos
nemokamai visiems nuolatiniams gyventojams, neatsizvelgiant | jy gyvenamajg vietg ar
apsilankymy skaiciy. Proceddriniu lygmeniu vadovautasi LR vietos savivaldos jstatymo 15
straipsnio 2 dalies 17 punktu?*, reglamentuojanciu Tarybos kompetencijg priimti sprendimus
dél jstaigy reorganizavimo.

Audito pastebéjimai. Audito metu nustatyta, kad Klaipédos rajono savivaldybés
meras ir taryba, jgyvendindami jiems priskirtg atsakomybe organizuoti tinklg, inicijavo
struktdrinius pokyc€ius, kurie buvo jtvirtinti 2024 m. vasario 29 d. Tarybos sprendimu
Nr. T11-43%5. Siuo sprendimu Gargzdy PSPC buvo prijungtas prie Gargzdy ligoninés,
sukuriant vientisg Sveikatos centrg. Kartu patvirtintas reorganizavimo sglygy aprasas bei
nauja struktiros schema rodo, kad buvo siekiama vykdyti jstatyminj jpareigojimg optimizuoti
tinkla.

Siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma, numatytg jstatymo 49 straipsnyje?®,
Savivaldybés taryba 2024 m. kovo 28 d. priéemé sprendimg Nr. T11-160 dél paslaugy
uztikrinimo ir sudaré bendradarbiavimo sutartj su kitais partneriais (V$| Paupiy PSPC, VS|
Priekulés PSPC). Tai uztikrina bazinj paslaugy paketg net ir po padaliniy reorganizavimo,
nes gyventojams sudaromos sglygos gauti integruotas pirminio ir antrinio lygio paslaugas
vienoje sistemoje.

2! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, suvestiné redakcija nuo 2026-05-01 iki 2026-12-31.

2 Ten pat.

2 Ten pat.

* Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, Suvestiné redakcija nuo 2026-05-01 iki 2026-12-31.

% Klaipédos rajono savivaldybés tarybos 2024-02-29 sprendimas Nr. T11-43 ,Dél vieSosios jstaigos Klaipédos
rajono savivaldybés Gargzdy pirminés sveikatos priezidros centro reorganizavimo prijungiant prie vieSosios
jstaigos Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoninés®. Prieiga per interneta:
https://teisineinformacija.klaipedos-r.lt/document/208229 (zitGréta 2026-06-10).

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, suvestiné redakcija nuo 2026-05-01 iki 2026-12-31.
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Priezastys ir pasekmeés. Pagrindiné tinklo optimizavimo priezastis — poreikis
vykdyti Sveikatos sistemos jstatymo 62 straipsnio 2’ reikalavimus ir mazinti paslaugy
nutekéjimg | kitas Savivaldybes (2021 m. sieké 58 proc.). Sprendimai dél padaliniy tinklo
pokyc€iy buvo buatini siekiant efektyviau naudoti ZmogiSkuosius iSteklius ir modernizuoti
infrastruktdirg per ES léSomis finansuojamus projektus.

Sprendimy pasekmeés vertinamos kaip teigiamos: sukurtas teisinis mechanizmas,
leidZiantis Merui ir Administracijai operatyviai valdyti specialisty srautus ir uztikrinti, kad
rajono gyventojai gauty nemokamas paslaugas arCiau namy, taip realizuojant jstatymo 49
straipsnyje?® jtvirtintg valstybés laiduojamg garantija.

Audito procediros iSvada. Klaipédos rajono savivaldybés tarybos ir Mero
sprendimai optimizuoti padaliniy tinklg visais reikSmingais atzvilgiais atitiko aktualios
redakcijos LR sveikatos sistemos jstatymo reikalavimus. Institucijos tinkamai
pasinaudojo 12 str. 4-5 dalyse ?° numatyta kompetencija organizuoti paslaugas bei
jgyvendino 62 str. 1 d. 12 punkte3® nustatytg prievole optimizuoti tinklg, kartu iSlaikydamos
49 straipsnyje numatytas paslaugy prieinamumo garantijas gyventojams3'.

Maciui¢iy medicinos punkto uzdarymo procedirinis ir analitinis
pagrindimas

Sveikatos centro struktdrinio padalinio — Maciui€iy medicinos punkto faktinis
uzdarymas buvo inicijuotas po 2024 m. vasario 29 d. Klaipédos rajono savivaldybés
tarybos sprendimo Nr. T11-43, kuriuo buvo patvirtintos jstaigy reorganizavimo sglygos bei
nauja struktiros schema, kurioje MaciuiCiy medicinos punktas dar buvo numatytas kaip
veikiantis padalinys.

Pasikeitus LR vietos savivaldos jstatymo nuostatoms dél etaty ir struktiros
tvirtinimo kompetencijy perdavimo, procesas buvo tesiamas vykdomosios valdzios
lygmeniu32: Sveikatos centro direktoré naujos struktiros ir etaty sgraso projektg derino su
Savivaldybés administracija, Meras rastu pritaré33 pakeitimams, be Maciui¢iy medicinos
punkto. Galutinai nauja jstaigos struktira be Sio punkto buvo patvirtinta 2025 m. vasario 28
d. direktorés jsakymu Nr. O-38. Mero rastas dél struktiros derinimo pasirasytas 2025-03-
06, Centro direktorés jsakymas dél struktdros ir etaty patvirtinimo pasirasSytas 2025-02-28.
Jsakymo preambuléje nenurodytas Mero rastas dél struktdros ir etaty derinimo, kuris yra
vienas iS jsakymo pagrindy. Sveikatos centro praSymas SAM dél Maciuiciy licencijos
panaikinimo 2025-02-21, SAM jsakymas dél licencijos patikslinimo 2025-02-27.

77 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, suvestiné redakcija nuo 2026-05-01 iki 2026-12-31.

2 Ten pat.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 12 straipsnio 4 ir 5 dalys.

30 |jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 62 straipsnio 1 dalies 12 punktas.

31 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 49 straipsnio 1 dalis.

32 Klaipédos rajono savivaldybés mero 2024-06-13 potvarkis Nr. MV-795 ,Dél Klaipédos rajono savivaldybés
vieSyjy asmens sveikatos prieziros jstaigy vadovy sprendimy projekty derinimo®.

33 Klaipédos rajono savivaldybés mero 2025-03-06 rastas Nr. T17-336 (5.1.64 Mr) ,Dél V§| Klaipédos rajono
savivaldybés sveikatos centro direktoriaus sprendimy projekty derinimo®.
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Procedirinis trikumas ir teisiné neatitiktis. Nepaisant jgyvendinty praktiniy
veiksmy (nutraukta patalpy nuoma, perraSyti pacientai, panaikinta licencija), audito metu
nustatyta:

1. Teisés akty kolizija. Savivaldybés tarybos sprendimas Nr. T11-43, kuriuo
patvirtintoje struktiroje Maciui€iy medicinos punktas yra jradytas, teisés akty registre islieka
galiojantis, nepakeistas ir nepripaZintas netekusiu galios.

2. Analizés trukumas. Audito metu pritrako jrodymy, kuriuose buty nustatyta,
kad priimant sprendimg dél punkto panaikinimo, buvo atlikta iSsami ekonomiskumo,
lankomumo ar riziky analizé.

3. Paslaugy prieinamumo spraga. Pagrindiné numatyta alternatyva — mobilioji
ambulatorija — audito metu dar nebuvo faktiSkai teikiama (paslauga tik pirkimo stadijoje),
todél procedira laikoma organizaciskai nebaigta. Kaip papildomos priemonés prieinamumui
kompensuoti nurodomos ASPN bei pacienty pavezéjimo paslauga. Taciau audito metu
nerasta jrodymy, kad uzdarant padalinj buvo atliktas S$iy alternatyvy pritaikomumo
vertinimas konkreciai Maciui€iy bendruomenei.

Remiantis vieSojo administravimo efektyvumo principais, prieS priimant
sprendimg dél tinklo optimizavimo, reikia atlikti Siuos pasirengimo veiksmus:

1. ISsami pacienty srauty ir poreikio analizé. Bitina jvertinti unikaliy pacienty
skaidiy, jy apsilankymy daznuma bei demografine strukttrg3.

2. Ekonominis pagrindimas (kasty analizé). Reikia suskaiCiuoti faktines
padalinio iSlaikymo sgnaudas (DU, komunaliniai mokesciai) ir jas palyginti su teikiamos
naudos mastu, pagrindziant, kad i$laikymas yra neefektyvus®.

3. Riziky vertinimas. Privaloma identifikuoti ne tik finansines, bet ir socialines
rizikas (geografiné atskirtis) bei klinikiniy jgudziy praradimo rizikg personalui, jei srautas per
mazas6.

4. Alternatyvy parengimas. Padalinys turi bGti uzdaromas tik tada, kai jau veikia
ji kompensuojantis mechanizmas (mobilioji ambulatorija, pavezéjimas ar ASPN plétra)3”.

5. Visuomenés informavimas ir konsultavimas. Privaloma sudaryti sglygas
gyventojams dalyvauti procese, i§ anksto informuoti apie planuojamus pokycius ir viesai
iSaiskinti, kaip bus uztikrinamos paslaugos po uzdarymo3,

6. Teisinis jteisinimas. Galutinis sprendimas turi bati jformintas kaip motyvuotas
administracinis aktas3®.

Audito proceduros iSvada. Vertinant Maciui€iy medicinos punkto uzdarymo
procesg, konstatuojama, kad Sveikatos centro ir Savivaldybés administracijos veiksmai
buvo procediriSskai nenuoseklis. Sprendimy priémimo procese auditoriams pritriko

34 LR sveikatos sistemos jstatymo 47 straipsnio 3 dalis, numatanti, kad Valstybés laiduojamos sveikatos
priezidros mastai planuojami jvertinus gyventojy demografinius ir sveikatos rodiklius.

35 LR biudzeto sandaros jstatymo 4 straipsnio 3 dalies 6 punktas (pareiga IéSas naudoti ekonomiskai ir
efektyviai), bei LR vieSojo administravimo jstatymo 3 straipsnio 3 punktas (efektyvumo principas).

3 LR vie$ojo administravimo jstatymo 3 straipsnio 10 punktas (proporcingumo principas, reikalaujantis, kad
sprendimo mastas atitikty pagrjstus tikslus).

37 LR vietos savivaldos jstatymo 54 straipsnio 5 dalis; LR sveikatos sistemos jstatymo 15 straipsnio 1 dalies
2 punktas.

38 |R vietos savivaldos jstatymo 4 straipsnio 8 punktas, jpareigojantis savivaldybes informuoti gyventojus apie
savo veiklg ir sudaryti sglygas jiems tiesiogiai dalyvauti planuojant bei jgyvendinant sprendimus.

% LR vie$ojo administravimo jstatymo 10 straipsnio 5 dalis (reikalavimai motyvuotam administraciniam aktui).
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jrodymuy, pagrindzianc¢iy, kad paslaugy tinklo pokytis atliktas remiantis faktine pacienty
srauty, ekonominio naudingumo ar riziky analize. Nustatyta, kad optimizavimas vykdytas
palikus galioti prieStaraujantj Tarybos sprendimg (Nr. T11-43), kuriame S$is punktas vis
dar jraSytas kaip jstaigos struktiros dalis.

Rekomendacijos:

1. Suderinti teisés aktus. Inicijuoti Tarybos sprendimo Nr. T11-43 priedo,
kuriame patvirtinta Sveikatos centro struktiros schema pakeitimg arba pripaZinimg
netekusiu galios, kad strateginé Savivaldybés valia dél paslaugy tinklo sutapty su faktine
jstaigos struktdra.

2. |diegti duomenimis grjstg valdyma. Ateityje sprendimus dél padaliniy
uzdarymo ar pertvarkymo priimti tik atlikus iSsamig pacienty srauty ir kasty analize, kaip to
reikalauja VieSojo administravimo efektyvumo principai.

3. Uztikrinti paslaugy testinuma. Paslaugy teikimg punkte nutraukti tik tada, kai
alternatyvios paslaugos yra pilnai pasiekiamos gyventojams.

1.2. Padaliniy tinklo pertvarkymo pagrindimas remiantis
veiklos efektyvumu

Sveikatos centro padaliniy tinklo optimizavimas bei personalo iStekliy
paskirstymas kaimo vietovése turi bati pagrijstas faktiniu paslaugy poreikiu ir unikaliy
pacienty srautais.

