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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 Kauno Panemunės socialinės globos namai         Data: 2025-01-31 

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 Parengtas VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namų 2026-2028 metų 
strateginis veiklos planas. Vadovaujantis išorės audito rekomendacijomis, 
planas parengtas trumpesniam nei penkerių metų laikotarpiui. 
Strateginiame plane atnaujinta įstaigos misija, vizija ir vertybės. Išrinktas 
naujas, modernus ir šiuolaikiškas globos namų logotipas, atspindintis 
organizacijos  vertybes. Logotipo rinkimuose dalyvavo globos namų 
darbuotojų kolektyvas ir paslaugų gavėjai. Strateginiame plane iškelti 
kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai yra išskirstyti į metus. 

1 
principas. 
4 kriterijus 

      

2 Naujajame 2026-2028 metų strateginiame veiklos plane kaip vienas iš 
strateginiu tikslų yra „Formuoti tvarumo ir socialinės atsakomybės kultūrą, 
finansinį stabilumą efektyvų išteklių valdymą“. Šio tikslo įgyvendinimo 
numatyta siekti kuriant ir įgyvendinant aplinkosaugines iniciatyvas, 
tobulinant viešuosius pirkimus ir žaliųjų pirkimų vykdymą, modernizuojant 
įstaigos infrastruktūrą, atnaujinant šildymo ir apšvietimo sistemas, diegiant 
atliekų rūšiavimo ir kompostavimo sistemas. Siekiant tvaresnių globos 
namų pastato išlaikymo kaštų ir energijos taupymo, pastato modernizacijos 
darbai pradėti jau 2025 metais. Įvykdytas rangos darbų pirkimas, Globos 
namų pastato remonto rangos darbų sutartis pasirašyta su rangovu pagal 
CPO sutartį  
2025 m. spalio 8 d. ir pradėti statybos remonto darbai. 

1 
principas. 
5 kriterijus 

      

3 Siekiant skaitmenizuoti procesus ir perkelti kuo daugiau informacijos į 
skaitmeninę erdvę, įgyvendintas susitikimas su MB „Globos bitės“ 
specialistais, kurie pristatė skaitmeninius paslaugų gavėjų duomenų 
tvarkymo, socialinių ir slaugos poreikių vertinimo bei individualių socialinės 
globos planų sudarymo modulius. Planuojama dalyvauti šios duomenų 
valdymo sistemos pilotinės versijos testavimo procese. Paslaugų gavėjų 
asmens duomenų perkėlimas į duomenų valdymo sistemas ir su tuo 
susijusios galimos rizikos aptartos su įstaigos asmens duomenų apsaugos 
pareigūne. 

1 
principas. 
6 kriterijus 

      
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Siekiant skaitmenizacijos tikslų, globos namuose atnaujinta dalis 
kompiuterinės technikos, įrengtos papildomos kompiuterizuotos darbo 
vietos slaugytojų padėjėjų ir individualios priežiūros darbuotojų 
komandoms.  

4 Įgyvendinant išorės audito rekomendacijas, 2025 metais atliktas visų darbo 
vietų profesinių rizikų vertinimas: nustatyti psichosocialinės rizikos 
veiksniai, biologiniai ir ergonominiai rizikos veiksniai, pagal rekomendacijas 
sudarytas veiksmų planas, prevencija. 

4 
principas. 
21 
kriterijus. 

      

