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Instrukcijos:

1. Sertifikuota įstaiga turi išsiųsti pažangos ataskaitas po 12 ir po 24 mėn. nuo EQUASS sertifikato gavimo.
2. Pažangos ataskaita turi apimti visas įgyvendintas rekomendacijas, kurias aprašė auditorius audito ataskaitoje.
3. Pažangos ataskaita turi būti ne ilgesnė nei 6 puslapiai (apimant informaciją, kurią pateikia įstaiga ir auditoriaus pastabas)
4. Sertifikuota įstaiga užpildo 1 dalį lietuvių kalba, kurioje aprašo kokie veiksmai/veiklos buvo įgyvendintos per pastaruosius 12 mėnesių, gerinant 

EQUASS principų ir kriterijų įgyvendinimą (max. 4 A4 puslapių, dydis 10 Pt., tarpai (1.0))
5. Pažangos ataskaita turi būti siunčiama EQUASS atstovui Lietuvoje equass@reabilitacija.lt . 
6. EQUASS auditorius užpildo 2 dalį, lietuvių ir anglų kalbomis, įvardindamas komentarus, pastabas, rekomendacijas kiekvienam tobulinimo veiksmui, 

veiklai, rezultatams (max. 2 A4 puslapių, dydis 10 Pt., tarpai (1.0)). Sertifikuotos įstaigos veiksmų numeracija turi sutarpti su auditoriaus pastabų 
numeracija.

7. Vadovaukitės „Pažangos ataskaitos rengimo rekomendacijomis“ siekiant geriau suvokti pažangos ataskaitos rengimo procesą ir pildymo instrukcijas. 
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Dalis 1 

Įstaigos pavadinimas: VšĮ dienos centras ”Mes esame”                                                                                                         Data: 2023-07-13 

Kokius gerinimo veiksmus dėl EQUASS principų ir kriterijų atitikimo 
įgyvendinote per paskutinius metus? 

Kuriam
EQUASS
kriterijui
skirtas

tobulinimo
veiksmas?

Ar tai aptarta audito
ataskaitoje? 

Ar tai buvo įvertinta 
vidaus audito metu? 

Ar vidaus vertinimo rezultatai
buvo dokumentuoti?

TAIP NE TAIP NE TAIP NE

1 Atsižvelgiant į praėjusių metų veiklos rezultatus po pasilyginimo su kita įstaiga, ir
įgyvendinus paslaugų teikimo patobulinimo ir paslaugų nomenklatūros išplėtimo
veiklas, buvo matuojami rezultatai, kurie atskleidė teigiamus pokyčius kasdieniame
įstaigos paslaugų gavėjų gyvenime. Paslaugų gavėjai taip pat buvo daugiau įgalinti
rūpintis  tvarka  įstaigoje,  priskiriant  jiems  įvairias  užduotis,  kas  taip  pat  žymiai
pagerino paslaugų gavėjų emocinę būklę, suteikė daugiau atsakingumo ir pareigos
jausmo. 

Įstaigos  metiniame  veiklos  plane  buvo  įtraukti  konkretūs  siektinų  rezultatų,
matuojamų pagal EQUASS sistemą, rodikliai. Vienas iš metinio plano uždavinių -
teikiamų dienos socialinės globos paslaugų kokybės vertinimo organizavimas pagal
tarptautinio EQUASS socialinių paslaugų kokybės standarto reikalavimus. Atlikta
reprezentatyvi  Įstaigos  paslaugų  gavėjų  ir  jų  artimųjų/globėjų  apklausa  apie  jų
pasitenkinimą  teikiamomis  paslaugomis  bei  įvertinti  rezultatai.  Atsižvelgiant  į
apklausos  metu  gautus  rezultatus,  paruoštas  veiksmų  planas,  siekiant  geresnės
paslaugų  kokybės. Suplanuota  užtikrinti  darbuotojų  profesinės  kompetencijos
tobulinimą:  darbuotojams  organizuoti  mokymai,  numatyti  įstaigos  personalo
kvalifikacijos kėlimo ir mokymo plane; stebima kiek darbuotojų praktiškai pritaikė
kompetencijų  tobulinimo  metu  įgytas  žinias. Kitas  plane  pažymėtas  uždavinys,
kuris  koreliuojasi  su  vienu  iš  EQUASS  standarto  rodikliu,  yra  užtikrinti
informacijos prieinamumą apie įstaigos veiklą ir teikiamas paslaugas. Vieną kartą
per  metus darbuotojams,  paslaugų gavėjams ir/ar  jų  artimiesiems bei  globėjams
pateikiama  informacija  (metinė  ataskaita)  apie  įstaigos  veiklų  įgyvendinimo
rezultatus už praėjusius metus. Dar vienas iš plane numatytų uždavinių - vystyti