Vertinant Sveikatos centro padaliniy tinklo pertvarkymo pagrjstumg remiantis
veiklos efektyvumu, vadovaujamasi teisétumo ir tinkamumo kriterijais. Savivaldybeés
institucijos privalo plétoti ir optimizuoti valstybiniy sveikatos prieziGros jstaigy tinkla,
siekdamos didinti sistemos veiksmingumg?*°. Optimizuojant tinklg, privaloma uZztikrinti, kad
batinoji medicinos pagalba ir batinosios paslaugos buty teikiamos nemokamai visiems
nuolatiniams gyventojams, neatsiZzvelgiant j jy gyvenamajg vietg *'. Pirminé asmens
sveikatos prieziGra yra savarankiSkoji Savivaldybés funkcija, kurig organizuodamos
savivaldybés privalo uztikrinti vieSyjy paslaugy teikimg nuolat ir visiems gyventojams#?.
VieSojo administravimo subjektas, priimdamas ir jgyvendindamas sprendimus (pvz., dél
medicinos punkty iSlaikymo ar uzdarymo), jam skirtus iSteklius privalo naudoti kuo
mazesnémis sgnaudomis ir siekti geriausio rezultato*3. Sprendimai turi bati priimami ir
jgyvendinami tuo lygmeniu, kuriuo jie yra efektyviausi, uZtikrinant, kad paslaugos buty
teikiamos Zemiausiu efektyvumg galinGiu uztikrinti lygmeniu 4* . |staigos veiklos
organizavimas turi uztikrinti personalo saugumag ir paslaugy kokybe. Padalinio iSlaikymas

40 LR sveikatos sistemos jstatymas, 62 straipsnio 1 dalies 12 punktas.

41 LR sveikatos sistemos jstatymas, 49 straipsnio 1 dalis.

42 R vietos savivaldos jstatymas, 6 straipsnio 17 punktas.

43 LR vieSojo administravimo jstatymas, 3 straipsnio 3 punktas.

44 LR vietos savivaldos jstatymas, 4 straipsnio 13 punktas; LR vieSojo administravimo jstatymas, 3 straipsnio
12 punktas.
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vertinamas kaip netinkamas, jei dél itin mazo unikaliy pacienty srauto kyla rizika slaugos
personalui prarasti klinikinius jgadzius (ypac teikiant specifines paslaugas, pvz., vaikams)*.
Sprendimai dél padaliniy tinklo pokyciy ir personalo paskirstymo privalo bati grindziami
faktine paslaugy paklausa, analizuojant unikaliy pacienty srautus bei jy dinamikg?*®.

Audito pastebéjimai. Audito metu atlikta unikaliy pacienty srauty analizé
nutolusiuose padaliniuose patvirtina, kad esamas tinklas veikia netolygiai, kai kuriy padaliniy
iSlaikymas dabartine forma neatitinka realaus gyventojy poreikio. ISskirtinis apsilankymy
skaiCiaus Suolis uZfiksuotas Jaky medicinos punkte, kur 2025 m. rodiklis padidéjo nuo 22
iki 287 apsilankymy. Vertinama, kad toks 1 204 proc. augimas susidaré dél pasikeitusios
registravimo praktikos, kai anksciau sistemoje nefiksuoti duomenys 2025 m. buvo pradéti
nuosekliai vesti j informacine sistema.

Nepaisant statistinio duomeny suvedimo efekto, Jakai iSlieka auganti ir
besiplecianti gyvenvieté, kurioje 2025 m. paslaugomis pasinaudojo 116 unikaliy
asmeny. Taciau net ir didéjant faktiniam paslaugy poreikiui, Jaky medicinos punktas
neatitinka universalaus dizaino principy: j€jimg riboja laiptai, néra panduso, dury tarpai
per siauri (< 850 mm), sanitarinis mazgas yra per mazas ir nepritaikytas asmenims su
judéjimo negalia.

PrieSinga tendencija stebima kituose padaliniuose: iSskirtinis veiklos mazéjimas
uzfiksuotas Kvietiniy medicinos punkte, kur apsilankymy skai€ius 2025 m. krito 49,3
proc., per visus metus Cia apsilanké 77 unikalis asmenys. Tuo tarpu Girininky
medicinos punkte nuo 2026 m. fiksuojamas kritiSkai mazZas srautas — 1-2 pacientai per
meénesj.

2 lentelé. Nutolusiy padaliniy veiklos aktyvumo suvestiné 2025 m. (Sattinis:
parengta auditoriy pagal Sveikatos centro vidinés HIS sistemos duomenis)

Padalinys Unikalas Vaiky Srauto pokytis | Audito vertinimas ir reckomendacija
pacientai srautas (iki (lyginant su
(per metus) | 18 m.) 2024 m.)
Kvietiniy 77 Néra -49,3 % Neefektyvu. ISlaikymas dabartine forma
m. p. duomeny netikslingas.
Girininky 90 4 +226,9 %* Kritiné rizika. Mazas ménesinis srautas
m. p. nuo 2026 m. (1-2 zm.).
Jakym.p. | 116 Néra +1 204%** Auganti paklausa. Bitinas fizinis
duomeny pritaikymas (UD).
Lapiy m. p. | 154 6 +19,0 % Socialiné. 50 % pacienty yra 65+ m;
prioritetas slaugai.
Siapariy 215 18 +40,6 % Auganti. 32 % pacienty yra 65+ m;
m. p. didelis lankymosi daznis.
Daupary 232 79 +201,5 % Anomalija. DidZiausias vaiky srautas;
m. p. batina specifiné kompetencija.

*Didelis procentinis augimas Girininkuose susijes su labai maZa bazine reikSme 2024 m.
** Augimas susidaré dél pasikeitusios registravimo praktikos.

45 Atitikties audito vadovas patvirtintas Lietuvos Respublikos valstybés kontrolieriaus pavaduotojo 2025 m.
liepos 29 d. jsakymu Nr. APDE-4., ,Tinkamumo* sgvoka (bendrieji gero valdymo ldkesciai).
46 Atitikties audito vadovas, ,Audito jrodymy pakankamumo ir tinkamumo* principai.
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Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné tinklo pertvarkos priezastis — batinybé
vykdyti Sveikatos sistemos jstatymo 62 straipsnio reikalavimus dél sistemos veiksmingumo
didinimo*’. Neproporcingas etaty ir infrastruktiros iSlaikymas ten, kur srautas minimalus
(Kvietiniuose), lemia neefektyvy 1éSy naudojimg, kai tuo tarpu padaliniuose su auganciu
poreikiu (Jakuose) paslaugy prieinamumg riboja nepritaikyta fiziné aplinka. Pasekmé
gyventojams — asmenys su negalia ar judejimo sutrikimais Jakuose negali gauti paslaugy
oriai ir savarankiskai, nepaisant to, kad jstaiga yra geografiskai arti jy.

Audito procediros iSvada. Vertinant padaliniy tinklo valdyma, konstatuojama,
kad Sveikatos centro priimti sprendimai dél etaty ir funkcijy perskirstymo néra pilnai
pagrjsti iSsamia paslaugy poreikio ar ekonominio naudingumo analize. Nustatytas
didelis tinklo veiklos netolygumas: dalyje nutolusiy padaliniy stebimas spartus pacienty
srauty augimas, reikalaujantis didesniy resursy, tuo tarpu kituose padaliniuose fiksuojamas
pacienty mazéjimas. Sisteminé nutolusiy padaliniy infrastruktGros neatitiktis STR
2.03.01:2019 reikalavimams rodo, kad investicijos ir optimizavimo procesai nepakankamai
orientuoti j auganciy gyvenvieciy poreikius bei asmeny su negalia teisiy j prieinamg aplinkg
uztikrinima.

Rekomendacija. Sprendimus dél padaliniy tinklo optimizavimo, personalo
perskirstymo ar veiklos formos keitimo priimti tik atlikus iSsamig unikaliy pacienty srauty, jy
demografinés struktaros ir faktinio poreikio analize.

1.3. Personalo istekliy paskirstymas ir etaty struktiros
valdymas

Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centre personalo iStekliy valdymas,
etaty struktiros formavimas ir darbuotojy darbo laiko apskaita po jvykdytos reorganizacijos
turi atitikti teisés akty reikalavimus bei Savivaldybés tarybos ir Mero nustatytus normatyvus.

Vertinant personalo iStekliy valdymg, vadovautasi aktualia LR vietos savivaldos
jstatymo redakcija, kurios 27 straipsnio 2 dalies 8 ir 9 punktai*® suteikia Merui jgaliojimus
kontroliuoti jstaigy vadovy veiklg bei koordinuoti viedgsias paslaugas teikianc€iy subjekty
darbg. Taip pat remtasi 15 straipsnio 2 dalies 16 punktu*®, nustatan¢iu Tarybos vaidmenj
priziirint Savivaldybés juridinius asmenis. Vidinis kontrolés mechanizmas jtvirtintas
Klaipédos rajono savivaldybés mero 2024 m. birzelio 13 d. potvarkiu Nr. MV-795%, kuris,
vadovaujantis minétomis jstatymo nuostatomis, jpareigoja sveikatos priezilros jstaigy
vadovus sprendimy projektus dél jstaigy struktary ir pareigybiy skaic€iaus derinti su Meru.
Darbuotojy darbo laiko normoms vertinti taikomas LR darbo kodekso 112 straipsnis®’.

Audito pastebéjimai. Atlikus darbo laiko apskaitos ziniaras€iy patikrinima,
nustatyta, kad darbuotojai neperdirba valandy virSydami teisés akty normas. Nepaisant to,

* LR sveikatos sistemos jstatymas, 62 straipsnio 1 dalies 12 punktas.

“ Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, Suvestiné redakcija nuo 2026-05-01 iki 2026-12-31.

* Ten pat.

% Klaipédos rajono savivaldybés mero 2024-06-13 potvarkis Nr. MV-795 ,Dél Klaipédos rajono savivaldybés
vieSyjy asmens sveikatos prieziros jstaigy vadovy sprendimy projekty derinimo®.

*! Lietuvos Respublikos darbo kodeksas (TAR, 2016-09-19, Nr. 2016-23709).
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nustatyta rizika, kad sparciai augant rajono gyventojy skaic€iui (nuo 2018 m. augimas siekia
29 proc.%?), specialisty, ypa¢ urology, neurology ir kardiology, poreikis virSija turimus
pajégumus. 2025 m. gruodzio mén. duomenimis, Sveikatos centre faktiSkai buvo uzimti
329,59 etato, nors pagal direktorés jsakymg (Nr. O-168) patvirtintas etaty skaiCius sieké
apie 433,38 etato. Nustatyta, kad neuzpildyta liko 103,79 etato. Remiantis jstaigos Teisés
ir personalo skyriaus paaiskinimais, Sis atotrukis susidare dél:

» Kiritinio specialisty trakumo. Ypac¢ triksta vaiky psichiatry,
dermatovenerology, oftalmology, kardiology, neurology, urology, vidaus ligy
gydytojy, chirurgy bei anesteziology reanimatology. Taip pat nustatytas didelis poreikis
Seimos gydytojams, bendrosios praktikos slaugytojams bei slaugos srities specialistams —
kineziterapeutams ir ergoterapeutams.

» Strateginio planavimo dél finansavimo. Didesnis etaty skaiCius struktiroje
buvo numatytas siekiant turéti teisinj pagrindg kreiptis j VLK dél didesniy paslaugy apimciy
bei finansavimo didinimo ateityje.

» Nepakankamos investicijos. Dalis etaty néra pildomi, nes kol kas traksta &3y
jrangai, kuri yra batina ty specialisty darbui.

» Teisinio netikrumo. Nors jstaiga pasieké Seimos gydytojo ir komandos santyk|
2,6 (pagal SAM nustatytg model)), pasikeites teisinis reguliavimas neleidzia gauti papildomo
finansavimo tolimesniam komandos plétimui, nepaisant to, kad etatai struktlroje yra
numatyti.

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné personalo valdymo jtampa kyla dél
nepakankamo valstybinio finansavimo ir pasikeitusio apmokéjimo modelio, pasikeites
teisinis reguliavimas neleidzia gauti papildomo finansavimo tolimesniam komandos plétimui,
bei spar€iy demografiniy pokyciy rajone — kaimiskose vietovése gyventojy skai€ius augo 40
proc. %, o tai tiesiogiai didina asmens sveikatos priezilros paslaugy poreikj arciau
gyvenamosios vietos. Tinkamas etaty valdymas ir faktinis jy uzpildymas kvalifikuotais
specialistais yra kritinis sékmés veiksnys siekiant strateginio tikslo — uZztikrinti, kad 80 proc.
paslaugy rajono gyventojai gauty savo Savivaldybéje. Nustatytas reikSmingas atotrikis tarp
patvirtinty ir faktiSkai uzimty etaty (neuzpildyta 103,79 etato) sukuria sistemine rizikg, kad
net ir turint iSvystytg padaliniy tinklg, paslaugos liks fiziSkai nepasiekiamos dél mediky
trikumo. Be pakankamo specialisty skaiCiaus (ypaC trikstamy kardiology, neurologuy,
oftalmology ar vaiky psichiatry) nebus uZtikrintas faktinis paslaugy prieinamumo didinimas,
0 rajono gyventojai ir toliau bus priversti batinosios pagalbos ieSkoti kitose savivaldybése.

Audito proceduros iSvada. Sveikatos centro personalo valdymas ir etaty
derinimo proceduros atitinka LR vietos savivaldos jstatymo 27 straipsnyje ir Mero
potvarkyje Nr. MV-795 numatytus kontrolés jgaliojimus. Darbo laiko apskaita vykdoma
laikantis teisés akty.

Rekomendacija. Sveikatos centro vadovybei kartu su Savivaldybés
administracija rekomenduojama stiprinti etaty poreikio analize, sprendimus dél personalo
pritraukimo tiesiogiai siejant su investicijy j medicinine jrangg planavimu bei netolygiu
paslaugy poreikiu kaimo vietovése.

