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KRETINGOS SVEIKATOS CENTRO STEBESENOS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Siuo apraSu nustatoma ,,Zaliojo koridoriaus® veikimo stebésenos tvarka, rodikliai,
atsakomybeés bei ataskaity teikimo principai Kretingos rajono savivaldybés sveikatos centre (toliau —
SSC) ir jo partnerinése jstaigose.

2. Stebésenos tikslas — uztikrinti, kad ,,Zaliojo koridoriaus* modelis veikty efektyviai, skaidriai
ir pacientui palankiai, nuolat vertinant jo rezultatus ir diegiant tobulinimus.

1. STEBESENOS TIKSLAI

Vertinti, ar pacientai paslaugas gauna laiku ir pagal nustatytus kriterijus.

Nustatyti silpnasias ,,Zaliojo koridoriaus* proceso vietas ir teikti sitilymus jy tobulinimui.
UZztikrinti kokybiSka pirminio ir antrinio lygio saveika.

Didinti pacienty pasitenkinimg paslaugomis.
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111. ATSAKOMYBES

7. Atvejo vadybininkas — renka duomenis apie pacienty srautg, konsultacijy ir tyrimy atlikimo
laika.

8. Gydytojai specialistai — pateikia informacijg apie konsultacijy atlikima bei trukdzius.

9. SSC administracija — apibendrina duomenis, rengia pusmetines ataskaitas.

10. Stebésenos grupé (sudaryta Kretingos rajono SSC direktorés jsakymu) — analizuoja
rezultatus, teikia sitilymus dél tobulinimo.

IV. STEBESENOS RODIKLIAI

11. Laiko rodikliai:

11.1. Vidutinis paciento patekimo j ,,Zaliajj koridoriy“ laikas (nuo Seimos gydytojo sprendimo
iki konsultacijos/tyrimy).

12. Paslaugy suteikimo rodikliai:

12.1. Konsultacijy skai¢ius per ménesi.

12.2. Tyrimy atlikimo per vieng vizitg dalis (%).

12.3. Atvejy, kai paciento kelias buvo nukreiptas pagal ,,Zaliajj koridoriy“, dalis nuo bendro
siuntimy skaiciaus.

13. Pacienty pasitenkinimas:

13.1. Anketiné apklausa (kartg per metus).



13.2. Pacienty nusiskundimy skaicius.
14. Kokybés rodikliai:
14.1. Atvejy, kai paslaugos nebuvo suteiktos per nustatyta terming, skaicius.

V. STEBESENOS PROCESAS

15. Duomenys renkami nuolat, apibendrinami — kas pusmet;.

16. Kiekvieng pusmet] SSC administracija rengia suvesting ataskaitg, kuri aptariama su
visomis partnerinémis ASP].

17. Kartg per metus — atlickama iSsami analizé, lyginant rezultatus su praéjusiais metais,
identifikuojant ilgalaikes tendencijas.

18. Jei nustatoma, kad rodikliai neatitinka tiksly, sudaromas korekciniy veiksmy planas.

VI. VIESINIMAS

19. Esminiai stebésenos rezultatai pateikiami SSC interneto svetainéje ir gyventojy
informavimo priemonése.

20. Partnerings jstaigos gauna pilng ataskaita.
21. Pacientai supazindinami su pagrindiniais rodikliais (pvz., vidutiniu laukimo laiku) vieSai
prieinamose vietose.

VIl. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

22. Tvarka jsigalioja nuo dokumento pasiraSymo dienos.

23. Stebésenos aprasas gali biiti tobulinamas atsizvelgiant | geraja praktika ir susiformavusia
patirt].
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ZALIOJO KORIDORIAUS STEBESENOS RODIKLIAI
Eil. | Rodiklis Matavimo Duomeny $altinis Pasiekimo tikslas Atsakingas asmuo / padalinys
Nr. vienetas
1 Vidutir}is pflC.ieI.ltO patekimo j ZK laika.s (nuo $eimos gydytojo Dienos Registraciqu sistfema, atvejo <74 Atvejo vadybininkas
sprendimo iki pirmos konsultacijos/tyrimy) vadybininko Zurnalas
2 Pacienty, nukreipty per ZK, dalis nuo bendro siuntimy skai¢iaus % E-sveikata, SSC duomenys > % 20 proc. Atvejo vadybininkas / IT skyrius
.. " . y . " . T Dinaminis stebéji Administracija / Atvejo
3 Konsultacijy skaicius, suteikty pagal ZK per ménesj Skaicius Registracijos sistema 1na1_nm1s st eJlTl.]as . J )
(augimo tendencija) | vadybininkas
4 2 ir daugiau tyrimy atlikty per vieng vizita % Specialisty ataskaitos >85% Specialistai / Atvejo vadybininkas
5 Atvejy, kai konsultacija nejvyko per nustatyta terming Skaicius Atvejo vadybininko registras 0 Atvejo vadybininkas
. L . Vidutinis balas . Administracija / Atvejo
6 Pacienty pasitenkinimo lygis (apklausos balas) (1-5) Anketiné apklausa >4,0 va dybininkasj )
. . . . .. . " " . . Administracija / Atvejo
7 Pacienty nusiskundimy dél registracijos/aptarnavimo skaicius Skaicius Skundy registras < 5 per ketvirtj . J )
vadybininkas
. . . Administracija / Koordinuojancioji
8 Partneriniy jstaigy dalyvavimo susitikimuose dalis % SSC protokolai >95 % jstari:arlns racyja f Soorciiuojancion
KONTROLES DAZNIS
Eil. | Rodiklis
Nr.
1 Vidutinis paciento patekimo j ZK laikas (nuo $eimos gydytojo sprendimo iki pirmos konsultacijos/tyrimy) | Pusmetiné ataskaita; perziira kas pusmetj
2 Pacienty, nukreipty per ZK, dalis nuo bendro siuntimy skai¢iaus Pusmetiné ataskaita
3 Konsultacijy skaicius, suteikty pagal ZK per ménesj Pusmetiné ataskaita
4 Tyrimy atlikimas per vieng vizita Pusmetiné ataskaita
5 Atvejy, kai konsultacija nejvyko per nustatyta terming Meénesiné ataskaita; neatidéliotina korekcija
6 Pacienty pasitenkinimo lygis (apklausos balas) Metiné apklausa; metiné analizé
7 Pacienty nusiskundimy dél registracijos/aptarnavimo skaicius Pusmetiné ataskaita; metiné analizé
8 Partneriniy jstaigy dalyvavimo susitikimuose dalis Pusmetiné ataskaita; metiné analizé




