PATVIRTINTA
Rokiskio rajono savivaldybés mero
2023 m. lapkri€io 17 d. potvarkiu Nr. MV-477

VIESOSIOS ISTAIGOS ROKISKIO RAJONO LIGONINES
2023-2025 METU STRATEGINIS VEIKLOS PLANAS

IVADAS

Lietuvos Respublikos Seimas 2020 m. birZelio 25 d. priémé Strateginio valdymo jstatymag,
kurio tikslas sukurti ir plétoti i rezultatus orientuotg strateginio valdymo sistemg.

VieSoji jstaiga RokiSkio rajono ligoniné (toliau — Ligoniné / jstaiga) dalyvauja strateginio
valdymo procesuose, kaip strateginio valdymo sistemos dalyvis. Tuo tikslu jstaigoje parengtas
strateginis veiklos planas 2023-2025 m. laikotarpiui.

Strateginiame veiklos plane aptariama ir jvertinama esama Ligoninés situacija,
apZvelgiama pastaryjy mety raida ir tendencijos. Analizuojant jvairius rodiklius, buvo atlikta
Ligoninés veiklos analizé, ypatingg démesj skiriant pacientams, organizacinei struktirai,
zmogiskiesiems iStekliams, finansinei biiklei ir veiklos rezultatams. Buvo atlikta i§sami stiprybiy,
silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analize, kuria vadovaujantis buvo nustatyti pagrindiniai uZdaviniai
ir priemonés 2023-2025 m. laikotarpiui. Ligoninés trejy mety strateginis veiklos planas parengtas
siekiant efektyviai panaudoti turimus bei planuojamus gauti finansinius, materialiuosius ir darbo
iSteklius misijai ir vizijai vykdyti, uZsibréZtiems tikslams pasiekti, atlikti veiklos stebéseng ir
atsiskaitymg uZ rezultatus.

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

VieSoji jstaiga Rokiskio rajono ligoniné yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
vie$oji sveikatos prieziliros jstaiga, kuri yra pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés
vieSasis juridinis asmuo, jsteigtas tenkinti vieSuosius interesus, teikiant asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas.

Istaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymu, Lietuvos
Respublikos viesyjy jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, Lietuvos
Respublikos civiliniu kodeksu, Rokiskio rajono savivaldybeés tarybos 2020 m. spalio 30 d. jsakymu
Nr. TS-262 patvirtintais jstaigos jstatais bei kitais jstatymais ir teisés aktais.

Ligoninés strategija parengta atsizvelgiant | Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio
26 d. nutarimu Nr. XII-964 patvirtintg Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategija, Rokiskio rajono
savivaldybés tarybos 2023 m. sausio 27 d. sprendimu Nr. TS-1 patvirtinta Rokiskio rajono
savivaldybés strateginj plétros plang iki 2030 m.

II. TEISINIAI VEIKSNIAI

Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises, yra Lietuvos Respublikos
Konstitucija, kurioje yra numatyta, kad ,,Valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos
pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus." Sveikatos sistemos jstatyme yra pripaZjstama, kad
gyventojy sveikata yra didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybe, todél siekiant
nustatyti kryptingg ir nuoseklia Lietuvos sveikatos sistemos plétra yra parengti pagrindiniai
dokumentai, kuriy pagrindu yra planuojama tolimesné sveikatos priezitiros vystymosi strategija.

Svarbiausias vidinés teisinés bazés dokumentas, reglamentuojantis Ligoninés veiklos
principus, yra Ligoninés jstatai, patvirtinti Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2020 m. spalio 30
d. jsakymu Nr. TS-262. Istatuose nurodoma, kad Ligoniné¢ yra Lietuvos nacionalinés sveikatos



sistemos vieSoji sveikatos prieziliros jstaiga, kuri yra pelno nesiekianti ribotos civilines
atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, turintis Ukinj, finansinj, organizacinj ir teisinj
savarankiSkumg, savo antspauds, sgskaitas bankuose. Istaiga pagal savo prievoles atsako tik jai
nuosavybés teise priklausanéiu turtu.

Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas yra gyventojy sveikatos atstatymas, prieinamy ir
kokybi8ky jstaigos licencijoje nurodyty sveikatos priezitros paslaugy suteikimas.

Pagrindinis Ligoninés uzdavinys: organizuoti ir teikti efektyvias, saugias ir veiksmingas
sveikatos prieZiliros paslaugas, kurias teikti teise suteikia jstaigos asmens sveikatos prieZidiros
licencija.

III. EKONOMINIAI VEIKSNIAI

Ligoniné yra priskiriama prie pelno nesiekianéiy organizacijy, kuriy veiklos tikslas néra
pelno siekimas ir kurios pagal jy veiklg reglamentuojanéius teisés aktus gauto pelno neturi teisés
skirstyti savo steigéjams ar dalyviams. Ligoninés pagrindines pajamas sudaro pajamos i§ PSDF
biudZeto uZ suteiktas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas.

Lietuvoje sveikatos prieZiliros paslaugos finansuojamos privalomojo sveikatos draudimo
fondo (toliau — PSDF) biudZeto léSomis. Tokia sistema uztikrina apdraustiesiems privalomuoju
sveikatos draudimu sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumg. Gydymo jstaigy veikla
finansuojama pagal sudarytas asmens sveikatos prieZifiros paslaugy teikimo sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos kasmet rengia
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto projekta, kurj tvirtina Lietuvos Respublikos
Seimas.