4 x x x
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bendradarbiavimo  ryšius.  Plėtojami ir  kuriami  nauji  bendradarbiavimo ryšiai  su
įstaigomis, kitomis organizacijomis, teikiančiomis socialines, kultūrines, švietimo,
sveikatos  paslaugas  bei  matuojami  bendrų  veiklų  su  partneriais  naudingumo
rezultatai paslaugų gavėjams.

Įstaiga taip pat praplėtė daugiau socialinę atsakomybę nešančias veiklas: 
surengtos  keramikos  dirbinių  gamybos  edukacijos  BĮ  Valakampių  socialinių
paslaugų namų paslaugų gavėjams ir darbuotojams. Numatoma surengti  dirbinių
gamybos  edukacijas  švietimo  ir  ugdymo  įstaigų  mokiniams,  mokytojams  ir
vilniečiams iš įvairių įstaigų ar organizacijų. 
Šiais  metais  buvo  pateikta  ir  patvirtinta  įstaigos  paraiška  jaunimo  savanorystę
plėtojančiai  platformai.  Nuo  šių  metų  jauni  žmonės  turi  galimybę  atlikti
savanorišką veiklą įstaigoje ir dalyvauti neįgaliųjų kasdieniame gyvenime, dalintis
įgyta patirtimi ir žiniomis su kitais.

2 Įstaigoje  atrankos  komisija  sudaroma  kandidatų  atrankai  konkursinėms
pareigybėms  užimti,  kaip  numatyta  atitinkamame  LR  Vyriausybės  nutarime.
Kandidatų  atranka  į  ne  konkursines  pareigybes  vykdoma  pasitelkus  įstaigoje
dirbančius  atitinkamos  srities  specialistus  ir  atsakingus  darbuotojus.  Ši  nuostata
įtvirtinta  atnaujintame  įstaigos  darbuotojų  samdymo  ir  išsaugojimo  politikos
apraše.
Buvusi  diskriminuojanti  nuostata  panaikinta  atnaujintame  įstaigos  darbuotojų
samdymo ir išsaugojimo politikos apraše.
VšĮ dienos centras “Mes esame” yra viešoji įstaiga. Šalies teisės aktuose numatytas
darbuotojų kasmetinės veiklos vertinimas ir algos kintamosios dalies nustatymas
nėra  privalomi  viešosioms  įstaigoms.  Tai  aktualu  biudžetinėms  įstaigoms.  Bet
mūsų viešoji įstaiga, rengdama dienos centro darbuotojų darbo apmokėjimo tvarkos
aprašą, perėmė dalį nuostatų iš šalies teisės aktų, kuriomis vadovaujasi biudžetinės
įstaigos. Todėl mes taip pat vykdome darbuotojų kasmetinės veiklos vertinimą ir
nustatome jų algos kintamąją dalį, ir tai įtvirtinome savo vidiniuose dokumentuose
(darbuotojų  kasmetinės  veiklos  vertinimas  numatytas  Centro  darbuotojų  darbo
apmokėjimo tvarkos apraše).

7 x x x

3 Įstaiga parengė personalo kvalifikacijos  kėlimo ir mokymo planą 2023 metams,
kuriame numatyti darbuotojų (pagal pareigybes) kompetencijų tobulinimo poreikiai
ir  planuojami mokymų laikotarpiai.  Taip pat  šiame plane  numatėme ir  galimus
mokymų vykdytojus su kuriais bendradarbiaujame, siekdami, kad mūsų darbuotojai

9 x x x

4

Avenue  des  Ar ts  8 ,  1210 Brusse ls ,  Be lg i um -  equass@equass .be   –  www.equass .be



turėtų aktualias ir tinkamas profesines kompetencijas. Nuolat yra vykdoma plano
peržiūra,  siekiant  tikslinti  mokymų  laikotarpius.  Darbuotojų  kompetencijų
tobulinimo planą patalpinome savo internetinėje svetainėje.