52 Gyventojy skaicius pagal savivaldybes. Prieiga per internetg: https://www.registrucentras.|t/atviri-duomenys-
ir-statistika/gyventoju-skaicius-pagal-apskritis (zidréta 2026-05-22).
3 Ten pat.
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2. FAKTINIO PASLAUGUY PRIEINAMUMO IR LAUKIMO
EILIY VERTINIMAS

21. SAM nustatyty maksimaliy laukimo terminy
laikymasis pas specialistus

Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centre turi bati uztikrinamas asmens
sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumas per teisés aktuose nustatytus terminus.

Vertinant asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg, vadovautasi LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-914%. Nors $is jsakymas jtvirtina stebésenos
rodikliy sgrasg ir jy fiksavimo tvarkg, rodikliy vertinimui audito metu taikomi Sie maksimalUs
laukimo terminai bei Sveikatos centro nustatytos siektinos reikSmeés®®:

1. Seimos gydytojo paslaugos:

e Skubios paslaugos privalo buti suteikiamos kreipimosi dieng (siektina reikSmé

— 100 proc. atvejy).
Planinés paslaugos privalo bati suteiktos ne veéliau kaip per 7 kalendorines
dienas. Seimos gydytojams nustatyta siektina $io rodiklio reiksmé yra 80
proc., vaiky ligy gydytojams — 100 proc.
. Gydytojy specialisty paslaugos:
Planinés konsultacijos turi bati suteiktos ne véliau kaip per 30 kalendoriniy
dieny.
3. Sveikatos centro siektinas rodiklis:
Vykdant prieinamumo stebéseng, nustatytas tikslas uZztikrinti, kad bent 80
proc. pacienty visas planines paslaugas gauty nevirSijant nustatyty
maksimaliy terminy.

Audito pastebéjimai. Atlikus mazos apimties detalyjj testg (55 atsitiktiniai
atvejai) ir iSanalizavus IPR sistemy duomenis, nustatyta, kad Sveikatos centrui nepavyksta
visapusiSkai uztikrinti SAM nustatyty terminy laikymosi.

Gydytojai specialistai. Nustatyta, kad jautriausios sritys yra urologija ir
kardiologija. 28,4 proc. kardiologo konsultacijos laukusiy pacienty eiléje praleido nuo 31 iki
60 dieny, pas urologus — 29,5 proc. virSijo 30 d. terming, echoskopuotojus — 19,6 proc. lauke
ilgiau nei ménes;.

LOR specialistai (otorinolaringologai). Nors vidutiniS8kai laukiama 10-14
dieny, audito metu uZfiksuoti pavieniai reikSmingi nuokrypiai, kai laukimo trukmé sieké 57
dienas.

N

Seimos gydytojai. 73,9 proc. pacienty planine paslaugg gavo per 7 dienas, tai
nesiekia jstaigos nustatyto 80 proc. tikslo.

* LR SAM 2022-05-05 Nr. V-914 ,Dél asmens sveikatos prieziGros paslaugy teikimo prieinamumo
stebésenos rodikliy sgraso patvirtinimo®.

>3 V§| Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 m. veiklos ataskaita, skyrius ,Paslaugy
prieinamumo rodikliai“.
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3 lentelée. Laukimo eiliy pasiskirstymas Sveikatos centre, 2025 m.
duomenys (Saltinis: Sveikatos centro IPR sistemy duomenys)

- Laukimas iki 30 d. Laukimas 31-60 d. Laukimas >60 d.
Specialistas

(proc.) (proc.) (proc.)
Gydytojas oftalmologas 100 % 0% 0 %
Gydytojas radiologas 99,9 % 0,1% 0 %
Gydytojas neurologas 92,9 % 5,8 % 1,4 %
Gydytojas kardiologas 71,5 % 28,4 % 0,1 %
Gydytojas urologas 69,5 % 29,5 % 0,9 %
Gydytojas 80,4 % 19,6 % 0%
echoskopuotojas

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné eiliy susidarymo priezastis — Kkritinis
specialisty trikumas. 2025 m. pabaigoje jstaigai triko urology, neurology, oftalmology,
chirurgy ir kardiology, vienas Seimos gydytojas aptarnavo iki 3000 pacienty (kai norma yra
apie 1600).

Reik8mingg neigiamg jtakg paslaugy prieinamumui daro pacienty drausmés
trGkumas. Nustatyta, kad 10-15 proc. pacienty neatvyksta paskirtu laiku ir neinformuoja
apie vizito atSaukimg (vadinamieji ,vaiduokliai“). Tai dirbtinai ilgina eiles kitiems
gyventojams.

Uzimti, bet
nepanaudoti
konsultacijy

laikai

Specialisty darbo
laiko nuostoliai
(pas vieng
specialistg 231
neatvykimas per
metus)

»Vaiduokliy®
registracijos (10-
15 % pacienty)

Dirbtinai
iSauges
laukimo
laikas kitiems
pacientams
(>30d.)

1 pav. Pacienty drausmés poveikio schema
(Saltinis: auditoriy atlikta Sveikatos centro IPR IS 2025 m. duomeny analizé)

Audito proceduros iSvada. Sveikatos centre paslaugy teikimo terminai i$
dalies neatitinka SAM nustatyty reikalavimy. Nors dauguma paslaugy suteikiama laiku,
kardiologijos ir urologijos srityse stebimos sisteminés neatitiktys. Reorganizuota vieninga IT
sistema ir aukStas IPR naudojimo rodiklis (86 proc.) sudaro prielaidas geresniam eiliy
valdymui, taCiau be papildomo specialisty pritraukimo ir grieztesnés pacienty neatvykimo
kontrolés iSlieka rizika, kad nustatyti rodikliai nebus pasiekti.
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2.2. Gydytojy pritraukimo Ilésy ir kelionés iSlaidy
kompensacijy skyrimo teisétumas

Klaipédos rajono savivaldybés biudzeto léSos, skirtos trikstamy specialisty
pritraukimui ir jy kelionés islaidoms kompensuoti, turi bati naudojamos skaidriai, pagal
paskirtj ir laikantis patvirtinty tvarkos aprasy.

Vertinant finansiniy skatinimo priemoniy teisétumg, vadovautasi LR biudzeto
sandaros jstatymu % bei Klaipédos rajono savivaldybés tarybos sprendimu %, kuriuo
patvirtintas trikstamy specialisty skatinimo priemoniy tvarkos aprasSas. Kelionés islaidy
kompensavimui taikomas 0,13 Eur uz 1 km. tarifas, nustatytas Savivaldybés tarybos
sprendimu®®. Pagal vidine kontrolés tvarkg, visi skatinimo sprendimai turi bati grindziami
triSalémis sutartimis ir motyvuotomis Administracijos iSvadomis.

Audito pastebéjimai. Dél srities jautrumo ir galimos korupcijos rizikos, auditoriai
atliko 100 proc. apimties tikrinimg. Vertintas visy 2025 m. iSmokéty léSy (iS viso
286 239,85 Eur) pagrjstumas.

Specialisty pritraukimo programos vykdymas. Nustatyta, kad 2025 m.
skatinimo sutartims panaudota 204 000 Eur. Siomis léSomis pavyko pritraukti ir jdarbinti 17
specialisty, i$ kuriy 6 tiesiogiai pasinaudojo skatinimo iSmokomis (po 20 000 Eur). Taip pat
skatinimo priemonés pritaikytos 2 medicinos biologams, 2 biomedicinos technologams ir 2
bendrosios praktikos slaugytojams (po 12 000 Eur). Visi patikros metu vertinti atvejai atitiko
Tarybos sprendime nustatytus prioritetiniy specialybiy kriterijus.

Kelionés islaidy kompensavimas. 2025 m. Sveikatos centro darbuotojams
iSmokeéta 82 239,85 Eur kelionés isSlaidy kompensacijy. Didziausia €Sy dalis teko Seimos
gydytojams (8 636 Eur) ir slaugytojams (8 550 Eur). Patikrinus marsruty skaic¢iavima,
nustatyta, kad jstaiga laikosi nuostatos kompensuoti tik vykima i$ nuolatinés gyvenamosios
vietos | darbg, nejtraukiant asmeniniy kelioniy.

Vidaus kontrolé. Dokumenty perzidra patvirtino, kad sprendimy projektus rengia
jstaigos vadovas, o jy pagrjstumg vertina Savivaldybés administracijos sveikatos ir
socialinés apsaugos skyrius prie$S suderinant Merui.

Priezastys ir pasekmés. Nors programos administravimas yra skaidrus,
pagrindiné skatinimo priemoniy poreikio priezastis — aukSta konkurencija su didmiesciy
gydymo jstaigomis. Skaiiuojama, kad be Siy finansiniy paskaty specialisty trikumo rizika
baty kritiné, o tai dar labiau pailginty pacienty eiles, kurios Siuo metu pas kai kuriuos
specialistus siekia 31-60 dieny.

Teigiama pasekmé — stabilizuotas 1-ojo lygio gydytojy etaty skai€ius (padidéjo
nuo 27,8 iki 30,5 etato), kas leido pasiekti Seimos gydytojo ir komandos santykj 2,68
(virSijant siekting 2,6 normg).

% Lietuvos Respublikos biudZeto sandaros jstatymas, 4 str. 3. 6 p.; 4 str. 4 d.; 13 str.

%7 Klaipédos rajono savivaldybés tarybos 2022 m. liepos 5 d. sprendimas Nr. T11-211 ,Dél Klaipédos rajono
savivaldybés trikstamy specialybiy gydytojy skatinimo priemoniy tvarkos apraso patvirtinimo® (su vélesniais
pakeitimais).

*8 Klaipédos rajono savivaldybés tarybos 2022 m. liepos 5 d. sprendimas Nr. T11-212 ,Dél Klaipédos rajono
savivaldybés sveikatos priezilros ir socialiniy darbuotojy kelionés islaidy kompensavimo tvarkos apraso
tvirtinimo* su visais pakeitimais.
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Audito proceduros iSvada. Klaipédos rajono savivaldybés léSos, skirtos
specialisty pritraukimui ir kelionés islaidy kompensavimui, 2025 m. buvo naudojamos
teisétai ir skaidriai. Atliktas 100 proc. tikrinimas neatitikCiy ar nepagrjsty iSmoky nenustaté.
|diegta vidaus kontrolés sistema uztikrina, kad finansiné parama pasiekty tik tuos gavéjus,
kurie tenkina Savivaldybés tarybos nustatytus kriterijus.

Rekomendacija. Testi sekmingg specialisty pritraukimo programa, finansine
parama sieti su tiksliniu finansavimu medicininei jrangai jsigyti. Audito metu nustatyta, kad
medicininés jrangos trGkumas yra viena iS priezasCiy, kodél lieka neuzpildyta 103,79
patvirtinty etaty.

2.3. Registracijos procesy skaidrumas ir IT sistemy
integracija

Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centre jdiegtas centralizuotas
registracijos modelis turi uztikrinti procesy skaidrumg bei ISankstinés pacienty registracijos
informacinés sistemos naudojimo efektyvumg visuose padaliniuose.

Vertinant registracijos procesus, vadovautasi LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymu Nr. V-81259  reglamentuojanciu pacienty registravimo tvarka, bei LR sveikatos
sistemos jstatymo 13" straipsnio 3 dalimi®®, kuri jpareigoja visus LNSS subjektus naudotis
valstybés elektronine sveikatos sistema ir teikti duomenis. Pagal SAM patvirtintas 2025 m.
veiklos uzduotis, jstaiga privalo siekti, kad 80 proc. visy registracijy ambulatorinéms
paslaugoms gauti bty atliekama per IPR [S81.

Audito pastebéjimai. Audito metu analizuoti 2025 m. veiklos duomenys bei
2026-03-17 atliktas faktinis ,Walk-through® testas. Nustatyta:

1. 2025 m. rodikliy vykdymas. Remiantis jstaigos veiklos ataskaita, 2025 m.
nustatytas SAM kriterijus nebuvo pasiektas — specializuoty paslaugy registracija per IPR
sieké 69 proc., o pirminés sveikatos priezitros — 57,8 proc.

2. Skaitmenizacijos proverzis 2026 m. Atlikus faktinj patikrinimg 2026 m. kovo
17 d., nustatytas reikSmingas pageréjimas — bendras IPR naudojimo rodiklis pasieké 86,6
proc. YpaC aukstas rodiklis pasiektas registruojantis pas gydytojus specialistus (LOR,
kardiologus) — 98,7 proc.

3. Sistemy integracija nuotoliniuose padaliniuose. Pradiné rizika, kad kaimo
vietoviy ambulatorijose ir medicinos punktuose duomenys valdomi rankiniu bddu,
nepasitvirtino. Nustatyta, kad visos 4 ambulatorijos ir 8 medicinos punktai naudoja vieningg
vidine IPR sistema, kurioje atlikti jraSai realiu laiku sinchronizuojami su valstybiniu registru.
Specialistai Gargzduose mato visg paciento vizity istorijg tiesiogiai vidinéje sistemoje,
nesijungdami prie iSorinio portalo.