2022 m. lapkri¢io 22 d. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos Respublikos
2023 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymg Nr. XIV-
1553. Siuo jstatymu patvirtino 2023 m. PSDF biudZeta - 3 049 912 tikst. eury pajamy ir tiek pat
islaidy.

Biitina konstatuoti, kad asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms finansuoti skirta
2 123 409 tikst. Eur arba 180 774 tukst. Eur arba 9,15 proc. daugiau nei 2022 m. Valstybés islaidos
sveikatos prieZitiros paslaugoms ir medicinos prekéms yra reik§mingos visose sveikatinimo proceso
stadijose: sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo, reabilitacijos.

Didéjant PSDF biudZeto 1éSoms, bus galima teikti pacientams daugiau sveikatos prieZitiros
paslaugy, gerés jy prieinamumas. Ypa¢ svarbu, kad, esant didesniam finansavimui, bus
kompensuojama daugiau sveikatos priezitiros paslaugy, biitiny vaisty bei moderniy gydymo biuidy.

IV. DEMOGRAFINIAI IR SOCIALINIAI VEIKSNIAI

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2021 m. pradzioje Rokiskio r. sav.
gyventojy skaicius sieké 27515 asmenis. Tai sudaré 1,0 proc. $alies bei 13,2 proc. Panevézio
apskrities gyventojy skai¢iaus. Rokiskio r. sav. gyventojy skaiiaus kitimo tendencija atitiko
Panevézio apskrities bei kity apskrities savivaldybiy rodiklio kitimo tendencija 2016-2021 m.
laikotarpiu (vertinant mety pradZios duomenis) — gyventojy skai¢ius mazéjo. Rokiskio r. sav.
rodiklio sumazéjimas minétu laikotarpiu sieké 12,5 proc., apskrities — deSimtadaliu, Salies — 3,2
proc.

Rokiskio r. sav. yra retai apgyvendinta teritorija. Gyventojy tankio rodiklis 2021 m.
pradzioje Rokiskio r. sav. buvo 15,2 gyv./kv. km, ir tai buvo 2,8 karto maziau nei $alyje ir 1,7 karto
— nei Panevézio apskrityje. RokiSkio r. sav., kaip ir kitose kaimiS$kose Panevézio apskrities
savivaldybése, didesné gyventojy dalis gyvena kaime (52,5 proc.). Salyje daugiau gyventojy gyvena
mieste (67,5 proc.) nei kaime (32,5 proc.).

Rokiskio rajono savivaldybéje motery (53 proc.) ir vyry (47 proc.) santykis atitinka Salies
rodiklj, o Panevézio apskrityje gyvena Siek tiek daugiau motery — santykis lygus 54:46. DidZiausias
atotrikis (8 proc. p.) tarp motery ir vyry dalies fiksuojamas BirZzy r. sav., KupiSkio r. sav. ir



Panevézio m. sav., maZiausias (2 proc. p.) — PanevéZio r. sav.

2021 m. pradzioje Rokiskio r. sav. vaiky iki 14 mety dalis sieké 12 proc. (maZiausiai i$
Panevézio apskrities savivaldybiy). Vyresniy nei 65 mety amziaus gyventojy dalis buvo viena
didZiausiy —- 25,2 proc. (didesné pensinio amzZiaus gyventojy dalis buvo tik Birzy r. sav.). Darbingo
amziaus gyventojy dalis Rokiskio r. sav. (62,8 proc.) buvo maZesné nei Lietuvoje (65,0 proc.),
Panevézio apskrityje (63,2 proc.) ir viena maziausiy tarp kity PanevéZio apskrities savivaldybiy.
Taigi, gyventojy struktiiros rodikliai 2021 m. pradZioje Rokiskio rajono savivaldybéje buvo vieni
prasCiausiy PanevéZio apskrityje.

2021 m. pradZioje medianinis (vidutinis) gyventojy amZius Rokiskio r. sav. sieké 51
metus, kai Salies vidurkis — 44 metai, PanevéZio apskrities — 47 metai (Zr. 27 pav.). Tai didZiausias
ir sparCiausiai blog¢jantis (padidéjo 4 metais 2021-2016 m.) rodiklis tarp Panevézio apskrities
savivaldybiy. RokiSkio r. sav., kaip ir visoje Lietuvoje, pastebimos populiacijos senéjimo
tendencijos. Rokiskio r. sav. demografinis senatvés koeficientas 2021 m. pradZioje sieké 211
(Simtui vaiky teko 211 3eSiasdeSimties mety ir vyresniy asmeny), kai Salyje — 79 asmenimis,
PanevéZio apskrityje — 36 asmenimis maziau. Tai blogiausias rodiklis tarp PanevéZio apskrities
savivaldybiy. Rokiskio r. sav. gyvena Zenkliai vyresni Zmonés nei vidutini$kai Salyje ir apskrityje.
Didesné vyresniy asmeny dalis bei jos augimas rodo potencialiy darbuotojy ir vartotojy trikuma.