4 Įstaigos  darbuotojų  pareigybių  aprašymai  peržiūrimi  ir  atnaujinami,  jeigu  kyla
neaiškumų dėl darbuotojų vykdomų darbo funkcijų. 2022 m. rugsėjo mėn. buvo
parengtas  individualios  priežiūros  darbuotojo  pareigybės  aprašymas,  vietoje
buvusio socialinio darbuotojo padėjėjo pareigybės aprašymo. Patikslinti specialūs
reikalavimai individualios priežiūros darbuotojui, atsižvelgiant į naujus šalies teisės
aktų pokyčius.

10 x x x

5 Parengtas įstaigos darbuotojų ir paslaugų gavėjų sveikatos ir saugos užtikrinimo
planas  2023  metams.  Plane  numatytos  konkrečios  priemonės  darbuotojams  ir
paslaugų gavėjams einamiesiems metams bei nurodytas priemonių įvykdymo laikas
ketvirčiais. Naujame plane numatyta daugiau priemonių paslaugų gavėjams. Nuo
šiol toks planas bus rengiamas kiekvienais metais. 
Taip  pat  atnaujintas  Centro  darbuotojų  ir  paslaugų  gavėjų  sveikatos  ir  saugos
užtikrinimo priemonių aprašas.

21 x x x

6 Įstaigoje du kartus per metus yra organizuojami susirinkimai atskirai darbuotojams
ir  paslaugų gavėjams,  kurių metu patys  darbuotojai  dalinasi  savo žiniomis  apie
gebėjimą atpažinti psichologinį smurtą,   įgytomis mokymų metu, gilinantis į  šią
temą savarankiškai,  taip  pat  remiantis savo asmenine patirtimi.  Tikslas  -  šviesti
darbuotojus  ir  paslaugų  gavėjus,  kad  jie  lengviau  gebėtų  atpažinti  psichologinį
smurtą ir žinotų, kaip elgtis.

22 x x x

7 Buvo patobulintas įstaigos konfidencialumo, socialinių paslaugų gavėjų privatumo,
duomenų tikslumo, orumo ir neliečiamybės užtikrinimo tvarkos aprašas, įtraukiant į
jį  paslaugų  gavėjų  privatumo,  orumo  ir  fizinės  neliečiamybės  užtikrinimo
procedūras, kurių privalo laikytis darbuotojai.

23 x x x

8 Palyginus su ankstesnių metų rezultatais - 6 paslaugų gavėjais daugiau įsitraukė į
paslaugų vertinimą ir 5 paslaugų gavėjais sumažėjo tų, kurie neįsitraukė. Manome,
kad  geresni  rezultatai  pasiekti  todėl,  kad  įstaigos  darbuotojai  dar  tikslingiau
nusistatė savo prioritetines sritis. Viena iš jų - įtraukti kuo didesnę bendruomenės
dalį į įstaigos veiklos organizavimą, planavimą ir vertinimą. 

27 x x x
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Pastaraisiais metais įstaigą pradėjo lankyti daugiau sunkią negalią turinčių asmenų,
kurių galimybės vertinti  paslaugas yra  pakankamai  ribotos.  Dirbant  su paslaugų
gavėjais, turinčiais sunkią negalią, įstaiga šiais metais pradėjo naudoti naują darbo
priemonę  -  komunikacijos  knygas  su  kortelėmis. Paslaugų  gavėjų  tarybos
susirinkimų metu paslaugų gavėjai  raginami aktyviau teikti  pasiūlymus, patiems
įvertinti ir apsvarstyti jų įgyvendinimo galimybes, dalyvauti jų planavime. Nuolat
akcentuodami  galimybę  naudotis  „Norų,  pageidavimų  ir  skundų  dėžute“,
paskutiniais metais sulaukėme ir daugiau pasiūlymų. Taip pat paslaugų gavėjams
aktyviau organizavome susirinkimus užimtumo grupėse,  stengdamiesi išsiaiškinti
jų  lūkesčius  dėl  įstaigoje  vykdomų veiklų.  Sunkią  negalią  turintiems  asmenims
informacija  pateikiama  kartu  įtraukiant  ir  jų  artimuosius.  Todėl  vertinimo  ir
planavimo  procesai,  teikiant  paslaugas  sunkią  negalią  turinčių  asmenų,  suteikė
geresnių rezultatų negu anksčiau.