5 Tęsiamas bendradarbiavimas su socialiniais partneriais ir vykdomos 
veiklos, kurios teikia pridėtinę vertę paslaugų gavėjams ir darbuotojams. Iš 
anksčiau buvusių partnerių aktyviausiai toliau bendradarbiaujama su 
Kauno kolegija. Iš šios aukštojo mokslo įstaigos sulaukiama daugiausia 
praktikantų, kasmet vykdomos mobiliosios kosmetologijos paslaugos yra 
vertinamos tiek paslaugų gavėjų, tiek globos namų kolektyvo. 2025 metais 
suorganizuoti 126 įvairaus pobūdžio renginiai globos namų bendruomenei, 
didelė dalis iš jų suorganizuota bendradarbiaujant su aktyviais socialiniais 
partneriais – įmone „ACME grupė“, Ąžuolyno biblioteka, Vytauto Didžiojo 
universiteto Muzikos akademija. Suorganizuoti tradiciniai metų renginiai, į 
kuriuos kviečiami socialiniai partneriai, paslaugų gavėjų artimieji – Joninės, 
Oninės, Žolinė,  
Šv. Kalėdų šventė, Pasaulinės Alzheimerio ligos dienos minėjimas – dienos 
socialinės globos centro 10 metų veiklos sukaktis. 
2025 metais pasirašytos 6 naujos bendradarbiavimo sutartys, iš kurių 
ypatingai verta paminėti asociacijos „Raudonos nosys Gydytojai klounai“ 
vykdomus teatralizuotus susitikimus su sunkią negalią turinčiais, 
slaugomais paslaugų gavėjais.  

5 
principas. 
24 
kriterijus. 

      

6 Vadovaujantis išorės audito rekomendacijomis, atlikta paslaugų gavėjų 
socialinių bylų ir individualių socialinės globos planų peržiūra, įvardinti 
trūkumai ir terminai korekcijoms atlikti, korekcijos atliktos. Su paslaugų 
gavėjo globa ir pasiekimais įgyvendinant ISGP susijusi informacija 
užfiksuojama Darbo su klientu proceso aprašyme.  
Paslaugų gavėjai yra įtraukiami ir dalyvauja ISGP sudarymo procese. 
Lyginant paslaugų gavėjų pasitenkinimo paslaugomis apklausų duomenis, 
2025 metais 87 proc. dienos socialinės globos centro paslaugų gavėjų 
jautėsi įtraukiami į ISGP sudarymą ir kitų su globa susijusių sprendimų 
priėmimą, kai tuo tarpu 2024 m. šis rodiklis siekė 70 proc. 

7 
principas. 
33, 35 
kriterijai. 
 

      
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7 Globos namuose atnaujinama ne tik pastato išorė, bet ir vidaus 
infrastruktūra bei buities ir užimtumo priemonių bazė. Montuojama 
rekuperacinė ir kondicionavimo sistemos. Paslaugų gavėjų patogumui 
padidinti įsigyta maitinimo staliukų, skalbyklių, džiovyklių, indaplovių. 
Užimtumo ir laisvalaikio veikloms vykdyti atnaujinta vaizdo technika, 
ergoterapijos ir mankštos priemonės.  
Vadovaujantis asmenų su negalia judumo bei socialinės globos normų 
reikalavimais, bendros erdvės, paslaugų gavėjų kambariai bei asmens 
higienos patalpos pažymėtos alternatyviosios komunikacijos simboliais, 
užrašais bei kryptinėmis rodyklėmis, tai palengvina paslaugų gavėjų 
orientaciją aplinkoje.  
Gerinant paslaugų gavėjų fizinę ir socialinę aplinką, 2025 metais dalyvauta 
LR Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos bei Profesinių kompetencijų 
tobulinimo centro organizuojamuose mokymuose "Terapinių sodų metodo 
diegimas organizacijoje", terapinio sodo metodas įdiegtas globos namuose 
– teritorijoje įrengtas terapinis sodelis su skirtingus pojūčius 
stimuliuojančiais augalais. Terapinio sodo įrengimo procese bei jame 
vykstančiose veiklose dalyvavo globos namų gyventojai bei dienos 
socialinės globos centro lankytojai.  

7 
principas. 
34 
kriterijus. 

      

8 Puoselėjant grįžtamojo ryšio kultūrą ir suteikiant grįžtamąjį ryšį apie 
suteiktas paslaugas ir gautus rezultatus suinteresuotoms šalims, 
įgyvendinti šie veiksmai: 
✓ Siekiant didesnio paslaugų gavėjų ir jų artimųjų įsitraukimo, 2025 

metais dienos socialinės globos centre sudaryta galimybė 
pasitenkinimo paslaugomis apklausoje dalyvauti pildant elektroninę 
apklausos formą.  