Gyventojy senéjimo procesas yra neigiamas rei$kinys, turintis ry§ky socialinj bei
ekonominj poveikj visos $alies plétrai. Sen¢jimo poky¢iai lemia gyventojy socialinio apriipinimo,
sveikatos prieZiiiros ir slaugos paslaugy poreikio didéjimg. Senstanti visuomené lemia, kad didéja
sveikatos prieziiiros ir socialinés globos paslaugy poreikis, tuo padiu ir i§laidos sveikatos prieZiiirai.
Gyventojy skai€ius, nedarbo lygis ir vidutinis darbo uZmokestis yra pagrindiniai faktoriai, lemiantys
sveikatos prieZitiros finansavimg. Dabartinés socialinés bei demografinés tendencijos nesudaro
tinkamy prielaidy finansavimo augimui.
mastu, tiek ir Siauliy apskrityje. Dél senéjandios visuomenés auga sveikatos prieZiiiros paslaugy
poreikis, ta¢iau mazéjantis gyventojy ir dirbanéiyjy skaicius lemia, kad finansiniai i$tekliai tampa
riboti. Si problema ypa¢ aktuali kaimo vietovése, todél matomas akivaizdus sveikatos rodikliy
atotrukis tarp miesto ir kaimo gyventojy.

D¢l gyventojy senéjimo kyla naujy daugiadimensiy problemy, auga socialinés ir sveikatos
apsaugos sistemoms tenkantis kriivis. Senstan¢ioje visuomenéje daugéja nejgaliy zmoniy, auga
specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos, ilgalaikés slaugos paslaugy poreikis.

Sveikatos apsaugos sistemos teikiamy paslaugy poreikj apsprendZia ir $alies bei rajono
gyventojy skaicius pokyciai. Jau keletg mety stebime gyventojy mazéjima.

EUROSTAT duomenimis, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé — pagrindinis rodiklis,
reprezentuojantis gyventojy gyvenimo gerove. Pagal Lietuvos statistikos departamentg, vidutiné
tikétina gyvenimo trukmeé — tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai mety gyvens kiekvienas
gimes arba sulaukes tam tikro amziaus Zmogus, jeigu visg biisimg tiriamos kartos gyvenimag
mirtingumo lygis kiekvienoje gyventojy amziaus grupeje nekis. Lietuvos statistikos departamento
duomenis, 2020 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje sieké 75,11 mety, Rokigkio r. sav.
— 72,74 metus. Rodiklis buvo vienas maziausiy i$ lyginamy savivaldybiy, 2,4 metais maZesnis nei
vidutiniskai Salyje ir 1,5 mety — nei vidutiniS8kai Panevézio apskrityje. Palyginti su 2016 m.,
Rokiskio rajono savivaldybés rodiklis sumazéjo (-0,8 mety), kai Salyje padidéjo (+0,3 mety). Taigi,
Rokiskio r. sav. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé blogéja. Motery ir vyry gyvenimo trukmé
Rokiskio r. sav. nenurodyta. Vadovaujantis bendromis tendencijomis, 2020 m. Salies motery (80,06
m.) vidutiné gyvenimo trukmé buvo daugiau 10 mety ilgesné nei vyry (70,09 m.).

Didelé problema, fiksuojama Rokiskio rajono savivaldybéje — atotriikis tarp vidutinés vyry
ir motery gyvenimo trukmés. Jis 2020 m. sieké 12,6 mety. Nors rodiklis 30-¢ia procenty prastesnis
nei Salyje ir 5,9 proc. prastesnis nei Panevézio apskrityje, taciau blogesnius rodiklius tarp PanevéZio
apskrities savivaldybiy turéjo Pasvalio r. sav. (vidutinés trukmés atotrikis tarp motery ir vyry sieké
16,41 mety) ir BirZy r. sav. (atotriikis Siek tick didesnis nei Rokiskio r. sav. — 12,64 mety). Kupiskio
r. sav. rodikliy Lietuvos statistikos departamente néra pateikta.



Sergamumo rodiklis padeda jvertinti gyventojy sveikata, leidZia prognozuoti ir inicijuoti
pokycius sveikatos apsaugos srityje. Pagal Higienos institutg, sergamumas — per nustatyta laikotarpj
uZregistruoty visy ligos atvejy (naujy ir kartotiniy), dél kuriy monés kreipési j sveikatos prieZitiros
istaigas, ir ty mety vidutinio gyventojy skaiiaus santykis. Jis reiskia populiacijos suminj
sergamumg visomis ligomis. Vadovaujantis Higienos instituto duomenimis (Sergan¢iyjy skaicius,
tenkantis 1000 gyventojy (asm.), 2020 m. ir pokytis (proc.), palyginti su 2016 m.) 2020 m. Rokigkio
rajono savivaldybéje uZregistruoty susirgimy skai¢ius 1000 gyv. sieké 824,33 asm. Rodiklis buvo
panaSus, kaip Salyje (822,2 asm.) ir maZesnis nei PanevéZio apskrityje (849,69 asm.). Per penkerius
metus serganciyjy skai€ius, tenkantis 1000 gyventojui, padidéjo Salyje, Panevézio apskrityje ir
visose PanevéZio apskrities savivaldybése (isskyrus Birzy r. sav.). Rokiskio rajono savivaldybés
rodiklis nepasikeité.