* LR SAM 2018-07-16 Nr. V-812 ,Dél Pacienty registravimo asmens sveikatos priezilros paslaugoms gauti
tvarkos aprado patvirtinimo“ suvestiné redakcija nuo 2025-04-15.

® Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, Suvestiné redakcija nuo 2026-05-01 iki 2026-12-31.

¢ LR SAM 2025-05-21 Nr. V-482 ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vie$ujy ir biudzZetiniy jstaigy,
teikian€iy asmens sveikatos priezilros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2025 mety siektiny
reikSmiy ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesuyjy jstaigy vadovy ir jy pavaduotojy ménesinio
darbo uZzmokescio kintamosios dalies dydZio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo®.
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4. Registratiry apjungimas. 2025 m. liepos mén. sujungtos dvi anksCiau
atskiros registraturos ir jkurtas vieningas skambuciy centras, kas padidino proceso aiSkumag
pacientams.

4 lentelé. IPR sistemos naudojimo rodikliy dinamika (Sattinis: Sveikatos centro
2025 m. veiklos ataskaita ir 2026-03-17 kontrolés testavimo duomenys)

. " " 2025 m. faktas 2026 m. kovo mén. testas SAM siektinas rodiklis
Registracijos sritis

(proc.) (proc.) (proc.)

P|rm|n§ §.\/_e|katos 57.8 % 84,7 % 80,0 %
priezidra

Specializuotos 69.0 % 98,7 % 80,0 %
paslaugos

Bendras vidurkis 63,4 % 86,6 % 80,0 %

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné 2025 m. rodikliy nejvykdymo priezastis —
informaciniy sistemy trikdziai ir integracinés problemos diegiant naujus modulius. Taciau
sékmingas IT infrastruktiros modernizavimas (jsigyta 100 naujy kompiuteriy, jdiegta nauja
ugniasiené) leido pasalinti Siuos trikdZius.

Pasekmés vertinamos teigiamai: pasiektas aukStas IPR naudojimo lygis
uztikrina, kad laukimo eilés yra tvarkingos ir matomos realiu laiku visame tinkle. Tai
sumazina ,dviguby registracijy“ rizikg bei palengvina registracijg kaimo gyventojams.

Geroji praktika. Kaip gerosios praktikos pavyzdys iSskiriamas 98,7 proc.
registracijos mastas pas gydytojus specialistus per IPR IS. Taip pat teigiamai vertinamas
jstaigos gebeéjimas | bendrg IT erdve pilnai integruoti visus nuotolinius kaimo padalinius,
uztikrinant vieningg paslaugy stebésena.

Audito proceduros iSvada. Faktinis 2026 m. kovo mén. patikrinimas patvirtino,
kad registracijos procesy vidaus kontrolé yra veiksminga. |staiga uZtikrina duomeny
vientisumg tarp visy 12 padaliniy, pasiektas 86,6 proc. skaitmenizavimo lygis sudaro
prielaidas skaidriam eiliy valdymui ir atitinka LR sveikatos sistemos jstatymo reikalavimus.

Rekomendacija. Uztikrinti pasiekto auksto skaitmenizavimo lygio (86,6 proc.)
testinumg visuose padaliniuose, nuolat stebint IPR IS naudojimo rodiklius bei iSlaikant
duomeny vientisuma.
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3. FIZINES INFRASTRUKTUROS PRITAIKYMAS ASMENIMS
SU NEGALIA

3.1. Patalpy atitiktis universalaus dizaino principams ir
STR reikalavimams

Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro padaliniy fiziné infrastruktdra turi
uztikrinti saugy ir savarankiSskg paslaugy prieinamumg asmenims su negalia bei atitikti
universalaus dizaino principus.

Vertinant fizinj prieinamumg, vadovautasi STR 2.03.01:2019 ,Statiniy
prieinamumas*“ bei LR asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymu.

Vertinimo rodikliai:

» SavarankiSkas patekimas: jrengtos nuozulnios (pandusai), kai nuolydis
virSija 1:20 (5 proc.), su ne mazesnemis kaip 1 500 mm manevravimo
aikstelémis®2.

» Dury plotis: pagrindinio jéjimo dury tarpdurio minimalus laisvasis plotis
privalo blti ne mazesnis kaip 850 mm®3.

» Judéjimo trasa: pavirSiai turi bati lygds, o slenksciai ar kiti nelygumai neturi
virSyti 5 mm®4,

» Universalaus dizaino principai: aplinka turi bati paprasta ir intuityvi naudoti
visiems pacientams, vengiant segregacijos®®.

Audito pastebéjimai. 2026 m. kovo meén. atlikus Sveikatos centro 12-os
padaliniy (4 ambulatorijy ir 8 medicinos punkty) vizualing apzitrg, nustatyta sisteminé
neatitiktis fizinio prieinamumo reikalavimams (neatitikimy fotofiksacijos pateiktos 5 priede).

1. Pandusy trikumas: nustatyta, kad 4 medicinos punktuose (Sitpariy, Lapiy,
Salpény ir Jaky) visidkai néra jrengty pandusy, todél asmenys su judéjimo negalia negali
savarankiskai patekti j pastatus be personalo ar lydinCiyjy asmeny pagalbos.

2. Kliatys judéjimo trasose: daugumoje padaliniy (Dovily, VézaicCiy
ambulatorijose bei Sidpariy, Dauk3aigiy, Lapiy, Girininky, Salpény, Jaky medicinos
punktuose) nustatyti slenksciai, kurie Zymiai virSija leisting 5 mm aukstj;.

3. Siauros durys: Dovily ambulatorijos, Salpény ir Jaky medicinos punktuose
jéjimo dury laisvasis plotis yra mazesnis nei 850 mm, kas tiesiogiai riboja patekimo
galimybes asmenims su vezZiméliais.

4. Saugos pazeidimai: Agluonény ambulatorijoje uZfiksuoti fiziSkai pavojingi,
nutrupéje lauko laiptai be jspéjamyjy juosty, o Daupary medicinos punkte rastas
nenuvalytas sniegas nuo esamo panduso.

€2 Statybos techninis reglamentas STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas*, 21 ir 25 punktai.

¢ Statybos techninis reglamentas STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas®, 26 ir 37 punktai.

64 Statybos techninis reglamentas STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas®, 72 ir 77 punktai.

65 | jetuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas: 3 straipsnio 2 punktas, 3
straipsnio 11 punktas, 5 straipsnio 1 dalis, 2 straipsnio 16 punktu.
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5 lentelé. Fizinés infrastrukturos neatitik€iy suvestiné pagal padalinius
(Saltinis: parengta auditoriy pagal 2026 m. kovo mén. atliktos objekty apZiiiros duomenis)

Padalinys Savarankiskas | Judéjimo trasa Dury plotis (2 | Sanitariniai mazgai
patekimas (slenkséiai <5 mm) 850 mm) (pritaikymas)
(pandusai)
Dovily amb. Atitinka Neatitinka Neatitinka Néra
Vézaiciy amb. Atitinka Neatitinka Neatitinka Atitinka
SitGpariy m. p. Néra Neatitinka Atitinka Neatitinka
Lapiy m. p. Néra Neatitinka Atitinka Neatitinka
Salpény m. p. Néra Neatitinka Neatitinka Neatitinka
Jaky m. p. Néra Neatitinka Neatitinka Neatitinka
Dauksaic¢iy m. p. | Atitinka Neatitinka Neatitinka Neatitinka
Girininky m. p. Atitinka Neatitinka Atitinka Neatitinka

*lenteléje atvaizduoti tik tie objektai, kuriuose nustatyti reikSmingiausi infrastruktiiros
trakumai.

**Visi 12 padaliniy ir detalis jy apZiGros duomenys (jskaitant ir tuos, kurie atitiko kriterijus) yra
pateikiami audito ataskaitos 4 priede.

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné neatitikCiy priezastis — nepakankamas
istorinis investicijy planavimas bei kaimo padaliniy patalpy nusidévéjimas. |staiga vykdo
investicinj projektg ,Sveikatos centro infrastruktiros modernizavimas“®®, darbai planuojami
etapais iki 2027 m. pabaigos, taciau tai neatleidZia nuo prievolés uZtikrinti saugig aplinkg
dabar. Pasekmés yra ypa€ reikSmingos, nes nustatyti fiziniai barjerai labiausiai riboja
paslaugy prieinamumg pagrindinei paslaugy gavéjy grupei — asmenims vir§ 65 m., kuriy
srautas Klaipédos rajone auga kartu su bendra demografine plétra.

Geroji praktika. Kaip teigiamas pavyzdys iSskiriamas jrengtas eiliy valdymo
sistemos biliety terminalas centriniame padalinyje, pritaikytas silpnaregiams ir klausos
negalig turintiems pacientams.

Audito proceduros iSvada. Sveikatos centro padaliniy fiziné infrastruktdra
kaimo vietovése neatitinka STR 2.03.01:2019 reikalavimy bei universalaus dizaino principy.
Vertinant aplinkos suvokiamumg, specializuoty priemoniy regos ir klausos negalig
i$ jy visiSkai apriboja asmeny su judéjimo negalia teises gauti paslaugas savarankiskai.

Rekomendacija. Nedelsiant pasalinti saugumo pazeidimus (Agluonény laiptai)
ir parengti laipsniSkg padaliniy infrastruktiros pritaikymo asmenims su negalia plana,
uztikrinant visy padaliniy atitiktjf STR 2.03.01:2019 reikalavimams.

3.2. Sanitariniy mazgy funkcionalumas ir prieinamumas

Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro padaliniuose jrengti sanitariniai
mazgai turi uztikrinti pacienty su negalia orumg, savarankiSskumg bei atitikti techninius
saugos reikalavimus.

¢ \/§] Centriné projekty valdymo agentdra ir Klaipédos rajono savivaldybés administracija, sutartis ,Sveikatos
centro sukdrimas Klaipédos rajono savivaldybéje“ Nr. 09-022-P-0055.
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Vertinant sanitariniy mazgy pritaikymg, vadovautasi STR 2.03.01:2019 bei
Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymu. Nejgaliesiems
skirta kabina privalo bati ne mazesné kaip 1 830 mm x 1 830 mm, uZztikrinant 1 500 mm
manevravimo erdve veZiméliui®”. Unitazo virSus turi bati 430-520 mm aukstyje, o $alia
privalo badti sumontuoti tinkami ranktdriai 58 . Kabinos durys privalo atsidaryti j iSore
(saugumo reikalavimas griGties atveju), o jy laisvasis plotis turi bati ne mazesnis kaip 850
mm©®°. Tualetai turi bati nuolat parengti naudoti, neuZrakinti ir nenaudojami kaip sandéliai’®.

Audito pastebéjimai. Atlikus 12-os padaliniy apzitrg, nustatyta sisteminé
neatitiktis sanitariniy mazgy jrengimo ir valdymo srityje. Audito metu nustatyta, kad Dovily
ambulatorijoje pacientams skirto sanitarinio mazgo iSvis néra. |staigoje veikia tik vienas
personalui skirtas tualetas, kuris yra techniskai labai mazas, jrengtas nepatogioje vietoje ir
visiS8kai neatitinka universalaus dizaino reikalavimy. Pazymétina, kad Savivaldybé yra
inicijavusi ambulatorijos perkélimg j Dovily senitnijos pastatg. Kadangi perkélimo projektas
dar tik rengiamas, konstatuojama, kad esamoje vietoje pacienty (ypac¢ turin€iy judéjimo
negalig) teisés j bazine higieng ir orumg iSlieka apribotos. Daugumoje medicinos punkty
(Sitpariy, Lapiy, Jaky ir kt.) sanitariniai mazgai yra per mazi savaranki$kam manevravimui
veziméliu (neatitinka minimaliy 1 830 mm x 1 830 mm matmeny) bei juose triksta privalomy
ranktdriy. Nustatytas atvejis Lapiy medicinos punkte, kai sanitarinio mazgo patalpos
uzkrautos spintelémis, bei valymo priemonémis, todél faktiSkai yra sunkiai prieinamos. Taip
pat kaimo padaliniy sanitariniuose mazguose triiksta pagalbos iSkvietimo sistemy (virvuciy),
kurios baty pasiekiamos asmeniui nukritus ant grindy.

POKYCIAI AUDITO METU: pazymétina, kad audito ataskaitos projekto derinimo
metu jstaiga operatyviai pasalino Lapiy medicinos punkte nustatytg spragg. Sanitarinio
mazgo patalpos buvo visiSkai atlaisvintos nuo sandéliuojamy daikty, o auditoriams
pateikta sutvarkyty patalpy fotofiksacija (5 priedas, 13 pav.).

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné neatitikCiy priezastis — nepakankamas
istorinis investicijy planavimas, dél kurio kaimo padaliniy vidaus erdvés liko nepritaikytos
prie besikei€ianciy standarty. Nesant funkcionaliy sanitariniy mazgy, Sveikatos centras
negali uztikrinti lygiy galimybiy principo jgyvendinimo. PazeidZiamiausia pacienty grupe
(asmenys vir§ 65 m., kurie kaimo vietovése generuoja iki 50 proc. srauto) gali patirti fizine
atskirtj bei orumo pazeminima.