9 Kaip įgalinimo rezultatą  pirmaisiais paslaugų gavėjų įgalinimo metais matavome
jų gebėjimą išsikelti savo asmeninius tikslus. Vėliau, atsižvelgę į rekomendacijas,
matavome  įgalinimo  rezultatus  kaip  įgijimą  naujų  įgūdžių.  Todėl  aprašinėjant
rezultatus, tikslingiausia buvo lyginti du paskutinis metus, nes čia išsikeltas rodiklis
išliko toks pats. Vyresn. socialiniai darbuotojai peržiūrėję individualius socialinės
globos planus (ISGP), skaičiavo, kiek paslaugų gavėjų grupėse įgijo naujų įgūdžių
planuose  numatytose  srityse.  Įgijusių  naujų  įgūdžių  paslaugų  gavėjų  procentinė
išraiška  13 proc.  yra  mažesnė  lyginant  su ankstesniais  metais  ir  lygiai  tiek  pat
padidėjo neįgijusių. 
Analizuojant rezultatus, galima teigti, kad  paslaugų gavėjai neįgijo naujų įgūdžių
dėl įvairių priežasčių:   negalios specifika (  sunkią negalią  turintiems asmenims,
reikia  daug  laiko),  retas  įstaigos  lankymas,  pablogėjusi  sveikata,  neatitinkantys
paslaugų gavėjų galimybes išsikelti tikslai. 
Apibendrinant,  galime  teigti,  kad  sunkesnę  negalią  turintys  paslaugų  gavėjai
daugiau naujų įgūdžių įgijo fizinės gerovės, asmenio augimo srityse, kiti paslaugų
gavėjai - daugiau naujų įgūdžių įgijo emocinės gerovės bei integracijos srityse. 
Kiekvienas  vyresn.  socialinis  darbuotojas  kartu  su  kitų  specialistų  komanda
peržiūrėjo  ir  įvertino  savo  grupės  paslaugų  gavėjų  įgytus  įgūdžius  ir  iš  naujo
analizavo  užsibrėžtus  tikslus,  numatytus  ISGP.  Buvo  numatyta  labiau
individualizuoti būdus, praplėsti  taikomas metodikas,  neįgijusiems naujų įgūdžių
asmenims, iš  naujo buvo vertinamos asmeniui  numatytos  pagalbos sritys ir  taip
koreguojami  paslaugų gavėjų ISGP.

29 x x x
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10 Visiems  paslaugų  gavėjams  įstaigoje  sudarytos  sąlygos  dalyvauti  skirtingų
užimtumo grupių veiklose  ir  pereiti  iš  vienos  užimtumo grupės  į  kitą,  esant  jų
norui.

31 x x x

11 Per paskutinius metu įstaiga organizavo daugiau fizinio aktyvumo veiklų paslaugų
gavėjams:  kasdienis  pažintinis  vaikščiojimas,  aerobikos  užsiėmimai,  mankštų
vedimas užimtumo grupėse, individualūs fizinio lavinimo užsiėmimai su paslaugų
gavėjais. 
Nuo 2021 metų, lapkričio mėnesiais įstaigoje reguliariai skelbiami ir organizuojami
sveikatingumo  mėnesiai.  Jų  metu  darbuotojai  ir  paslaugų  gavėjai  papildomai
skatinami  rūpintis  savo  sveikata,  kviečiami  dalyvauti  mankštose  su  šokių
elementais.  Paslaugų  gavėjams  ir  darbuotojams  buvo  organizuota  kvalifikuoto
specialisto paskaita apie vitaminų naudą.
Nuo 2022 m. rugsėjo mėn. įstaigoje reguliariai  vyksta aerobikos užsiėmimai du
kartus per savaitę. Dalyvauja darbuotojai ir paslaugų gavėjai. Paslaugų gavėjams
sudarytos galimybės laisvu laiku įstaigos sporto salėje naudotis treniruokliu.
Telefoninės  apklausos  būdu buvo apklausti  paslaugų gavėjų  artimieji,  kurie  yra
labai  patenkinti  pagausėjusia  šio  pobūdžio  veiklų  įvairove  bei  padidėjusiomis
fizinio aktyvumo pasirinkimo galimybėmis bei jų globotinių aktyvesniu įsitraukimu
į jas.

33

34

x x x

12 Periodinės  transporto  paslaugos  įstaigos  paslaugų  gavėjams  teikiamos  pagal
patvirtintą  grafiką  ir  maršrutą.  Teikdami  pavėžėjimo  paslaugas  pagal  galimybes
atsižvelgiame  į  paslaugų  gavėjų  ir  jų  artimųjų  individualius  poreikius.  Esant
poreikiui,  įstaigos  transportas  privažiuoja  prie  pat  namo,  kur  gyvena  paslaugų
gavėjas, palydime paslaugų gavėją iki jų gyvenamos vietos durų.