Gyventojy sveikatos bikle tiksliau atspindi mirtingumo pagal prieZastis vertinimas. Sis
rodiklis parodo, kokios sveikatos problemos vyrauja visuomenéje ir kaip jos kinta. 2019 m.
Rokiskio rajono savivaldybéje, kaip ir visoje Salyje bei Panevézio apskrityje, vyravo mirtingumas
nuo kraujotakos sistemos ligy — standartizuoto mirtingumo, rodiklio reik§meé sieké 424,33
asmenis/100 tiikst. gyv. Rodiklis buvo 17,4 proc. didesnis nei vidutiniskai Salyje (361,40 asm./ 100
tikst. gyv.), 16,1 proc. didesnis nei vidutiniskai PanevéZio apskrityje (365,44 asm./ 100 tiikst. gyv.)
ir vienas didZiausiy tarp apskrities savivaldybiy. Per 4-rius metus standartizuoto mirtingumo nuo
kraujotakos ligy rodiklis Rokiskio r. sav. sumaZéjo 10,7 proc., Salyje — 13,6 proc., apskrityje — 15,8
proc. Antroje vietoje — mirtingumas nuo piktybiniy naviky. Rokigkio r. sav. rodiklis 2019 m. sieké
173,42 asm./ 100 tikst. gyv. Palyginti su 2016 m., rodiklis sumazé&jo 9,1 proc. Lyginant PanevéZzio
apskrities savivaldybes, Rokiskio r. sav. standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo piktybiniy naviky
buvo vienas maZiausiy. Mirtingumas nuo iSoriniy prieZas¢iy — tre¢ioji pagal eiliSkumg gyventojy
mirtingumg lemianti priezastis tiek Rokiskio r. sav., tiek $alyje, tieck PanevéZzio apskrityje. 2019 m.
Rokiskio r. sav. standartizuoto mirtingumo rodiklis (126,59 asm./ 100 tikst. gyv.) buvo didZiausias
tarp Panevézio apskrities savivaldybiy, 82,4 proc. virijo $alies vidurkj (69,39 asm./ 100 tokst. gyv.)
ir 60,6 proc. — PanevéZio apskrities vidurkj (78,81 asm./ 100 tikst. gyv.).

2020 m. COVID-19 pandemija palieté labai daug gyvenimo sri€iy, sektoriy, bet
didZiausias kravis teko sveikatos sektoriui. 2021 m. spalio 27 d. $alyje i$ viso buvo nustatyti 396,0
tikst. COVID-19 infekcijos atvejy, Rokiskio rajono savivaldybéje — 2658 atvejai. Salies mastu
mirtingumas nuo $ios ligos siekia 2,8 proc., Rokiskio rajono savivaldybéje — 5,2 proc. Vertinant
sergamumg 1000 gyventojy, Rokiskio rajono savivaldybéje (96,6 atvejai/ 1000 gyventojy) rodiklis
yra 31,8 proc. maZesnis, nei vidutiniskai Salyje (141,7 atvejai/ 1000 gyventojy). Mirtingumas,
tenkantis 100 ttkst. gyv., nuo COVID-19 ligos Salyje sieké 4,0 atvejus/ 1000 gyventojy, Rokiskio
rajono savivaldybeje — 5,0 atvejus/ 1000 gyventojy.

V. ZMOGISKIEJI ISTEKLIAI

Istaigoje dirba ilgamete patirtj turintys kvalifikuoti specialistai. 2022 mety pabaigoje dirbo
277 darbuotojai, i§ jy 210 teikiantys sveikatos prieziliros paslaugas.

Darbuotojy skai¢iaus dinamika 2020-2022 metais

Darbuotojy kategorijos Darbuotojy skailius
2020 m. 2021 m. 2022 m.

Gydytojai 63 56 58
Bendrosios praktikos slaugytojai, akuSeriai 104 99 95
Kiti asmens sveikatos prieZilros paslaugas 63 61 57
teikiantys darbuotojai (ASSP)

Kiti ne medicinos darbuotojai (administracija 64 66 67

ir kt. personalas)

Viso: 294 282 277




Per 2020-2022 metus darbuotojy skai¢ius sumazéjo nuo 294 iki 277, t.y. 6,14 procento.

AtsiZvelgiant | ateities perspektyvas viena didZiausiy problemy yra darbuotojy amzius.
D¢l darbuotojy sené¢jimo pradés trakti gydytojy specialisty, bendrosios praktikos slaugytojy.

Darbuotojy vidutinis amzZius 2021 metais buvo 52 metai, 2022 mety pabaigoje — 54

metai (gydytoju — 56 metai, bendrosios praktikos slaugytojy — 56 metai). Net 42,24 proc.
darbuotojy patenka i 55-64 mety intervalg. 2022 m. pabaigoje Ligoningje dirbo 60 pensinio
amziaus darbuotojy (t. y. 21,66 proc. visy dirbanéiyjy), i§ jy 22 gydytojai (37,93 proc. visy
gydytojy).

Darbuotojy amzius 2022 metais

Darbuotojy Darbuotojy amzius 2022-12-31
Darbuotojy kategorija | skai€ius i$ Iki35 | 35-44 | 45-54 55-64 | Virs 65 Vidutinis
Viso mety mety mety mety mety amzius
Administracija 9 - 1 4 3 1 54 m.
Gydytojai 58 6 8 5 19 20 56 m.
Kitas ASSP 30 11 4 5 8 2 44 m
Slaugytojai 95 6 4 20 52 13 " 56 m.
Slaugytojy padéjéjai 27 0 3 7 16 1 54 m.
Kitas personalas 58 6 9 19 19 5 53 m.
IS viso: 277 29 29 60 117 42 54 m.
Proc. - 1047 | 1047 | 21,66 42,24 15,16 -

Kita problema — gydytojy specialisty koncentracija didZiuosiuose Salies miestuose ir ju
stygius rajone. Ligoninéje 40 procenty gydytojy istaiga néra pirmaeilé darbovieté.