Audito procediros iSvada. Sveikatos centro sanitariniy mazgy buklé kaimo
vietovése neatitinka STR 2.03.01:2019 reikalavimy.

Rekomendacija. Parengti ir patvirtinti laipsniskg nutolusiy padaliniy sanitariniy
mazgy pritaikymo plang, uztikrinant jy atitiktj STR 2.03.01:2019 reikalavimams.

67 Statybos techninis reglamentas STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas®, 25 ir 60 punktai.

68 Statybos techninis reglamentas STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas*, 59 ir 60 punktai.

69 Ten pat.

0 | jetuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, 2 straipsnio 16 punktas, 3
straipsnio 1 punktas, 3 straipsnio 11 punktas, 5 straipsnio 1 dalis.
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4. PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS PASLAUGY
PRIEINAMUMAS

4.1. Ambulatorinés slaugos paslaugy namuose (ASPN)
terminy laikymasis

Sveikatos centre turi bati uztikrinamas ambulatorinés slaugos paslaugy namuose
prieinamumas per teisés aktuose nustatytus terminus bei nustatytas skaidrus eiliy
valdymas.

Vertinant ASPN paslaugy teikimg, vadovautasi LR SAM jsakymu Nr. V-102671
bei LR SAM jsakymu Nr. V-81272;

Pirmojo vizito terminas: slaugytojo pirmasis apsilankymas privalo jvykti per 1—
5 darbo dienas nuo siuntimo gavimo jstaigoje’3.

Skubios paslaugos: skubls paskyrimai turi bati jvykdyti ne véliau kaip per 24
valandas’.

Specialisty kraviai: maksimalus vieno ASPN specialisto kravis neturéty virSyti
10 paslaugy per dieng vienam etatui’®.

Eiliy registravimas: nesant galimybés paslaugos suteikti iS5 karto, pacientai
privalo bati registruojami j laukianciujy sarasg valstybinéje IPR 1S78.

Audito pastebéjimai. Atlikus nuoseklios perzitros testg bei iSanalizavus 2025
m. veiklos duomenis, nustatyta:

1. Faktinis terminy laikymasis: patikrinimas parodé, kad pirmojo vizito
laukiama 1-3 darbo dienas, o tai atitinka teisés akty reikalavimus. SkubUs paskyrimai
jvykdomi per 24 valandas, net ir poilsio ar Svenciy dienomis.

2. Paslaugy apiméiy augimas: 2025 m. ASPN paslaugy gavéjy skaicius
Klaipédos rajone iSaugo 24,6 proc. (nuo 399 iki 497 asmeny), o suteikty paslaugy skaicius
padidéjo 20,5 proc. (iki 11 758 paslaugy)’’. Dél tokio spartaus augimo nustatytas itin didelis
kineziterapeuty ir ergoterapeuty poreikis, del ko eilés pas Siuos specialistus yra ilgesnés.

3. Skaidrumo trikumas valdant eiles: audito metu nustatyta sisteminé
neatitiktis — Sveikatos centre ASPN laukiancCiyjy sgrasai vedami vidinéje informacinéje
sistemoje, taCiau pacientai neregistruojami valstybinéje IPR sistemoje. Kadangi jstaigos
naudojama sistema neturi reikiamo modulio duomenims automatiskai perduoti j valstybinj
registrg, pacientams néra uztikrinama galimybé savarankiSkai stebéti savo vietg eiléje realiu

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-1026 ,Dél
Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo® (2025-07-01 suvestiné redakcija).

2 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-812 ,Dél Pacienty
registravimo asmens sveikatos priezitros paslaugoms gauti tvarkos apra3o patvirtinimo* (2025-04-15
suvestiné redakcija).

73 LR SAM jsakymas Nr. V-1026, 22.1 papunktis.

74 LR SAM jsakymas Nr. V-1026, 22.2 papunktis.

5 R SAM jsakymas Nr. V-1026, 41 punktas.

76 | R SAM jsakymas Nr. V-812, 18.5 papunktis.

7 V§] Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro 2025 mety veiklos ataskaita, 1.8.1 poskyris ,Veiklos
rodikliai“, 13.1 ir 13.2 punktai.
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laiku per vieSgsias platformas. Tai prieStarauja SAM jsakymo Nr. V-812 reikalavimams bei
paties Centro direktoriaus patvirtintai registravimo tvarkai’®.

6 lentelé. ASPN paslaugy teikimo terminy ir dokumentavimo nuoseklios

perziuros rezultatai (Saltinis: Klaipédos rajono kontrolés ir audito tarnyba pagal 2026-05-14 Walk-
through testo duomenis)

Vertinimo 1 atvejis 2 atvejis 3 atvejis 4 atvejis 5 atvejis | Audito iSvada
zingsnis

Laukimo 2d.d. 1d.d. 3d.d. 2d.d. 1d.d. Atitinka (norma
trukmé 1-5d.d.)
Laukian€iyjy | — — — — - Néra jrasy IPR
sgrasas IS

Slaugos Popierinis Skaitmeninis | Popierinis | Skaitmeninis | Popierinis | Sisteminé
planas spraga
Duomenys Tag pacCigd. | Tq paciad. Ta pacig Ta pacig d. Ta pacia Atitinka

ESPBI IS d. d.

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné neatitikties priezastis — Sveikatos centro
naudojama informaciné sistema neturi reikiamo modulio, leidzianCio slaugos duomenis
automatiskai perduoti j IPR IS. Toks eiliy valdymas neleidZia nei pacientams savarankiskai
stebéti savo vietos eiléje, nei Savivaldybei ar VLK objektyviai matyti realaus slaugos
paslaugy poreikio rajone. Be to, tai didina klaidy ar subjektyviy sprendimy rizika.

Audito proceduros iSvada. Sveikatos centras uztikrina faktinj paslaugy
suteikimg per nustatytus terminus (1-5 d. d.), taCiau neatitinka skaidrumo ir
skaitmenizavimo reikalavimy, nes eiliy valdymg vykdo vidiniuose registruose, o ne
valstybinéje IPR sistemoje.

Rekomendacija. Sveikatos centro vadovybei rekomenduojama uZtikrinti, kad
ASPN eilés bity registruojamos IPR sistemoje. Sis pokytis turéty bdti jgyvendintas
prioriteto tvarka, atnaujinant jstaigos IT infrastruktdra.

4.2. Stacionarios slaugos lovy kaitos valdymas ir pacienty
buklés pervertinimas

Sveikatos centre stacionarios slaugos paslaugos turi bati organizuojamos
uztikrinant operatyvy pacienty priémimg, tinkamg lovy kaitg bei periodinj pacienty biklés
pervertinima, siekiant efektyvaus lovy fondo naudojimo.

Atitikties vertinimas grindziamas Siais teisés aktais ir valdymo principais:

» Paciento buklés pervertinimas: pagal SAM jsakymag Nr. V-393, stacionare

gydomo paciento buklé privalo bati pervertinama ne re€iau kaip kas 30
dieny, pildant specialy klausimyng, kuris yra pagrindas tolesniam
finansavimui gauti’®.

® LR SAM jsakymas Nr. V-812 bei Sveikatos centro direktoriaus jsakymas Nr. O-18 ,Dél pacienty registravimo
asmens sveikatos priezilros paslaugoms gauti tvarkos patvirtinimo*.
79 SAM jsakymas Nr. V-393 (2026-02-14 suvestiné redakcija), 21 punktas.
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» Lovy kaitos valdymas: nustaCius mazg slaugos poreikj, jstaiga privalo
organizuoti slaugg namuose ir pacientg iSrasyti, taip atlaisvinant lova kitiems
laukiantiems asmenims®0.

» Registravimo skaidrumas: remiantis SAM jsakymu Nr. V-812, nesant laisvy
viety, pacientai privalo bati registruojami j laukiancCiyjy sgrasa valstybinéje IPR
sistemoje?’.

2026 m. geguzés 14 d. atliktas ,Walk-through“ testas, kurio metu atsitiktine tvarka
pasirinktos ir iSanalizuotos 5 stacionaro ligos istorijos (forma Nr. 003/a), vertinant procesg
nuo hospitalizavimo iki bUklés pervertinimo procedury.

Audito pastebéjimai. Atlikus dokumenty patikrg bei interviu su atsakingais
asmenimis, nustatyta:

1. Operatyvumas: faktiniy eiliy j stacionarg audito metu nebuvo. IS 5 tikrinty
atvejy 4 pacientai buvo hospitalizuoti tg pa€ig dieng, kai buvo iSradytas siuntimas, o vienas
— kitg diena.

2. Resursy iSnaudojimas: eiliy nebuvimg lemia tai, kad 2025 m. palaikomojo
gydymo ir slaugos skyriuje lovos funkcinis iSnaudojimas sudaré 50,3 proc. Tai rodo, kad
jstaiga turi pakankamai laisvy resursy pacientams priimti be laukimo laiko.

3. Buklés kontrolé: biklés pervertinimo klausimynai pildomi laiku. Detali analizé
patvirtino, kad, pavyzdziui, paciento P. J. biklé vertinta reguliariai (07-11, 08-18, 09-17),
paciento A. R. atveju pervertinimai atliekami kas ménesj nuo 2025 m. liepos iki 2026 m.
sausio.

7 lentelé. Stacionarios slaugos valdymo atitikties suvestiné (Sattinis: Klaipédos
rajono kontrolés ir audito tarnyba pagal 2026-05-14 Walk-through testo duomenis)

Vertinimo sritis Teisinis reikalavimas Audito radiniai (Faktas) Atitiktis
(Kriterijus)

Buklés Privaloma kas 30 d. (V-393) Klausimynai pildomi nustatytais Atitinka

pervertinimas terminais (tikrinta 5/5 atvejai)

Lovy kaita Operatyvus iSraSymas Faktiniy eiliy néra; lovy uZimtumas Atitinka
nustacius mazg poreikj siekia 50,3 proc.

Eiliy Registracija IPR IS (V-812) Laukianciujy saraSas vedamas Neatitinka

registravimas popieriniame zurnale

Alternatyvy VirSijus terminus, sitlyti bent 3 | |staiga teigia, kad alternatyvas sidlo Atitinka

sialymas kitas ASP) visada

Audito metu nustatyta sisteminé neatitiktis registracijos procese — nepilnas
paslaugy eiliy skaitmenizavimas: pacientai, kuriems reikia palaikomojo gydymo ir
stacionarios slaugos paslaugy, neregistruojami valstybinéje IPR sistemoje. Nors jstaigos
naudojama informaciné sistema turi technines galimybes bei modulius duomeny perdavimui
IPR IS, stacionarios slaugos eiliy valdymas vis dar vykdomas popieriniuose zurnaluose.
Tokia praktika neatitinka SAM jsakymo Nr. V-81282 reikalavimy, o naudojant popierinius

80 Ten pat.

81 SAM jsakymas Nr. V-812 ,Dél Pacienty registravimo asmens sveikatos priezitros paslaugoms gauti
tvarkos apraso patvirtinimo® (2025-04-15 suvestiné redakcija).

8 Ten pat.
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registrus, nei Savivaldybé, nei VLK negali objektyviai matyti realaus paslaugy poreikio
Klaipédos rajone. Taip pat, pacientams néra uztikrinama galimybé skaidriai stebéti savo
vietg eiléje realiu laiku per vie$gsias platformas.

Priezastys ir pasekmés. Pagrindiné neatitikties priezastis — nepakankamas
turimy IT funkcionalumy iSnaudojimas valdant slaugos paslaugy eiles. |staigos
naudojama informaciné sistema turi modulius duomeny perdavimui j valstybinj registra,
taCiau stacionarios slaugos laukianciyjy sgrasai tvarkomi popieriniuose zurnaluose. Nors
faktinis paslaugy prieinamumas yra aukstas dél laisvy lovy skaiCiaus, popieriniy registry
naudojimas vertinamas kaip didelés rizikos veiksnys, mazinantis valdymo procesy
skaidrumag: pacientai negali savarankiSkai stebéti savo vietos eiléje, Savivaldybé ir VLK
nemato objektyvaus realaus paslaugy poreikio Klaipédos rajone.

Audito proceduros iSvada. Konstatuojama, kad stacionarios slaugos lovy kaita
ir pacienty biklés pervertinimas vykdomi laikantis medicininiy ir laiko reikalavimy. Taciau
pati eiliy registravimo procedira neatitinka skaidrumo ir skaitmenizavimo standarty,
nustatyty SAM jsakyme Nr. V-812 bei vidinéje jstaigos tvarkoje, nes duomenys apie slaugos
eiles néra integruoti j valstybine IPR sistema.

Rekomendacija. Prioriteto tvarka uztikrinti pilng slaugos paslaugy eiliy
skaitmenizavimg IPR sistemoje, maksimaliai iSnaudojant turimus IT modulius ir visiSkai
atsisakant popieriniy zurnaly.
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5. PACIENTY SKUNDY NAGRINEJIMO SISTEMOS
EFEKTYVUMAS

Sveikatos centre turi bati uztikrinamas operatyvus ir skaidrus pacienty skundy
valdymas.