✓ Dienos socialinės globos centro metinė veiklos ataskaita pristatyta 
paslaugų gavėjams ir jų artimiesiems šventinio susirinkimo metu metų 
pabaigoje. 

✓ Dienos socialinės globos centro Facebook socialinėje paskyroje 
pateikta daugiau nei 80 įrašų, globos namų gyventojų Facebook 
socialinėje paskyroje įrašyta daugiau nei 140 įrašų apie suteiktas 
paslaugas, renginius, iniciatyvas, šventes, akcijas.  

✓ Globos namų interneto svetainėje įrašyti 79 įrašai apie globos 
namuose vykdytus projektus, renginius, susitikimus, edukacijas, 
valstybines ir religines šventes. Šioje svetainėje taip pat paskelbta 
metinio veiklos plano vykdymo ataskaita už 2025 metus. 

9 
principas. 
47 
kriterijus. 

      
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✓ Globos namų metinė veiklos ataskaita bei darbuotojų pasitenkinimo 
darbu ir motyvacijos apklausų rezultatai pristatomi darbuotojams 
susirinkimo metu.  

✓ Metinio veiklos plano vykdymo ataskaita pateikiama steigėjui Kauno 
miesto savivaldybei per savivaldybės strateginio planavimo sistemą 
STRAPIS. 

✓ Gerosios darbo praktikos metodais ir pavyzdžiais pasidalinta dviejose 
mokslinėse-praktinėse konferencijose - VšĮ „TZMO Sidabra“ 
konferencijoje „Pacientų saugos svarba ilgalaikėje priežiūroje: 
multidisciplininės komandos veiksmai“ bei Kauno kartų namų 
konferencijoje „Gyvenimas su demencija: matyti daugiau nei pamiršta“.  

9 Įgyvendinant nacionalinius darbuotojų saugą ir sveikatą 
reglamentuojančius teisės aktus bei gerinant darbuotojų darbo sąlygas ir 
pasitenkinimą darbu, 2025 metais įgyvendinti šie veiksmai: 
✓ Papildomai priimta dirbti individualios priežiūros darbuotojų. Dalis 

individualios priežiūros darbuotojų 2025 metais gilino žinias ir dalyvavo 
160 valandų kvalifikacijos kėlimo mokymuose.  

✓ Visiems darbuotojams atnaujinti darbo aprangos komplektai. 
✓ Tiesiogiai paslaugas teikiantys darbuotojai (virš 30 darbuotojų) 

dalyvavo mokymuose, skirtuose mažinti nepageidaujamų įvykių riziką, 
konfliktų eskalaciją, stiprinti adekvatų ir savalaikį reagavimą į 
sudėtingas su paslaugų gavėjų sveikata, emocijomis ir elgesiu 
susijusias situacijas: „Pirmosios pagalbos mokymai“; „Deeskalacijos ir 
kitų technikų kaip alternatyvos fiziniam suvaržymui taikymas 
socialiniame darbe“; „Kaip bendrauti dirbant socialinį darbą su 
neadekvačiai (dėl ligos ar kitų priežasčių) reaguojančiais klientais“.  

✓ Atsižvelgiant į tai, kad daugėja paslaugų gavėjų, sergančių sunkiomis 
demencijos formomis bei turinčių kitų psichikos, emocijų ir elgesio 
sutrikimų, sudaryta darbo grupė ir parengta į agresyvaus paslaugų 
gavėjų elgesio atpažinimo, valdymo ir prevencijos tvarka bei 
algoritmas. 

✓ Stiprinant globos namų psichosocialinę aplinką, darną, komandinį 
darbą, motyvacines priemones, buvo atnaujintas pasiūlymų planas ir 
suplanuotas įgyvendinimas. Darbuotojai turėjo galimybę dalyvauti 
psichologo konsultacijose, audiovizualinėse relaksacijose, naudotis 
daugiafunkciniu-masažiniu foteliu, švęsti profesines šventes, darbo 
kokybės vertinimo rezultatai aptariami individualiai, nuolatinis 

2 
principas. 
8, 9, 12 
kriterijai. 