37 x x x

13 Atnaujintas įstaigos dienos socialinės globos paslaugų teikimo tvarkos aprašas. Iš
dokumento pašalinta informacija kuri dubliuoja Savivaldybės priimtų dokumentų
nuostatas ir detalizuota paslaugų teikimo kokybės stebėsena.

38 x x x

14 Įstaigos  2022  m.  veiklos  ataskaita  papildyta  paslaugų  teikimo  rezultatais,
matuojamais pagal EQUASS kokybės sistemą.

42 x x x

15 Įstaiga  šiais  metais  parengė  ir  naudojo  patrauklias  veiklos  rezultatų  pristatymo
priemones:  vaizdinę  medžiagą  ir  skaidres  su  lengvai  įsimenama  informacija,

46 x x x
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parašyta lengvai suprantama kalba.  Taip siekiame užtikrinti geresnį  informacijos
suprantamumą ir įsisavinimą.

16 Nuolatinio tobulinimo ciklą taikome praktikoje. Į įstaigos 2023 m. veiklos planą
įrašyta:  pagrindinės  veiklos  kryptys,  atsižvelgiant  į  įstaigai  skirtą  Savivaldybės
Lūkesčių laišką, uždaviniai, veiklos, siektini paslaugų teikimo rezultatai ir atsakingi
asmenys. Kartu su siektinais rezultatais plane numatyti ir siektini paslaugų teikimo
rodikliai (pvz., skaičiais).

48 x x x

Pastabos/komentarai
Įstaigos veiklos tyrimo pagal nustatytus kriterijus nauji 12-os rezultatų aprašymai yra
patalpinti  mūsų  įstaigos  interneto  svetainėje,  taip  pat  yra  nuolat  talpinama vizualinė
informacija, fiksuojanti reikšmingiausius įvykius įstaigoje.
Pildydami  šią  pažangos  ataskaitą,  atsižvelgėme  į  dviejų  pastarųjų  metų  auditorės
rekomendacijas ir įvykdėme tai, ko iki šiol nebuvome atlikę.
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Dalis 2 

EQUASS auditoriaus vardas, pavardė: Rasa Laiconienė                                                                                                            Data: 2023-08-12 

Ar šis klausimas svarbus
atliekant gerinimo 
veiksmus dėl EQUASS 
kriterijų atitikimo? 

Papildomi EQUASS auditoriaus komentarai ir rekomendacijos

TAIP NE

1

+ 4
Įstaiga įgyvendino rekomendaciją ir metines veiklas planuoja atsižvelgdama į praėjusių metų rezultatus ir vystydama socialinę partnerystę. 
Susipažinus su įstaigos 2023 m. veiklos planu stebima, kad kai kurių rezultatų rodikliai  yra greičiau pastangos  („pateikta paraiška“, „vykdyta 
grupinė moksleivių savanoriška veikla...“) ir dėl to rekomenduojama konkretinti rezultatų rodiklius, kad jie tikrai rodytų rezultatą.  
EN
The SSP has implemented the recommendation and plans its annual activities in the light of the previous year's results and through the 
development of social partnership. The 2023 action plan of the institution shows that some of the results indicators are more of an effort 
('application submitted', 'group volunteering activities carried out by pupils...'), and it is recommended that the results indicators be made more 
specific to ensure that they are truly indicative of the result.

2

+ 7
Įstaiga atnaujino darbuotojų samdymo ir išsaugojimo aprašą, taiko skaidrų darbuotojų priėmimą į darbą bei jų skatinimo priemones.
EN
The institution has updated its Recruitment and retention policy, and has transparent recruitment and incentive measures in place.

3

+ 9
Įstaiga puikiai patobulino darbuotojų kompetencijos tobulinimo planą 2023 m., viešina jį įstaigos internetinėje svetainėje, pagal poriekį – 
koreguoja. Rekomenduojama plano pavadinime vietoj termino „kvalifikacijos kėlimas“ vartoti šalyje įtvirtintą terminą „kompetencijų 
tobulinimas“. 
EN
The institution has an excellent staff development plan for 2023, which is published on the institution's website and adjusted according to 
demand. It is recommended that the title of the plan should use the nationally established term 'competence development' instead of 
'qualification emprovement'.  