Vertinant skundy nagrinéjimo procesa, vadovautasi LR pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymu bei Sveikatos centro jstatais®3:

» Terminai: jstaiga privalo iSnagrinéti skundg ir rastu atsakyti pacientui ne

véliau kaip per 20 darbo dieny?4.

» Registravimas: visi gauti skundai (tiek rasytiniai, tiek Zodiniai) turi bati

fiksuojami tam skirtame registre®®.

» Sistemiskumas: vadovybé privalo analizuoti skundus, nustatyti sistemines

problemas ir taikyti prevencines priemones paslaugy kokybei gerinti®.

Audito pastebéjimai. Audito metu atliktas 100 proc. apimties tikrinimas —
iSanalizuota 13 raSytiniy skundy. 2025 m. 2026-05-25 atliktos patikros vietoje metu
Sveikatos centro ,Skundy ir pareiSkimy registras® buvo sutikrintas su pirminiais duomenimis
i$ Savivaldybés bei SAM.

Statistikos patikimumas: auditas patvirtino, kad Sveikatos centro 2025 m.
veiklos ataskaitoje nurodytas rodiklis — 0 pasitvirtinusiy skundy — yra pagrjstas. Nors
skundy skaicius, lyginant su 2024 m., iSaugo nuo 7 iki 13, po detalaus kiekvieno atvejo
tyrimo nustatyta, kad pretenzijos buvo nepagrjstos (pvz., paciento klaida registruojantis pas
specialistg arba objektyvios priezastys, tokios kaip gydytojo liga).

Terminy laikymasis: nustatyta, kad jstaiga grieZtai laikosi nustatyto 20 darbo
dieny atsakymo termino. Dauguma atsakymy pacientams pateikiami operatyviai, per 1-5
darbo dienas.

Skaidrumas ir informavimas: nustatyta, kad dalis pacienty vis dar renkasi
skundus teikti per iSorines institucijas (SAM ar Savivaldybe), taciau jstaiga sugeba detaliai
ir motyvuotai argumentuoti kiekvieng atvejj, uztikrindama vidaus kontrolés veikima.

8 lentelé. 2025 m. gauty rasytiniy skundy pasiskirstymas pagal pobudj
(Saltinis: Sveikatos centro 2025 m. veiklos ataskaita ir 2026-05-25 audito procediiros duomenys)

Skundo pobidis Skaicius | Pasitvirtino | Audito iSvada
Bendravimas ir informacija e. sistemoje | 7 0 Atitinka

Paslaugy kokybé 4 0 Atitinka

Laukimo eilés 2 0 Atitinka

IS VISO 13 0 Sisteminé kontrolé veikia

83 | jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas; V§| Klaipédos rajono
savivaldybés sveikatos centro jstatai, 183—-192 punktai.

84 | jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 23 straipsnio 5 dalis; V§]
Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro vidaus tvarkos taisyklés (patvirtintos 2024-10-21 jsakymu Nr.
0-107), 190 punktas.

85 V§] Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro jstatai, 184 ir 185 punktai.

86 V§|] Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centro jstatai, 41.22 punktas.
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Geroji praktika. Audito metu identifikuota geroji praktika komunikacijos
valdyme:

1. Po paciento pranesimo dél komunikacijos mirties atveju, vadovybé operatyviai
surenge susirinkimg ir patikslino elgesio standartus tokiose situacijose.

2. Gavus skundg dél uzsienio specialisto kalbos barjero, buvo atliktas vidaus
medicininis auditas, patvirtines specialisto kvalifikacijg ir kalbos reikalavimy atitiktj. Tai
rodo, kad jstaiga skundus naudoja kaip jrankj kokybei gerinti.

Priezastys ir pasekmés. Nors po reorganizacijos skundy skaiCius Siek tiek
padidéjo, tai siejama ne su suprastéjusia kokybe, o su iSaugusiu jstaigos matomumu ir
centralizuotu valdymu. Efektyvi skundy nagrinéjimo sistema leidzia iSvengti teisiniy gincy ir
didina pacienty pasitikéjimg reorganizuota jstaiga.

Audito proceduros iSvada. Sveikatos centro pacienty skundy nagrinéjimo
sistema visais reikSmingais atZvilgiais atitinka LR teisés akty reikalavimus. |staiga
uztikrina terminy laikymasi, skaidry procesy dokumentavimg bei taiko gerajg praktika
analizuodama nepasitvirtinusius skundus prevenciniais tikslais.

Rekomendacija. Sveikatos centro vadovybei rekomenduojama toliau stiprinti
pacienty informavimg apie registracijos tvarkg (ypac IPR sistemos galimybes), siekiant dar
labiau sumazinti nepagrjsty skundy, kylanc€iy dél informacijos trikumo, skaiciy.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Bendras vertinimas — Sveikatos centro paslaugy prieinamumas i$ dalies atitinka teisés akty reikalavimus.

1. Valdymas ir reorganizacijos skaidrumas. |staigy sujungimas iS esmés atitiko Tarybos sprendimus bei Mero nustatytus
kontrolés jgaliojimus. TacCiau konstatuojama, kad Maciui€iy medicinos punkto uzdarymo procesas buvo proceduriskai
nenuoseklus. Sprendimy priémimo procese auditoriams pritriko jrodymuy, pagrindzianciy, kad paslaugy tinklo pokytis (medicinos
punkto uzdarymas) atliktas remiantis iSsamia ekonominio naudingumo, srauty ar riziky analize. Nustatyta teisés akty kolizija:
optimizavimas vykdytas palikus galioti Tarybos sprendimg (Nr. T11-43), kuriame $is punktas vis dar numatytas kaip jstaigos strukttros
dalis.

2. Specialisty trikumas. |staigoje 2025 m. pabaigoje fiksuojamas didelis laisvy etaty skaiCius — 103,79. Laisvy etaty
skaiCiy Sveikatos centre lémé sisteminis specialisty trikumas rinkoje (ypac urology, neurology, oftalmology, kardiology ir vaiky
psichiatry) bei nepakankamos investicijos j medicinine jranga, be kurios pritraukti medikai negali pilnavertiSkai dirbti. Nors dalis
etaty buvo suplanuoti strategiSkai siekiant didesnio finansavimo ateityje, pasikeites valstybinis apmokéjimo modelis apribojo
finansavimg komandy plétrai, todél jstaiga Siuo metu neturi finansiniy galimybiy uzZpildyti visy numatyty darbo viety.

3. Finansiniy léSy naudojimo skaidrumas. Savivaldybés biudzeto 1éSos, skirtos specialisty pritraukimui ir kelionés iSlaidy
kompensavimui (i§ viso 286 239,85 Eur), naudojamos teisétai, skaidriai ir pagal paskirtj. Veikia veiksmingas dviejy pakopy
kontrolés mechanizmas (jstaigos ir administracijos lygmeniu), uZtikrinantis, kad iSmokos pasiekty tik reikalavimus atitinkanCius
medikus.

4. Skaitmenizacija ir eiliy valdymas. Pasiektas itin aukStas specializuoty paslaugy registracijos lygis (98,7 proc.), o
bendras jstaigos skaitmenizavimo rodiklis (86,6 proc.) zZenkliai virSija SAM nustatytus minimalius kriterijus. Taciau, identifikuota
sisteminé neatitiktis — ambulatorinés slaugos (ASPN) ir stacionaro eilés valdomos neintegruotai (vidinése sistemose bei popieriniuose
zurnaluose), neregistruojant pacienty valstybinéje IPR sistemoje. Nors jstaiga turi IT modulj stacionariai slaugai, nepilnas visy
slaugos eiliy skaitmenizavimas neatitinka skaidrumo standarty, nustatyty SAM jsakyme Nr. V-812, neleidZia pacientams realiu laiku
stebéti savo vietos eiléje, o Savivaldybei ir VLK — matyti objektyvaus faktinio paslaugy poreikio rajone.

5. Fizinis prieinamumas ir pacienty teisés. Daugumoje Sveikatos centro nutolusiy padaliniy nustatyta sisteminé
neatitiktis universalaus dizaino principams bei STR 2.03.01:2019 reikalavimams. Keturiuose medicinos punktuose (Sidpariy, Lapiu,
Salpény, Jaky) visiskai néra pandusy, o judéjimo trasas riboja slenksgiai (virSijantys 5 mm, kai kur siekiantys 4—5 cm) bei per siauros
durys. Sie fiziniai barjerai tiesiogiai riboja asmeny su judéjimo negalia bei vyresnio amziaus pacienty (sudarangiy iki 50 proc. unikaliy
lankytojy kaimo vietovese) galimybe gauti paslaugas savarankiskai, saugiai ir oriai. Nustatytas kritinis infrastruktiros traikumas Dovily
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ambulatorijoje, kur pacientams skirto sanitarinio mazgo iSvis néra. Nepaisant sparciai augancio paslaugy poreikio Jaky

gyvenvietéje, patekimas j vietos medicinos punktg asmenims su negalia iSlieka nejmanomas dél laipty bei nepritaikytos vidaus
aplinkos. Konstatuojama, kad esama padaliniy buklé neatitinka Asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymo nuostaty,
jpareigojanciy uztikrinti prieinamg fizine aplinkg lygiai su kitais asmenimis visoje teritorijoje.

6. Pacienty pasitenkinimas ir skundy nagrinéjimas. |staigos skundy nagrinéjimo sistema veikia efektyviai ir atitinka
teisés aktus. Patvirtinta, kad 2025 m. deklaruota nuliniy pagrjsty skundy statistika yra patikima.

Geroji praktika. |staiga naudoja nepasiteisinusius skundus kaip jrankj komunikacijos standartams gerinti (dél elgesio
mirties atvejais ar kalbos barjero valdymo).

Rekomendacijos Sveikatos centrui

1. Skaitmenizavimo uzbaigimas slaugos grandyje. Prioriteto tvarka jdiegti reikiamg informacinés sistemos modulj ir
uztikrinti, kad visos slaugos paslaugy eilés baty registruojamos IPR sistemoje.

2. Operatyvus fiziniy barjery pasalinimas. Skubiai sutvarkyti fiziSkai pavojingus, nutrupéjusius lauko laiptus Agluonény
ambulatorijoje.

3. Infrastruktaros pritaikymas Jaky medicinos punkte. Atsizvelgiant j paslaugy poreikio augimg Jaky gyvenvietéje,
Siame padalinyje prioriteto tvarka uztikrinti atitiktf STR 2.03.01:2019 reikalavimams.

4. Personalo kraviy ir kompetencijy valdymas. Stiprinti etaty poreikio analize, personalo paskirstymg tiesiogiai siejant
su netolygiu unikaliy pacienty srautu kaimo vietovése. Apsvarstyti darbuotojy rotacija, kad slaugos personalas kaimo punktuose
(kur vaiky srautas nesiekia 4—6 asmeny per metus) neprarasty klinikiniy jgidziy.

5. Pacienty informavimas. Stiprinti pacienty informavimg apie registracijos tvarkg ir IPR sistemos galimybes, siekiant
sumazinti nepagrjsty skundy skaiciy, kylanciy dél informacijos trikumo.

Rekomendacijos Klaipédos rajono savivaldybei

1. Padaliniy tinklo teisinio reguliavimo suderinamumas ir procediry uzbaigimas. Siekiant iSvengti teisés akty
kolizijos, inicijuoti 2024 m. vasario 29 d. Savivaldybés tarybos sprendimo Nr. T11-43 ,Dél vieSosios jstaigos Klaipédos rajono
savivaldybés Gargzdy pirminés sveikatos priezilros centro reorganizavimo prijungiant prie vieSosios jstaigos Klaipédos rajono
savivaldybés Gargzdy ligoninés® 3 priedo (Sveikatos centro valdymo struktlros schema) pakeitimg arba pripazinimg netekusiu galios,
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kadangi patvirtintoje jstaigos struktiros schemoje Maciui€iy medicinos punktas vis dar numatytas kaip veikiantis padalinys. UZtikrinti,

kad strateginé Savivaldybés, kaip jstaigos savininkés, valia dél vieSyjy paslaugy teikimo vietos panaikinimo baty oficialiai jteisinta,
taip uzbaigiant administracines procediras pagal VieSojo administravimo jstatymo reikalavimus motyvuotam sprendimui.

2. Investicijy kryptingumas prieinamumui didinti:

2.1. Rengiant Dovily ambulatorijos perkelimo projektg, uztikrinti, kad naujos patalpos buty visiskai pritaikytos asmenims
su negalia, jrengiant tinkamus sanitarinius mazgus, kuriy esamoje vietoje néra.

2.2. Numatyti tikslinj finansavimg kaimo padaliniy (Sidpariy, Lapiy, Salpény ir kt.) pandusy jrengimui ir slenks&iy
pasalinimui.

2.3. Modernizuojant Sveikatos centro kaimo padaliniy infrastruktiirg, uztikrinti universalaus dizaino principy diegima,
pritaikant fizing aplinkg ir informacijos pateikimg ne tik judéjimo, bet ir regos, klausos bei kity poreikiy turintiems pacientams.