Zmogiskyjy istekliy analizé rodo, kad Ligoninéje triiksta jvairiy sri¢iy jaunesnio amZiaus
gydytojuy, taip pat bendrosios praktikos slaugytojy, slaugytojy padéjéju.

VI. FINANSINIAI ISTEKLIAI

[staiga rengdama finansines ataskaitas, vadovaujasi bendraisiais apskaitos principais,
nustatytais Lietuvos Respublikos vie$ojo sektoriaus atskaitomybeés jstatymu, Lietuvos Respublikos
buhalterinés apskaitos jstatymu, Vie$ojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybés standartais
bei kity galiojanciy teisés akty reikalavimais.

Zemiau pateikiama informacija apie jstaigos pajamy struktliry struktiira, jy pokytj ir
finansavimo $altinius.

Per 2022 metus jstaigos pajamos sudaré 7767,8 tikst. Eur 1§ jy:

1. 6903,6 tikst. Eur. sudaro pajamos i§ PSDF biudZeto uz suteiktas asmens sveikatos
prieZitiros paslaugas.

2. Kitos pajamos:

2.1. pajamos uz suteiktas mokamas paslaugas — 140,6 ttkst. Eur:

2.1.1.gyventojams — 71,3 tikst. Eur;

2.1.2. kitiems juridiniams asmenims — 69,3 tiikst. Eur.

3. Finansavimo pajamos sudaro 723,4 tikst. Eur.

4. Netesyby ir delspinigiy pajamos - 0,2 tikst. Eur.



Pokytis 2022 m.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos 2021 m. 2022 m. | lyginant su2021

m. %
Aktyviojo gydymo paslaugos 31349 35712 +13.9
Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos 1049,6 1181,9 +12,6
Gydytojy specialisty konsultacijos 879.0 965.5 +9.8
Dienos chirurgijos paslaugos 255.4 294.1 +15,2
Stebéjimo paslaugos 205,9 231,1 +12,2
Kompiuteriné tomografija ambulatorinémis salygomis 116,9 168.8 +44 4
Ambulatoriné reabilitacija 2432 281.4 +15,7
Priémimo — skubios pagalbos paslaugos 111,2 123,1 +10.7
Dienos stacionaro paslaugos 55.1 40,9 -25.8
Sveikatos programos 46.6 45,6 -2,14
I§ viso: 6097.8 6903,6 +13,2

1 lentelé. 2021 ir 2022 m. pajamy i§ PSDF biudZeto palyginimas (tikst. Eur)

Pajamy i§ PSDF augima lémé paslaugy apimciy padidéjimas ir jy jkainiy nuo 2022-10-01

ir nuo 2022-11-01 padidinimas.

Istaigos gautos 1¢Sos, jy Saltiniai

Per 2022 metus piniginés jplaukos sudaré 6674,4 tukst. Eur, i$ ju:

1. uZ suteiktas paslaugas — 5627,3 tikst. Eur;

2. gautas finansavimas — 1017,1 tikst. Eur:

2.1. LR SAM léSos COVID-19 darbo uZzmokeséiui padidinti — 402,7 tiikst. Eur;
2.2. projektui ,,Geriatrijos dienos stacionaro ir konsultacinio kabineto jktrimui® - 165,2

tikst. Eur.;

2.3. projektui ,,Atsinaujinandiy $altiniy jdiegimas V3] Rokiskio rajono ligoninéje* i APVA

- 243,7 tukst. Eur;

2.4. rajono savivaldybés prisidéjimas prie projekty — 87,8 tikst. Eur;
2.5. rajono savivaldybés 1éSos uz palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas — 75,0 tokst.

Eur;

2.6. projektui ,,Pazink save ir biik laimingas Rokiskio mieste” — 18,8 tiikst. Eur ir kita.

3. rajono savivaldybés jnasas dalininko kapitalui didinti 30,00 tukst. Eur.

Gautas finansavimas sudaré 14,7 proc. nuo pajamy i§ PSDF biudZeto.
Per 2022 metus jstaiga turéjo nepiniginiy operacijy, kuriy sumos yra reikSmingos — 1304,2
tikst. Eur. Tai yra socialinio draudimo jmoky uZskaitos tarp VSDFV, Panevézio TLK ir jstaigos:

Istaigos sanaudos

Pajamy uzdirbimui 2022 metais jstaiga patyre 7752,3 tiikst. Eur sanaudy.

IS jy:

1. 75,8 proc. sudaro darbo uzmokes¢io ir socialinio draudimo;

2. 7,5 proc. — sunaudoty atsargy (vaistai, kraujas ir jo pakaitalai,
laboratoriniai reagentai, dez. medziagos, asmens apsaugos priemonés ir kita);
3. 6,6 proc. — kity paslaugy (maitinimas, med. jrangos prieZitra ir aptarnavimas, skalbimas,

tyrimai uZ jstaigos riby ir kita);
4. 3,7 proc. — ilgalaikio turto nusidévéjimo;

med. priemongs,

5. 6,4 proc. — komunaliniy paslaugy ir ry$iy (Sildymas, elektra, vanduo) bei kitos sanaudos.