      
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grįžtamasis ryšis palaikomas penkminučių metu, darbo aptarimuose, 
susirinkimuose. Vykdomos intervizijos, supervizijos, darbuotojų 
pasiekimų įvertinimas per profesinių švenčių minėjimą, neformalaus 
bendravimo renginius, gerumo padėkos vieni kitiems, pastebint kolegų 
darbą. 

10 Įtraukiant paslaugų gavėjus į paslaugų planavimą, teikimą ir vertinimą, 
atlikti šie veiksmai: 
✓ Atliktos globos namų ir dienos socialinės globos centro paslaugų 

gavėjų pasitenkinimo paslaugomis apklausos. Globos namų gyventojų 
apklausoje dalyvavo daugiau nei 60 proc. paslaugų gavėjų, 93 proc. 
išreiškė esantys patenkinti teikiamomis paslaugomis. Dienos 
socialinės globos centro lankytojų apklausoje dalyvavo daugiau nei 70 
proc. paslaugų gavėjų, patenkinti paslaugomis buvo visi 100 proc. 
respondentų, 

✓ 2025 metais įgyvendinti 6 gyventojų ir administracijos susirinkimai bei 
4 naujai išrinktos paslaugų gavėjų tarybos susirinkimai. 5 šių 
susirinkimų metu išsakyti pasiūlymai ir pageidavimai buvo įgyvendinti.  

6 
principas. 
26, 27 
kriterijai. 

      

11 Įgyvendinant reikalavimą atlikti nepriklausomą finansinių rezultatų peržiūrą, 
2025 metais įsigyta nepriklausomo finansinio audito paslauga. 
Nepriklausomą finansinį auditą atliko Audito UAB „Thezis“, išvada dėl 

finansinių ataskaitų audito pateikta 2025-04-01. 

9 
principas. 
42 
kriterijus.  

      

Pastabos/komentarai 
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Dalis 2  
 
EQUASS auditoriaus vardas, pavardė: Giedrė Martinaitienė                                                                                                      Data: kovo 1d., 2026 
 

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

Papildomi EQUASS auditoriaus komentarai ir rekomendacijos 

TAIP NE 

1 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes parengtas VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai 2026–2028 m. strateginis 

veiklos planas, atnaujinta misija, vizija ir vertybės, nustatyti metiniai kiekybiniai bei kokybiniai rodikliai. Į procesą įtraukti darbuotojai 
ir paslaugų gavėjai, išrinktas naujas logotipas, o plano laikotarpis pritaikytas pagal išorės audito rekomendacijas. 

2 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai 2026–2028 m. strateginiame plane 

aiškiai numatytas tvarumo ir socialinės atsakomybės tikslas, o jo įgyvendinimas pradėtas dar 2025 m. – pasirašyta rangos darbų 
sutartis ir pradėti pastato modernizacijos darbai, siekiant efektyvesnio išteklių valdymo ir energijos taupymo. 

3 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes, siekiant procesų skaitmenizavimo, įvyko susitikimas su MB Globos bitės specialistais, 

pristatyti duomenų valdymo moduliai ir suplanuotas dalyvavimas pilotinės sistemos testavime. Taip pat atsakingai įvertintos asmens 
duomenų perkėlimo rizikos, jas aptariant su įstaigos duomenų apsaugos pareigūne. 

4 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m., įgyvendinant išorės audito siūlymus, atliktas visų darbo vietų profesinių rizikų 

vertinimas, nustatyti psichosocialiniai, biologiniai ir ergonominiai rizikos veiksniai bei parengtas prevencinių veiksmų planas. 