3. Specialisty pritraukimo programos efektyvinimas. Siekiant uzpildyti laisvus etatus (2025 m. pabaigoje jy buvo
103,79), ne tik testi finansines skatinimo priemones, bet ir numatyti Ié5as moderniai medicininei jrangai jsigyti. Be Sios jrangos
pritraukti aukstos kvalifikacijos specialistai negali pilnavertiSkai dirbti rajone.

4. Paslaugy testinumo ir analitinio pagrindimo uztikrinimas. Nustatyti tvarkg, kad nutolusiy padaliniy reorganizavimas
ar paslaugy teikimo vietos naikinimas baty galutinai teisiSkai jforminamas tik atlikus iSsamig unikaliy pacienty srauty, ekonominio
naudingumo bei geografinio prieinamumo riziky analize ir tik tada, kai faktiSkai pradeda veikti paslaugy prieinamumag
kompensuojantis mechanizmas. Sprendimas turi bati jforminamas kaip motyvuotas administracinis aktas, pagrjstas faktiniais
duomenimis.

2026 m. birzelio 29 d.

Audita atliko audito grupé:

Audito grupés vadove — Savivaldybés kontrolieré Dalia Gecliené
Auditoriai:

Savivaldybés kontrolierés pavaduotoja Nijolé Katkiené
Vyriausioji pataréja Vilma DaukSiené

Vyriausioji specialisté Simona DaukSiené
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REKOMENDACIJU |GYVENDINIMO PLANAI

9 lentelé. Rekomendacijy jgyvendinimo planas Sveikatos centrui

Elektroninio dokumento nuorasas

Pagrindinis audito rezultatas Laukiamas audito poveikis Rekomendacijos jgyvendinimo lgyvendinimo Atsakingas

ir rekomendacija priemonés terminas asmuo

1. Slaugos paslaugy eiliy Skaidrumas ir skaitmenizacija: | 1. Stacionarios slaugos eiliy IPR IS jdiegti | 1. Jvykdyta 2026- Informaciniy

valdymas. Nustatyta, kad ASPN | bus uZtikrintas eiliy skaidrumas, | galutinius jgyvendinimo veiksmus — 06-19 technologijy

ir stacionaro eilés valdomos pacientai galés stebéti savo apmokyti specialista ir perkelti likusiy specialistas;

neintegruotai. Rekomendacija: | vietg eiléje realiu laiku, o paC|er.1tq dupmenls. . - Vyr|?u3|aS|s
2. Atsizvelgiant, kad ASPN paslaugy eiliy | 2- 2027 m. gruodzio | gpylinkés

prioriteto tvarka jdiegti reikiama
informacinés sistemos modul; ir
uztikrinti, kad visos slaugos
paslaugy eilés biity
registruojamos IPR sistemoje.

Savivaldybé matys objektyvy
paslaugy poreikj.

stebeéjimui atskiros sistemos modulio IPR
IS néra:

2.1. Inventorizuoti esamos IPR IS
galimybes ir vidaus procesus dél IPR IS
integravimo ir/ar jvertinti atskiro vidinio
modulio kiirimo galimybes (esant
finansinéms galimybéms).

2.2. Kreiptis j IPR IS tvarkytojg dél ASPN
paslaugy registravimo modulio dél eiliy
skelbimo ir registravimo atsiradimo.

2.3. Sukonfigdruoti ASPN eiliy
registravimag IPR IS; atnaujinti vidaus
registravimo tvarkos apra$a.

2.4. Apmokyti registrataros ir slaugos
personalg; paskirti atsakingus uz
duomeny kokybe.

2.5. Pereiti prie elektroninio registravimo,
numatant pereinamajj laikotarpj ir
atsisakant popierinio fiksavimo.

2.6. Ketvirgiais stebéti registravimo
duomeny pilnuma.

31d.

Etapais:
inventorizacija ir
kreipimasis — 2026
m. Il ketv.;
konfigtravimas ir
mokymai — 2026 m.
IV ketv.; visiS8kas
peréjimas — 2027 m.

administratorius.

2. Fiziniai barjerai kaimo
padaliniuose. Agluonény

Teisiy uztikrinimas: pasalinta
fizinio susizalojimo rizika.

1. Kreiptis | steigéjg ir bendrasavininkus
dél laipty remonto ir finansavimo.

2026 m. Ill ketv.

Ukio skyriaus
vedéjas.
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ambulatorijoje — nutrupéje
laiptai.

Rekomendacija: skubiai
sutvarkyti saugumo pazeidimus
Agluonény ambulatorijoje.

2. Vykdyti darbus, esant finansavimui ir
steigéjo pritarimui darbams.

Laikinos saugos
priemonés —
nedelsiant.

3. Jaky medicinos punkto
prieinamumas. Jakai yra
sparciai besiplec€ianti gyvenvieté,
kurioje patekimas j medicinos
punktg asmenims su judéjimo
negalia yra kritiSkai apribotas.
Rekomendacija: prioriteto
tvarka jrengti pandusg bei
paplatinti duris Jaky m. p. pagal
STR 2.03.01:2019 reikalavimus.

Paslaugy pasiekiamumas:
sparciai auganti Jaky
bendruomené galés
savarankiskai ir saugiai patekti |
medicinos punktg.

1. Kreiptis | steigéjg ir bendrasavininkus
dél nurodyty darby atlikimo ir
finansavimo.

2. Vykdyti darbus, esant finansavimui ir
steigéjo pritarimui darbams.

Vertinimas ir sgmata
— 2026 m. IV ketv.;
Pritaikymo darbai —

pagal skirtg
finansavimg, 2027
m. esant
finansavimui

Ukio skyriaus
vedéjas;
Direktoriaus
pavaduotojas.

4. Personalo kompetencijy ir
kraviy valdymas. Kaimo
vietovése vaiky srautai
minimalUs (4—6 asmenys per
metus), todél kyla rizika prarasti
klinikinius jgidzius.
Rekomendacija: stiprinti etaty
poreikio analize ir apsvarstyti
personalo rotacija
kompetencijoms iSlaikyti.

Paslaugy kokybé: bus
efektyviau naudojami Zmogiskieji
iStekliai ir uztikrinta, kad
personalas neprarasty
kvalifikacijos dirbdamas su
specifinémis grupémis.

1. Atlikti analize ir perzidreti personalo
paskirstyma.

2. Parengti personalo rotacijos principus,
kad kaimo punkty darbuotojai periodiskai
dirbty didesnio pacienty srauto
padaliniuose.

3. Jtraukti kompetencijy palaikyma j

kvalifikacijos kélimo plana.

Analizé — 2026 m. IV
ketv.;
taikymas — nuo 2027

m.

Direktoriaus
pavaduotojas;
Personalo

vadybininkas.

5. Pacienty informavimas.
Dalis skundy kyla déel
nepakankamos informacijos apie
registracijos tvarkg IPR
sistemoje. Rekomendacija:
stiprinti pacienty informavimg
apie registracijos procesus ir
sistemos galimybes.

Pasitikéjimo didinimas:
padidés pacienty pasitenkinimas
paslaugomis, sumazés
nepagrjsty skundy ir konfliktiniy
situacijy registrataroje.

1. Atnaujinti informacijg apie registracijos
tvarkg ir IPR IS galimybes jstaigos
svetainéje, registrattrose ir padaliniy
stenduose.

2. Parengti pacientams atmintine (kaip
registruotis, e. registracija, savarankiSka
registracija slaugai).

3. Apmokyti registratiros personalg
vienodai informuoti pacientus.

4. Stebeéti su informacijos trikumu

susijusiy skundy dinamika.

2026 m. -1V ketv.

Vyriausias
apylinkés
administratorius.
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10 lentelé. Rekomendacijy jgyvendinimo planas Savivaldybei

Elektroninio dokumento nuorasas

Pagrindinis audito rezultatas ir Laukiamas audito poveikis Rekomendacijos jgyvendinimo | Jgyvendinimo | Atsakingas
rekomendacija priemonés terminas asmuo
1. Padaliniy tinklo teisinio reguliavimo Teisinis skaidrumas: bus uztikrinta | Naikinami galiojan¢iame 2026 m. Sveikatos ir
nuoseklumas ir optimizavimo pagrindimas. | visiSka atitiktis teisés aktams bei Savivaldybés tarybos sprendime socialinés
Maciui€iy medicinos punktas faktiskai eliminuotas administracinis Nr. T11-43 3.2 — 3.4. papunkdiai, apsaugos
uzdarytas, taciau jis vis dar numatytas kaip fragmentiSkumas. nes jstatus dabar tvirtina meras, skyrius
veikiantis padalinys galiojan€iame o struktdrg ir pareigybiy sgrasg
Savivaldybés tarybos sprendime Nr. T11-43. vadovas.
Rekomendacija: inicijuoti 2024 m. vasario 29
d. Savivaldybés tarybos sprendimo Nr. T11-43
,Deél vieSosios jstaigos Klaipédos rajono
savivaldybés Gargzdy pirminés sveikatos
priezidros centro reorganizavimo prijungiant
prie viesosios jstaigos Klaipédos rajono
savivaldybés Gargzdy ligoninés® 3 priedo
(Sveikatos centro valdymo struktiros schema)
pakeitimg arba pripazinimg netekusiu galios.
2. Specialisty trikumas ir investicijos j Eiliy mazinimas: pritraukus Planuojant Savivaldybés 2027 m. Sveikatos ir
jranga. Identifikuotas kritinis 103,79 laisvy specialistus paslaugos taps biudzetg bus vertinamos socialinés
etaty skaiCius. Viena pagrindiniy priezasciy — prieinamos vietoje, sumazés laukimo | galimybés numatyti tikslinj apsaugos
modernios medicininés jrangos trikumas, be eilés, kurios kardiologijos ir finansavimg Sveikatos centro skyrius
kurios medikai negali pilnavertiSkai dirbti. urologijos srityse dabar virsija 30 d. veiklai reikalingai medicininei
Rekomendacija: numatyti tikslinj finansavimg | termina. jrangai jsigyti ir atnaujinti,
moderniai jrangai (kolonoskopams, tomografui) atsizvelgiant j jstaigos pateiktus
jsigyti, taip didinant rajono patrauklumg poreikius, finansines
trikstamiems specialistams. Savivaldybés galimybes ir kitus

galimus finansavimo $altinius.

Priimant sprendimus dél

investicijy prioritetas bus

teikiamas jrangai, kuri didina

teikiamy paslaugy prieinamumag
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ir kokybe, sudaro prielaidas
pritraukti ir iSlaikyti trikstamus
sveikatos prieZidros specialistus
bei mazina gyventojy poreikj
vykti paslaugy gauti j kitas
savivaldybes.

3. Fizinés infrastruktaros pritaikymas. Lygiy galimybiy uztikrinimas: Planuojant infrastruktdros plétrg 2030 m. Sveikatos ir
Dauguma kaimo padaliniy nepritaikyti pazeidziamiausios grupés (nejgalieji, | ir atnaujinimg prioritetas bus socialinés
nejgaliesiems, o Dovily ambulatorijoje i8vis 65+ m. asmenys) galés saugiai ir teikiamas ambulatorijy apsaugos
néra pacientams skirto WC. oriai patekti j jstaigas arCiau pritaikymui universalaus dizaino skyrius
Rekomendacija: skirti €Sy kaimo padaliniy gyvenamosios vietos. principams, pacientams skirty
pandusy jrengimui bei uztikrinti, kad Dovily sanitariniy patalpy jrengimui bei
ambulatorijos perkélimo projektas visiskai kitoms priemonéms,
atitikty universalaus dizaino reikalavimus. didinan¢ioms paslaugy

prieinamuma. Taip pat bus

ieSkoma iSoriniy finansavimo

Saltiniy infrastruktiros pritaikymo

projektams jgyvendinti.

Sprendimai dél investicijy |

maZzus, maZo pacienty srauto

paslaugy teikimo punktus bus

priimami jvertinus jy veiklos

efektyvuma, gyventojy poreikius

ir alternatyvias paslaugy

prieinamumo uZtikrinimo

priemones.
4. Paslaugy testinumo uztikrinimas ir Socialinis saugumas: bus iSvengta | Papildomo Savivaldybés 2026 m. Sveikatos ir
analitinis optimizavimo pagrindimas. geografinio neprieinamumo rizikos lygmens reglamentavimo $iuo socialinés
Sprendimy priémimo procese deél Maciuiciy kaimo vietoviy gyventojams tinklo klausimu nustatyti neplanuojama. apsaugos
medicinos punkto uzdarymo, auditoriams optimizavimo laikotarpiu. skyrius

pritriko jrodymy, pagrindzianciy, kad Sis tinklo
pokytis buvo atliktas remiantis iSsamia unikaliy
pacienty srauty, ekonominio naudingumo ar
geografinio prieinamumo riziky analize.
Rekomendacija: nustatyti tvarka, kad
nutolusiy padaliniy reorganizavimas ar
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paslaugy teikimo vietos naikinimas bty
teisiSkai jforminamas tik tada, kai yra atlikta ir
dokumentuota iSsami faktiniy unikaliy pacienty
srauty, demografinés struktdros, ekonominio
efektyvumo bei paslaugy prieinamumo pokyc¢iy
analizé. Taip pat faktiSkai pradéjes veikti
paslaugy prieinamumg kompensuojantis
mechanizmas bei atliktas visuomenés
informavimas apie paslaugy tinklo poky¢ius.
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PRIEDAI

1 priedas. Santrumpos ir sgvokos

SANTRUMPOS

AAI — Auks&ciausioji audito institucija (metodinis audito pagrindas).