Finansinés veiklos rezultatas

2022 mety ligoninés pagrindinés veiklos rezultatas teigiamas — 15,5 takst. Eur pervif§is.

Vidutinis darbo uzmokestis pagal darbuotojy kategorijas

Vidutinis atlyginimas vienam
' ). o etatui Pokytis % 2022 m.
Darbuotojy kategorijos pavadinimas ity 6 200 it
2021 m. 2022 m.
Gydytojai 3310,19 3775,22 +14,0
Slaugytojai 1459,81 1551,48 +6,2
Kitas personalgs: .t_elklantls asmens sveikatos 1365.90 1524.68 116
prieZitiros paslaugas
I viso asmens s.velkatos prieZitiros 193771 2149,80 +10,9
paslaugas teikiantys specialistai
Kitas personalas 949,27 1039,12 +9,5
I§ viso: 1684,39 1863,91 +10,7

VII. TEIKIAMU PASLAUGU APIMTYS

Per 2022 metus suteikta 2656 aktyvaus gydymo paslaugos. DidZioji jy dalis — terapijos
profilio (2214), chirurgijos profilio — 442. Vidutineé chirurginés grupés gydymo guléjimo trukme —
5,4, terapijos profilio — 7,1, bendra vidutiné guléjimo trukmé — 6,6 dienos, aktyvaus gydymo lovos
funkcionavimas per metus — 252,3 dienos. Ivertinus
funkcionavimo rodiklius 2022 metais suteikta 14,29 proc. daugiau stacionariniy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy.

aktyvaus gydymo atvejus ir lovy

Gydyty Gydyty Lovos
Vidutinis lovy pacienty | pacienty | funkcionavimas | Vidutiné gulé¢jimo
. skaicius skaiCius | skaicius dienomis per trukmeé d.
Lovy profiliai N
2021 m. | 2022 m. | 2021 m. | 2022 m. 2021 | 2022 m. | 2021 m. | 2022
m. m.
Nervy ligy 10 10 275 345 158,4 248,4 6,7 7,2
Vidaus ligy 54,8 42 1533 1382 234.8 260,4 8,4 7,9
Anestezijos- 3,7 3 269 269 211,9 272,7 2,9 3
reanimacijos
Chirurgijos 5,4 5 211 275 306,1 358,8 6,9 5,8
Ortopedijos- 4,4 4 101 134 197,3 233,2 7 5,6
traumatologijos
Ginekologijos 1.3 1 17 33 24,6 45 1,9 1.4
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2489
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6,9 6,6

Palaikomojo 74 74
gydymo ir
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paliatyviosios
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439

494

2652

328,9

44,7 49,3

Per 2022 metus buvo suteikta ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy -
85726. I8 jy apmokéta PSDF 1éSomis tik 53267, kas sudaro 62,1 proc. visy suteikty ambulatoriniy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy. Kaip matome i§ Zemiau pateiktos lentelés, tik dienos
stacionaro, sveikatos programos ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugos buvo visiskai apmoketos
PSDF léSomis. Maziausiai apmokamos gydytojy specialisty konsultacijos, kadangi apmokama tik
kas tretia gydytojo specialisto konsultacija. Kity neapmokéty paslaugy prieZastis tai: po taikytos
stebéjimo paslaugos ligonis guldomas aktyviam gydymui, pakartotina gydytojo konsultacija per 24
valandas, kompiuterinés tomografijos tyrimai atlikti stacionare gydomiems pacientams ir kt.

I viso IS PSDF PSDF léSomis
el el Rt
skaiCius 2022 m.
Gydytojy specialisty konsultacijos 58878 29748 50,5
Gydytojy specialisty ispléstinés konsultacijos 8006 6644 83
Priémimo-skubios pagalbos paslaugos 3762 3220 85,6
Stebéjimo paslaugos 2236 1878 84
Dienos stacionaro paslaugos 780 780 100
Sveikatos programos 2791 2791 100
Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos 6031 6031 100
Kompiuterinés tomografijos tyrimai 3242 2175 67,1
Viso: 85726 53267 62,1

2021-2022 metais suteikty paslaugy skai¢ius, apmokamy i§ PSDF 1é3y:



Lovy Lovy Paslaugy
skaicius | skaifius | Suteikta | Suteikta pokytis%
Rodiklis/metai 2021 m. | 2022 m. | paslaugy | paslaugy 2022 m.
2021 m. | 2022 m. | palyginus su
2021 m.
Aktyvaus gydymo atvejai 84.6 66 2261 2584 +14,29
Gydytojy specialisty konsultacijos X X 29800 29748 -0,17
ISpléstinés konsultacijos X X 5291 6644 +25,6
Dienos chirurgijos paslaugos 7 5 400 448 +12
Dienos stacionaro 2 230 780 +239,1
Priémimo-skubios pagalbos X X 2567 3220 +25,44
Stebéjimo 5 1197 1878 +56,89
Kompiuteriné tomografija X X 1525 2175 +42,62
ambulatorinémis salygomis
Ambulatoriné reabilitacija X X 5758 6031 +4,74
Sveikatos programos X 3394 2791 -17,77
Palaikomojo gydymo ir slaugos bei 74 74 19626 24339 +24,01
paliatyviosios slaugos paslaugy
lovadieniai
VIII. PROJEKTU IGYVENDINIMAS
Eil. | Projekto pavadinimas Statusas Igyvendinimo | Skirtas/
Nr. laikotarpis reikalingas
finansavimas
tikst. Eur.
1. V3] Respublikinés Panevézio ligoninés Baigtas 2020-2021 m 140,7
tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo igyvendinti
infrastruktliros modernizavimas ir gydymo
efektyvumo didinimas
2. Atsinaujinanéiy energijos $altiniy diegimas Baigtas 2021-2022 m. 303,4
V3l Rokiskio rajono ligoninéje®. jgyvendinti
Nepertraukiamo maitinimo Saltinio jsigijimas | Baigtas 2022 m. 30
jgyvendinti
3. Geriatrijos dienos stacionaro ir konsultacinio Bus baigtas 2021-2023 m 233,3
kabineto jkiirimas V§I Rokiskio rajono 2023 m.
ligoninéje
4. Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir Vykdo LR 2023 m. 56,6
diagnostikos paslaugy infrastruktiiros SAM, ligoninei
gerinimas panauda
perduoda
projekto
léSomis jsigyta
turtg turta
Patalpy pritaikymas vaiky ligy skyriaus veiklai | Numatoma Bus pradétas 83,4
igyvendinti,
gavus




finansavimag
5. Gydymo paskirties pastato ,esan¢io V. La$o g. | Numatoma Bus pradétas 158,6
3 Rokiskyje IV auksto patalpy paprastojo igyvendinti,
remonto darbai gavus
finansavima
6. Gydymo paskirties pastato ,esan¢io V. LaSo g. | Numatoma Bus pradétas 216,5
3 Rokiskyje fasady atnaujinimo darbai jgyvendinti,
gavus
finansavimag
6. Vertikalios vonios jrengimas Rokiskio rajono | Numatoma Bus pradétas 160
ligoningje igyvendinti,
gavus
finansavima

IX. ISTAIGOS MISIJA, VIZIJA

MISIJA:

Teikti pacientams mokslu ir pazangiausiomis technologijomis pagrjstas,

saugias, kokybiskas, atitinkan¢ius pacienty poreikius ir interesus sveikatos priezitiros paslaugas,

naudojantis turimais iStekliais, atsizvelgiant i steigéjo ir paslaugy uzsakovo keliamus reikalavimus.
VIZIJA: Tapti viena geriausiy Salyje, Europos Sajungos reikalavimus atitinkancia

gydymo jstaiga, pirmenybe teikiantia kokybisky darbo sglygy sudarymui personalui ir optimaliy

aptarnavimo salygy sudarymui pacientams.
Pagrindinis veiklos tikslas —

Lietuvos gyventojy sveikatos atstatymas, prieinamos ir

tinkamos jstaigos licencijoje nurodyty sveikatos prieZifiros paslaugy suteikimas.

Pagrindiniai jstaigos veiklos uzdaviniai yra organizuoti ir teikti nespecializuotas,
specializuotas kvalifikuotas pirminés ir antrinés asmens sveikatos prieZitiros ambulatorines ir
stacionarines, palaikomojo gydymo ir slaugos, ambulatorinés reabilitacijos paslaugas.

X. SSGG ANALIZE

STIPRYBES

SILPNYBES

1. Daugiaprofiliné, teikianti antrinio lygio stacionarines
ir ambulatorines bei pirminio lygio palaikomojo gydymo
ir slaugos asmens sveikatos prieziliros paslaugas, jstaiga.
2. Ligoniné teikia ambulatorines, stacionarines ir
diagnostines paslaugas visy amziy zmonéms, Rokiskio
r., kity Lietuvos miesty/rajony gyventojams bei uZsienio
pilieCiams.

3. Aukstos kvalifikacijos, didele darbo patirtj turintys
gydytojai ir slaugytojai.

4, Glaudi sasaja su auk$tojo mokslo institucijomis,
profesinés  kompetencijos  tobulinimo  jstaigomis;
Ligoniné yra VU, LSMU rezidentiiros baze.

5. Ligoniné aktyviai vykdo projektus gerinant ir
optimizuojant ligoninés infrastruktiira (remontuojamos
patalpos, renovuojama apSvietimo sistema, elektros
energija jstaiga apsirlipina i§ atsinaujinanCiy istekliy
gamybos  jrenginiy-nutolusios  saulés  elektrinés,
atnaujinama medicininé jranga ir pan.)

6. Bendradarbiavimas su Rokiskio rajono savivaldybe.

7. Vadovaujantis  Finansinés paramos gydytojams
rezidentams ir studijuojantis sveikatos prieziliros
specialistams, planuojantiems atvykti dirbti | Rokiskio
rajono asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, skyrimo

1. Nusidévinti infrastruktiira ir medicinos jranga.

2. Gydytojy ir slaugytojy senéjimas ir pamainos
stoka, dél jauny specialisty nenoro jsidarbinti
periferijoje, personalo kaita.

3. Nepakankamas finansavimas ligoninés
infrastruktirai ir pacienty gydymo salygoms gerinti.
4. Néra vieningos personalo duomeny valdymc
apskaitos programos.