4 + 10
Įstaigoje pagal poreikį 2022 m. atnaujintas individualios priežiūros darbuotojo pareigybės aprašymas. Rekomenduojama ir toliau kasmet 
peržiūrėti darbuotojų pareigybių aprašymus pagal aktualius teisės aktus. 
EN
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 The job description of the individual care worker is updated in 2022 as required. It is recommended to continue the annual review of staff job 
descriptions in line with current legislation.

5,
7,

13-
14

+ 21, 23, 38, 42
Įstaigoje pagal audito rekomendacijas pakoreguotas ir atnaujintas Saugos ir sveikatos planas, Konfidencialumo, socialinių paslaugų gavėjų 
privatumo, duomenų tikslumo, orumo ir neliečiamybės užtikrinimo tvarkos aprašas, Paslaugų teikimo tvarkos aprašas, veiklos ataskaita 
papildyta pagal Equass kokybės sistemą matuojamais rezultatais.
EN
The Health and safety plan, the Procedures for confidentiality, privacy, data accuracy, dignity and integrity, the Procedures for the provision of
services have been adjusted and updated in line with the audit recommendations, and the performance report has been supplemented with the 
results measured by the Equass quality system.

6

+ 22
Įstaiga reguliariai organizuoja renginius, kurių metu padeda darbuotojams ir lankytojams  atpažinti psichologinio smurto situacijas ir taikyti  
tinkamą atsaką.
EN
The institution organises regular events to help staff and visitors recognise situations of psychological violence and apply appropriate 
responses.

8

+ 27
Įstaiga taikė naujas ir tinkamas priemones, kurių pagalba į paslaugų planavimą ir vertinimą buvo įtraukta daugiau paslaugų gavėjų. 
EN
The SSP has introduced new and appropriate measures to involve more persons served in the planning and evaluation of services.

9

+ 29
Įstaiga apsibrėžė naujus paslaugų gavėjų įgalinimo rezultatų rodiklius, įvertino juos, aptarė tobulinimo veiklas. Tai rodo, kad darbuotojai 
supranta rezultatus. Rekomenduojama ir ateityje įgalinimo srityje individualizuoti konkrečiam paslaugų gavėjui tinkamas įgalinimo 
priemones. 
EN
The institution defined new indicators for empowerment results, assessed them and discussed improvement activities. This shows that staff 
understand the results. It is recommended that empowerment measures continue to be personalised to the person served in the future.

10

+ 31
Įstaiga informuoja, kad kiekvienam paslaugų gavėjui yra sudarytos sąlygos pakeisti užsiėmimų studiją pagal jų norus. 
EN
The institution informs that each person served has the possibility to change the activity studio according to their wishes.

11 + 33, 34 
Įstaiga pagal audito rekomendaciją organizuoja daugiau fizinio aktyvumo veiklų paslaugų gavėjams. 
EN
The SSP organises more physical activity events for persons served in line with the audit recommendation.

12 + 37
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Įstaiga informuoja apie patobulintą transporto paslaugos teikimą taip, kad ji geriau atitiktų dienos centro lnkytojo ir jo artimųjų poreikius. 
EN
The institution informs about improvements to the transport service to better meet the needs of the day-care centre user and their relatives.

15

+ 46
Įstaiga naudoja įvairias veiklos pristatymo paslaugų gavėjams fomas – kad ji būtų kaip galima labiau suprantama.
EN
The SSP uses a variety of ways of presenting activities to persons served - to make them as comprehensible as possible.

16

+ 48
Įstaiga Nuolatinio tobulinimo sistemą įgyvendina praktikoje, planuoja tobulinimo veiklas įvertinusi veiklos rezultatus ir suinteresuotų šalių 
lūkesčius.
EN
The SSP puts the Continuous improvement system into practice, planning improvement activities after assessing performance and stakeholder 
expectations.

Bendros pastabos:
Įstaiga nuosekliai įgyvendino išorės audito rekomendacijas, tobulino požiūrio išdėstymą dokumentuose, apsibrėžė tobulesnius paslaugų teikimo rezultatų rodiklius. 
Rekomenduojama kasmet vertinti pasiektus veiklos rezultatus ir paslaugų teikimo organizavimo procesus bei savarankiškai (išdiskutavus su darbuotojais) nusimatyti  
tobulintinas sritis. 
EN
The institution has consistently implemented the recommendations of the external audit, improved the way it documents its approach, and defined better service results   
indicators. It is recommended to carry out an annual assessment of the results achieved and of the service delivery organisation processes and to identify areas for 
improvement (after discussion with staff).
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