5 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m. tęsėsi aktyvus bendradarbiavimas su socialiniais partneriais, surengta 126 

įvairaus pobūdžio renginių, pasirašytos 6 naujos bendradarbiavimo sutartys, o partnerystės iniciatyvos – praktikų, mobiliosios 
kosmetologijos paslaugos, teatralizuoti susitikimai – teikė tiesioginę pridėtinę vertę paslaugų gavėjams ir darbuotojams. 

6 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes atlikta paslaugų gavėjų socialinių bylų ir ISGP peržiūra, nustatyti trūkumai ir atliktos 

korekcijos, o paslaugų gavėjai aktyviai įtraukiami į ISGP sudarymą – 2025 m. net 87 % paslaugų gavėjų jautėsi įtraukti, palyginti su 
70 % 2024 m. 

7 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m. atnaujinta VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai vidaus infrastruktūra, 

buities ir užimtumo priemonės, įdiegta alternatyvioji komunikacija bei įrengtas terapinis sodelis, aktyviai įtraukiant paslaugų gavėjus 
ir dienos socialinės globos centro lankytojus, kas gerina jų fizinę ir socialinę aplinką. 
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8 

x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m. VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai sistemingai puoselėjo grįžtamojo 
ryšio kultūrą – paslaugų gavėjai ir jų artimieji galėjo dalyvauti elektroninėse apklausose, gavo metinės veiklos ataskaitas, o 
informacija apie paslaugas, renginius ir iniciatyvas aktyviai skelbiama socialinėje žiniasklaidoje bei interneto svetainėje. 
 

9 

x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m. VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai sistemingai gerino darbuotojų 
darbo sąlygas, saugą ir psichosocialinę aplinką – priimti papildomi darbuotojai, surengti kvalifikacijos kėlimo ir rizikų valdymo 
mokymai, atnaujinti darbo aprangos komplektai, parengta agresyvaus elgesio valdymo tvarka, o darbuotojams sudarytos galimybės 
naudotis psichologo konsultacijomis, relaksacijos priemonėmis, dalyvauti intervizijose, supervizijose bei komandiniuose ir 
motyvaciniuose renginiuose. 

10 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m. paslaugų gavėjai aktyviai įtraukti į paslaugų planavimą ir vertinimą – atliktos 

pasitenkinimo apklausos, kuriose daugiau nei 60 % globos namų gyventojų ir daugiau nei 70 % dienos socialinės globos centro 
lankytojų dalyvavo, o surinkti pasiūlymai buvo įgyvendinti per gyventojų, administracijos ir paslaugų gavėjų tarybos susirinkimus. 

11 
x  Rekomendacija įgyvendinta tinkamai, nes 2025 m. VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai įsigijo nepriklausomo finansinio 

audito paslaugą, kurią atliko UAB „Thezis“, o audito išvada dėl finansinių ataskaitų pateikta 2025-04-01, užtikrinant finansinių 
rezultatų nepriklausomą peržiūrą. 

Bendros pastabos: 
 
VšĮ Kauno Panemunės socialinės globos namai pateikė pirmąją pažangos ataskaitą apie praėjusiais metais įgyvendintas rekomendacijas, kurioje atsispindi 
sėkmingas pateiktų rekomendacijų įgyvendinimas. Įgyvendintos rekomendacijos ir pasiekta pažanga patvirtina, kad įstaiga rekomendacijas įgyvendino 
tinkamai, nuosekliai mokosi, tobulina veiklos procesus, diegia naujus darbo metodus ir gerina teikiamų socialinių paslaugų kokybę. Socialinių paslaugų teikėjas 
ir toliau demonstruoja gerą lyderystę, efektyvų valdymą, orientaciją į paslaugų gavėjų ir darbuotojų poreikius, o įstaigos veikla yra kryptingai ir nuolat 
tobulinama. Remiantis EQUASS kokybės principais organizacijos rekomendacijos yra tinkamai įgyvendintos ir atitinka Europos socialinių paslaugų kokybės 
užtikrinimo sistemą. 
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Section 2 <Auditor Giedre Martinaitiene>          Date: 1st of March, 2026 
 
 

 Is the issue 
relevant for 
improving the 
performance on 
EQUASS Criteria 

Additional comments and recommendations from the EQUASS Auditor 

Yes No 

1 

x  The recommendation has been properly implemented, as the Kaunas Panemunė Social Care Home has prepared its strategic 
activity plan for 2026–2028, updated its mission, vision, and values, and set annual quantitative and qualitative indicators. 
Employees and service recipients were involved in the process, a new logo was selected, and the plan period was adjusted 
according to the recommendations of the external audit. 