5. Nepakankamas sveikatos prieziiros paslaugu
finansavimas i§ PSDF biudzeto, ES projekty, VIF
lesy.

6. Sunkumai  pritraukiant ir
medicinos specialistus.

7. Dalis pasenusios, reikalaujancio atnaujinimo it
modernizavimo medicinos jranga, patalpos, pastatai.
8.Gydytojy  specialisty, bendrosios  praktikos
slaugytojy ir kity specialisty triikumas.

9. Nejdiegta dokumenty valdymo sistema.

i§laikant  jaunus




tvarkos apraSu Ligoniné yra pasiraiusi sutartis deél
studijy apmokéjimo/kompensavimo.

8. Ligoninéje kuriamas Geriatrijos centras,
stacionaro, dienos stacionaro ir
paslaugoms teikti RokiSkio r. ir
miesty/rajony senjorams.

9. Ligoniné yra pritaikyta pacienty diagnostikai,
izoliavimui ir gydymui esant pavojingai epidemiologinei
situacijai.

10. Darbuotojams yra sudarytos galimybés
kvalifikacija, dalyvauti konferencijose, mokymuose.
11. Jstaigoje veikia profsajungos.

skirtas
ambulatorinéms
kity Lietuvos

kelti

GALIMYBES

GRESMES

1. Veiklos optimizavimas ir sgnaudy mazinimas.
2.Pacienty aptarnavimo sglygy gerinimas, eiliy
mazinimas.

3. Esamos medicinos infrastruktiiros efektyvus
panaudojimas, teikiant mokamas sveikatos priezitiros
paslaugas.

4.Naujy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (ligy
diagnostikos ir gydymo metody, reabilitacijos ) pasiila.
5.Naujy veiklos sprendimy pritaikymas naudojant IT.
6. Darbo apmokéjimo sistemos tobulinimas.
7.Zmogiskyjy istekliy planavimo ir politikos
tobulinimas.

8. Komunikacijos plétra.

9. Infrastruktiiros tobulinimas ir pritaikymas pacienty ir
darbuotojy poreikiams.

10. Ligy prevencijos veikly plétimas.

11. Papildomy finansavimo $altiniy paieSka ir
pritraukimas.

12. Energijos vartojimo efektyvumo didinimas.

13. Infrastrukttiros modernizavimas ir medicinos
paslaugy plétra.

1. Nepalanki demografiné situacija.

2. Sprendimai, turintys jtakos darbo uZzmokescic
sanaudy augimag nepadengiami adekvaciu
finansavimu,

3.Prekiy ir paslaugy kainy augimas ir nuo jc
atsiliekantis sveikatos prieziiiros paslaugy jkainiy
didinimas.

4, Sutariy sumomis ribojamas PSDF biudZetc
léSomis apmokamy paslaugy teikimas.

5. Auganti konkurencija su privadiomis, jstaigomis
dél paslaugy apmokéjimo PSDF biudZeto léSomis.

6. Didéjantis kvalifikuoty specialisty trikumas.
7.Nepakankamos infrastruktiirinés  salygos, i
ZzmogiSkyjy istekliy galimybés mokamy paslaugy
plétrai.

8.Kvalifikuoty specialisty trikumas.

XI. PLANAVIMO SISTEMA

Strateginis planavimas - procesas, kurio metu nustatomos veiklos kryptys ir budai, kaip
vykdyti jstaigos misijg, pasiekti nustatytus tikslus ir rezultatus, veiksmingai panaudojant

finansinius, materialinius ir ZmogiSkuosius isteklius.

Remiantis SSGG analize, galima teigti, kad $iuo metu pacienty ir darbuotojy poreikiy
tenkinimas bei efektyvumo didinimas yra pagrindinés tobulintinos sritys Ligonin¢je. Racionaliai
panaudojant turimus iSteklius ir efektyviai planuojant ligoninéje vykdomus veiklos procesus bus

jgyvendinama jstaigos Misija — teikti

pacientams mokslu ir paZangiausiomis technologijomis

pagristas, saugias, kokybiSkas, atitinkan¢ius pacienty poreikius ir interesus sveikatos prieZiliros
paslaugas, naudojantis turimais istekliais, atsizvelgiant i steigéjo ir paslaugy uZsakovo keliamus
reikalavimus. Jstaigos Vizija — viena geriausiy $alyje, Europos.Sajungos reikalavimus atitinkancia
klinika, pirmenybe teikiangia kokybisky darbo salygy sudarymui personalui ir optimaliy

aptarnavimo sglygy sudarymui pacientams.

Siekiant jgyvendinti Ligoninés vizijg per 2023-2025 m., i§skiriamos 3 pagrindinés
strateginés kryptys, j kurias ligoniné turéty orientuotis, jgyvendindama numatyta veiklos strategija.
Tai - orientacija j pacientg, darbuotojy ugdymas ir motyvavimas bei efektyvus valdymas.

Istaigos veiklos strateginés kryptys:



> orientacija j pacients;
> ymogiskyjy istekliy stiprinimas;
> efektyvus valdymas.
XII. STRATEGIJOS JGYVENDINIMAS IR ATSKAITOMYBE

Siekiant jgyvendinti numatytas strateginés veiklos iniciatyvas yra numatyti pagrindiniai
prioritetai, tikslai, uzdaviniai ir atsakingi asmenys jgyvendinant numatytas veiklas.
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