ASP] — Asmens sveikatos priezilros jstaiga.

ASPN — Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose.

ESPBI IS — Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema.
HIS — Ligoninés (jstaigos) informaciné sistema (angl. Hospital Information System).

IPR IS — ISankstiné pacienty registracijos informaciné sistema.

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema.

PAASP — Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZilra.

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas.

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

STR - Statybos techninis reglamentas (aktualus STR 2.03.01:2019 ,Statiniy prieinamumas®).
TAAIS — Tarptautiniai auksciausiyjy audito institucijy standartai.

UD - Universalaus dizaino principai.

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

SAVOKOS
Administracija — Klaipédos rajono savivaldybés administracija.

Apgaulé — vieno ar keliy vadovybei ar treCiosioms Salims priklausan¢iy asmeny tyCinis veiksmas, kuriuo siekiama jgyti neteisétg
pranasuma.
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Asmens sveikatos prieziura — licencijuota veikla, kurios tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus, jiems uzkirsti kelig

bei padéti atgauti sveikata.

Audito jrodymai — dokumentuota informacija, kuria auditorius pagrindzia savo pastebéjimus, iSvadas ir rekomendacijas.

Audito kriterijai — standartiniai rodikliai (pvz., jstatymai, sutartys, principai), pagal kuriuos vertinamas audito objektas.

Audito objektas — audituojamo subjekto veikla ar jos dalys, sandoriai ar informacija, kuri yra vertinama audito metu.

Audito pastebéjimas — auditoriaus gauty jrodymy palyginimo su nustatytais kriterijais rezultatas, apimantis ir neatitikiy priezasciy
bei pasekmiy vertinima.

Neatitiktis — audituojamo subjekto veikla, kuri yra prieSinga teisés akty ar kity privalomy dokumenty reikalavimams.

Pazeidimas — neatitiktis, kuri lemia teisinés atsakomybés taikymg (pvz., kai teisés aktas aiSkiai nustato elgesio taisykles ir jy
nesilaikoma).

Prieinama aplinka — fiziné ir informaciné aplinka, kurioje asmuo su negalia gali nevarzomas bati, laisvai judéti ir gauti paslaugas
lygiai su kitais asmenimis.

Rekomendacija — audito rezultaty pagrindu suformuluoti sitlymai, skirti nustatytoms problemoms spresti ir veiklai gerinti.
Savivaldybé — Klaipédos rajono savivaldybé.

Sveikatos centras / Centras — V§| Klaipédos rajono savivaldybés sveikatos centras.

Sveikatos prieziuros prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sglygos, uztikrinancios paslaugy ekonominj,
komunikacinj ir organizacinj priimtinumag asmeniui.

Teisétumas — audituojamo subjekto veiklos atitiktis oficialiems kriterijams (jstatymuy, sutarCiy, susitarimy reikalavimams).
Tinkamumas — audituojamo subjekto veiklos atitiktis bendriesiems principams (pvz., gero vieSojo sektoriaus finansy valdymo ar
darbuotojy elgesio principams).

Universalaus dizaino principai — aplinkos, gaminiy ir informacijos kdrimas taip, kad jais galéty naudotis visi Zzmonés be specialaus
pritaikymo, uztikrinant paprastg ir intuityvy naudojima.
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2 priedas. Audito kriterijai, atliktos procediros ir taikyti metodai

11 lentelé. Audito klausimy ir kriterijy matrica

Audito sritis ir klausimai

Audito kriterijai (kaip turi bati)

Kriterijy rasis

Kriterijy Saltinis

1. Ar paslaugy organizavimas atitinka teisés aktus ir savivaldybés sprendimus?

suderinti su savivaldybés taryba?

reorganizavimo priima taryba.

1.1. Ar po reorganizacijos uztikrinamas | staiga privalo uZztikrinti batinyjy paslaugy | Teisetumas Sveikatos sistemos jst. 49
bazinis paslaugy paketas visuose prieinamumg savo savivaldybéje. str.; SC jstatai.
padaliniuose?

1.2. Ar padaliniy tinklo pokyciai buvo Sprendimus dél tinklo optimizavimo ir Teisétumas Vietos savivaldos jst. 67

str.; Tarybos sprendimai.

2. Ar faktinis paslaugy prieinamumas pacientams atitinka nustatytus reikalavimus?

visas jstaigos patalpas asmenims su
negalia?

universalaus dizaino principus.

2.1. Ar laikomasi SAM nustatyty Planinés paslaugos turi bati suteiktos per | Teisetumas Sveikatos sistemos jst.;
maksimaliy laukimo terminy pas nustatytg terming (pvz., pas Seimos SAM jsakymas 1K-520.
specialistus? gydytojg 0—7 d.).

2.2. Ar uztikrintas fizinis patekimas | Pastatai turi bati pritaikyti pagal Teisétumas Lygiy galimybiy jst.;

Universalaus dizaino
principai.

3. Ar savivaldybés lésos, skirtos prieinamumui didinti, naudojamos pagal paskirtj?

3.1. Ar keliones iSlaidy kompensacijos
gydytojams skiriamos pagal patvirtintg
tvarkg?

Finansiné parama turi pasiekti numatytus
gavejus pagal skaidrius kriterijus.

Teisétumas /
Tinkamumas

Tarybos sprendimai;
Kompensacijy skyrimo
tvarka.
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skundai.

Tiriamoji visuma Atrankos Preliminarus Imties vienetas Pagrindimas

budas ir imties dydis

metodas
1. Registracijos jrasai Statistiné 55 vienetai Konkretus paciento | Visuma >250, jgimta rizika iSlieka padidinta
(IPR sistema) pas atranka apsilankymas / (specialisty trikumas), taciau kontrolés
specialistus (LOR, (sisteminé). registracija. patikimumas gautas po 2026-03-17 testo
endokrinologus). (nustatyta, kad sistema veikia efektyviai,

IPR naudojimas — 86 proc.).

2. Gydytojai, gave Nestatistiné 100 proc. Darbuotojo Maza visuma, jautri sritis (galima apgaulés
kelionés islaidy atranka kompensavimo rizika).
kompensacijas 2025 m. (tiksling). byla.
3. Pacienty skundy 100 proc. Visi Skundo nagrinéjimo | Nedidelis skaicius, svarbu kokybiniam
registras (2025 m.). tikrinimas. uzregistruoti byla. vertinimui.
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3 priedas. Poky¢€iy vertinimo rodikliy duomenys

13 lentelé. Pokyciy vertinimo rodikliai

Rekomendacija Pokyc¢io vertinimo | Matavimo | Pradiné Siektina Duomeny Atsakingas

rodiklis vienetas reikSme reikS§meé Saltinis subjektas

(2025 m.
faktas)

1. Slaugos paslaugy Registracijy per % 0 % 100 % IPRIS/ Sveikatos
skaitmenizavimas. IPR IS dalis (vedama Sveikatos centras
UZtikrinti eiliy registravimg | slaugos popieriuje) centro HIS
IPRIS. paslaugoms ataskaitos

(stacionaro ir

ASPN)
2. Fizinis prieinamumas. | Padaliniy, visiSkai | vnt. 4 (i$12 12 vnt. Objekty Sveikatos
Kaimo padaliniy atitinkanc¢iy STR apzitrety) kontrolinés centras ir
infrastruktdros 2.03.01:2019 apzitros aktai Savivaldybé
pritaikymas. reikalavimus,

skaicius
3. Personalo resursy Laisvy etaty etatai 103,79 Mazéjimo Patvirtinti etaty | Sveikatos
valdymas. UZpildyti skaiCius (lyginant tendencija sgrasai ir centras ir
laisvus etatus teikiant su patvirtintu (tikslas: +5 veiklos Savivaldybé
léSas jrangai. sgrasu) spec.) ataskaitos
4. Maciui¢iy medicinos | Savivaldybés Faktas Néra Priimtas Savivaldybés Savivaldybé
punkto uzdarymas. tarybos sprendimo sprendimas teises akty
Teisinis statuso del padalinio registras (TAR)
jforminimas. panaikinimo

buvimas
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4 priedas. Infrastruktiros neatitikéiy suvestiné pagal padalinius

14 lentelé. Duomenys apie Sveikatos centro ambulatorijy ir medicinos punkty atitikti STR 2.03.01:2019 ,,Statiniy
prieinamumas“ reikalavimams bei universalaus dizaino principams (Saltinis: parengta auditoriy remiantis 2026-03-24 atliktos objekty

apzitros duomenimis (DD-Centro padaliniy infrastruktiros apzvalga)

Padalinys | 1. SavarankiSkas 2. UD principai 3. Sanitariniai mazgai 4. Buklé ir higiena Audito vertinimas /
patekimas (pandusai, (slenksgéiai <5 (matmenys, ranktiariai) pastabos
durys 2850 mm) mm, info)

Ambulatorijos:

Agluonény | Atitinka Atitinka Atitinka Reikia kosmetinio remonto; Bdtinas skubus laipty
nutrupéje lauko laiptai, sutvarkymas dél saugumo.
néra jspéjamuyjy juosty

Dovily Jéjimo durys <850 mm; Slenksciai >5 mm Néra tualeto pacientams | Reikia kosmetinio remonto Fizinis prieinamumas ir

durys sunkiai atsidaro bazinés teisés j higieng
apribotos.

Veivirzény | Atitinka Atitinka Atitinka Atitinka Geroji praktika. Atitinka

visus UD kriterijus.

Vézaiciy Atitinka Slenksciai >5 mm Jéjimo durys <850 mm Reikia kosmetinio remonto Ribotas prieinamumas

asmenims su veziméliais.

Medicinos punktai:

Kvietiniy Atitinka Atitinka Per mazas; néra Atitinka Ribotas prieinamumas

ranktdriy asmenims su judéjimo
negalia.

Daupary Atitinka Atitinka Atitinka Nenuvalytas sniegas nuo Reikalinga geresné
panduso kasdiené priezidra.

Siapariy Néra panduso Slenksciai >5 mm Per mazas; néra Reikia kosmetinio remonto Ribotas prieinamumas

ranktdriy asmenims su judéjimo
negalia.
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Dauksaiciy | Atitinka Slenksciai >5 mm Per mazas; néra Reikia kosmetinio remonto Ribotas patekimas ir
ranktdriy; durys <850 manevravimas viduje.
mm
Lapiy Néra panduso Slenksciai >5 mm Per mazas; néra Reikia kosmetinio remonto SavarankiSkas patekimas
ranktdriy; uzkrauta nejmanomas; neatitinka
daiktais ir spintelémis orumo principo.
Girininky Atitinka Slenksciai >5 mm Per mazas; néra Reikia kosmetinio remonto Ribotas prieinamumas
ranktdriy asmenims su judéjimo
negalia.
Salpény Néra panduso; durys Slenksciai >5 mm Per mazas; néra Atitinka SavarankiSkas patekimas
<850 mm ranktdriy nejmanomas.
Jaky Néra panduso; durys Slenksciai >5 mm Per mazas; néra Reikia kosmetinio remonto Kritiné neatitiktis esant
<850 mm ranktdriy; patekima sparciai auganciam
riboja laiptai pacienty srautui.

Suvestinés paaiskinimai:

Savarankiskas patekimas: vertinama, ar asmuo su veziméliu gali patekti j pastatg be pagalbos (pandusy buvimas, nuolydis,

dury plotis).

Universalaus dizaino principai: vertinama aplinkos suvokiamumas, informacijos aiSkumas ir fiziniy kliG¢iy (slenksciy)

nebuvimas.

Sanitariniai mazgai: vertinama, ar patalpa pritaikyta manevravimui (= 1 830 x 1 830 mm), ar yra ranktdriai ir ar patalpa

naudojama pagal paskirt;.

Buklé ir higiena: vertinama bendra patalpy Svara, remonto poreikis ir saugos reikalavimy (pvz., laipty baklés) laikymasis.
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5 priedas. Sveikatos centro padaliniy neatitikimy fotofiksacijos

2 pav. Agluonény ambulatorija 3 pav. Agluonény ambulatorija 4 pav. Agluonény ambulatorija
(Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija) (Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija) (Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija)
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5 pav. Agluonény ambulatorija 6 pav. Dauksai¢iy medicinos punktas 7 pav. Dauksai€iy medicinos punktas
(Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija) (Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija) (Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija)
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icinos 18
IKTAS

8 pav. Jaky medicinos punktas 9 pav. Sitipariy medicinos punktas 10 pav. Lapiy medicinos punktas
(Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija) (Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija) (Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija)
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1

11 pav. Lapiy medicinos punktas
(Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija)

i

12 pav. Lapiy medicinos punktas
(Saltinis: 2026-03-24 SKAT fotofiksacija)
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13 pav. Lapiy medicinos punkto sanitarinis mazgas
(Saltinis: 2026-06-16 Sveikatos centro fotofiksacija)
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