2 

x  The recommendation has been properly implemented, as a meeting with MB Globos bitės specialists was held to discuss the 
digitization of processes, data management modules were presented, and participation in the testing of the pilot system was 
planned. The risks of personal data transfer were also responsibly assessed and discussed with the institution's data protection 
officer. 

3 
x  The recommendation was implemented properly because, in 2025, following the recommendations of an external audit, an 

assessment of occupational risks at all workplaces was conducted. Psychosocial, biological, and ergonomic risk factors were 
identified, and a preventive action plan was prepared. 

4 
x  The recommendation has been implemented properly, as active cooperation with social partners continued in 2025. A total of 126 

events of various kinds were organized, and 6 agreements were signed. 

5 
x  The recommendation was implemented properly, as active cooperation with social partners continued in 2025. A total of 126 events 

of various kinds were organized, 6 new cooperation agreements were signed, and partnership initiatives – practitioners, mobile 
cosmetology services, and theatrical meetings – provided direct added value to service recipients and employees. 

6 
x  The recommendation was implemented properly, as the social files of service recipients and the ISGP were reviewed, shortcomings 

were identified and corrected, and service recipients are actively involved in preparing ISGPs. In 2025, 87% of service recipients 
felt involved, compared to 70% in 2024. 

7 

x  The recommendation was implemented properly, as in 2025 the internal infrastructure of the Kaunas Panemunė Social Care Home 
was renovated, household and occupational measures and alternative communication were introduced, and a therapeutic garden 
was installed, actively involving service recipients and visitors to the day social care center, which improved their physical and social 
environment. 

8 
x  The recommendation was implemented properly, as in 2025 the Kaunas Panemunė Social Care Home systematically fostered a 

culture of feedback. Service users and their relatives were able to participate in electronic surveys, received annual activity reports, 
and information about services, events, and initiatives was actively published on social media and the website. 
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9 

x  The recommendation was implemented properly, as in 2025, Kaunas Panemunė Social Care Home systematically improved 
employees’ working conditions, safety, and psychosocial environment by hiring additional staff, organizing training courses on 
qualification improvement and risk management, updating work uniforms, developing procedures for managing aggressive 
behavior, and providing employees with access to psychological counseling, relaxation tools, intervision, supervision, and team-
building and motivational events. 

10 

x  The recommendation was implemented properly, as in 2025, service recipients were actively involved in service planning and 
evaluation. Satisfaction surveys were conducted, with more than 60% of nursing home residents and more than 70% of day social 
care center visitors participating. The suggestions collected were implemented through meetings of residents, the administration, 
and the service recipient council. 

11 
x  The recommendation was implemented properly, as in 2025, Kaunas Panemunė Social Care Home purchased an independent 

financial audit service, which was performed by UAB "Thezis." The audit opinion on the financial statements was presented on April 
1, 2025, ensuring an independent review of the financial results. 

General comments: 
 
Kaunas Panemunė Social Care Home submitted its first progress report on the recommendations implemented last year, reflecting their successful 
implementation. The implemented recommendations and achieved progress confirm that the institution has properly carried out the recommendations, is 
consistently learning, improving its operational processes, introducing new working methods, and enhancing the quality of social services provided. The social 
service provider continues to demonstrate good leadership, effective management, and a focus on the needs of service users and employees, while the 
institution's activities are purposeful and continuously improved. Based on the EQUASS quality principles, the organization's recommendations have been 
properly implemented and comply with the European quality assurance system for social services. 
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