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VIESOSIOS ISTAIGOS
SILALES RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
DIREKTORIUS

o . ISAKYMAS
DEL SILALES RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO VEIKLOS
KOORDINAVIMO PROCESUS REGLAMENTUOJANCIO DOKUMENTO, ,,ZALIOJO
KORIDORIAUS“ PROCESU APRASO BEI STEBESENOS TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO

2025 m. gruodzio 3 d. Nr. V-128
Silale

Jgyvendindamas Silalés rajono savivaldybés tarybos 2024 m. kovo 7 d. sprendimu Nr. T1-56
,, D€l vieSosios jstaigos Laukuvos ambulatorijos reorganizavimo prijungiant jg prie vieSosios jstaigos
Silalés rajono ligoninés" patvirtinty vieSosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro
istaty 71.4 papunktj, bei projekta Nr. 09-023-P-0014 ,,Sveikatos centro veiklos modelio diegimas
Silalés rajono savivaldybés sveikatos centre®, kuriam pritaré Silalés rajono savivaldybés taryba 2024
m. birzelio 27 d. sprendimu Nr. T1-191 ,,D¢l leldlmo rengti ir teikti paraisSka ,,Sveikatos centro veiklos
modelio diegimas®, finansuojamg 1§ 2021-2027 mety Europos Sajungos fondo ir Lietuvos
Respublikos valstybés biudzeto 1esy:

l.Tvirtinu:

1.1. VieSosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro veiklos koordinavimo
dokumentg (pridedama);

1.2. VieSosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro ,,Zaliojo koridoriaus*
procesy aprasg (pridedama);

1.3. VieSosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro stebésenos tvarkos aprasa
(pridedama).

2.Ipareigoju:

2.1. Biuro administravimo specialiste per DVS ,,Kontora* su $iuo jsakymu supazindinti:

2.1.1. Sveikatos centro skyriy vedéjus, vyresnigsias slaugytojas;

2.1.2. ,,7aliojo koridoriaus® veikimo stebésenos grupés narius (direktoriaus pavaduotojas
medicinai, Sveikatos centro koordinatorius, Sveikatos centro ir Laukuvos Seimos medicinos padalinio
atvejo vadybininkai, ekonomistas, medicinos statistikas);

2.2. Sveikatos centro koordinatorg su Siuo jsakymu supazindinti:

2.2.1. Sveikatos centro koordinacinés grupés narius;

2.2.2. Sveikatos centro darbuotojus, kuriy tiesioginis darbas susijes su ,,Zaliojo koridoriaus*
procesy jgyvendinimu.

2.3. Informaciniy technologijy specialista VieSosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés
sveikatos centro veiklos koordinavimo dokumenta bei Vie$osios jstaigos Silalés rajono savivaldybés
sveikatos centro ,,Zaliojo koridoriaus* procesy aprasa paskelbti Silalés rajono savivaldybés sveikatos
centro interneto svetaingje.

4.Pasiliekusau sio jsakymo vykdymo kontrole.

Direktorius Osvaldas Sarmaviéius



PATVIRTINTA
Silalés rajono savivaldybés sveikatos

centro direktoriaus 2025 m. gruodzio 3 d.
jsakymu Nr. V-128
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Savivaldybés sveikatos centro sukiairimas

Lietuvoje kuriamy Sveikatos centry ir bendradarbiavimo sutarciy teisinis reguliavimas yra
paremtas siekiu, kad jstaigos tarpusavyje bendradarbiauty, turédamos tikslg palengvinti paciento kelig
sveikatos sistemoje, o savivaldybés jgyty instrumentg, kurio pagalba galéty koordinuoti savo
teritorijoje esancias sveikatos priezitros jstaigas, savivaldybés gyventojams uztikrinant bazinj
sveikatos prieziiiros paslaugy paketa.

Silalés rajono savivaldybés sveikatos centras (SSC) jkurtas Silalés rajono savivaldybés
tarybos 2024 m. sausio 18 d. sprendimu Nr. T1-17. Centras uZztikrina sveikatos apsaugos ministro
nustatyto saraSo sveikatos priezitiros paslaugy teikimg misSraus bendradarbiavimo bidu —
bendradarbiavimo sutarties su rajono asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis pagrindu.

Bendras Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro (toliau SSC) tikslas — Silalés rajono
savivaldybés gyventojy asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo gerinimas ir teikimo
koordinavimas jstaigoms bendradarbiaujant tarpusavyje, siekiant pagerinti tiek savivaldybés
gyventojy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, tiek kiekvienos centro jstaigos veiklos
efektyvuma.

SSC veikla apibréziantys dokumentai perzitirimi ir esant poreikiui kei¢iami, papildomi ne
reciau kaip karta per metus.



Sveikatos centro misija, vertybés ir vizija

Misija — pagrindiné sveikatos centro sukiirimo paskirtis:

o Silalés rajono gyventojams teikti poreikius atitinkandias, paZangias pirminés ir antrinés
sveikatos prieziliros paslaugas, nuolat gerinti jy kokybeg ir prieinamuma efektyviai bendradarbiaujant
visoms Sveikatos centro jstaigoms.

Vertybés — svarbiausi funkcinio bendradarbiavimo saveikos principai, kuriais grindZiama
sveikatos centro partneriy veikla:

o Atvirumas — kitokiam poziiiriui, dialogui ir bendradarbiavimui.
. Pasitikéjimas — lygiateisiSkumas, skaidrumas ir tarpusavio pagarba.
. Kokybeé — démesingumas paciento poreikiams ir nuolatinis tobuléjimas.

Vizija — pageidaujami sveikatos centro ilgalaikés veiklos rezultatai:

. Silalés sveikatos centras — patikimas rajono gyventojy partneris geriant juy sveikatos bikle ir
prailginant kokybisko gyvenimo trukme.



Numatoma sveikatos centro veiklos nauda suinteresuotoms Salims:

SAVIVALDYBES
GYVENTOJAMS

SAVIV‘ALDYBES SVEIKTOS
PRIEZIUROS ISTAIGOMS

SAVIVALDAI

Teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy stabilumo uZztikrinimas

Finansinio stabilumo
padidinimas

Gyventojy sveikatos
rodikliy nuolatinis
geréjimas

Paslaugy kokybés padidinimas

Geros savijautos darbe, darbo
kriivio tolygumo padidinimas

Veiklos skaidrumas

Laukimo eiliy sumaZzinimas

Medicininiy, informaciniy
technologijy jsigijimas

Optimalios sveikatos
prieziliros sistemos
sgnaudos

Kompleksinés pagalbos
teikimas

Konkurencijos sumazinimas

Rajono patrauklumo
padidéjimas

Didesné pagalba paciento
kelionéje, patirties pagerinimas
(ypatingai vyresniems
gyventojams), kokybisko
démesio suteikimas

Augimo, tobul¢jimo galimybiy
padidinimas

Sveikatos prieZitiros
potencialo augimas

ISlaidy paslaugoms
sumazinimas

Vertés nekurianc¢io darbo
sumazinimas

Geresnis grésmiy
suvaldymas




Strateginiai tikslai ir rodikliai

Savivaldybés sveikatos centro strateginiai tikslai (T) apibréziami trijose pagrindinése
perspektyvose (P). Tai yra vertés savivaldybés gyventojams kiirimo sritis, paslaugy teikimo procesy
gerinimo sritis bei centro augimo, pajégumy stiprinimo sritis. Laikomasi prielaidos, kad centro
potencialo augimas, pajégumy stiprinimas sudarys galimyb¢ tobulinti paslaugy teikimo procesus,
padidinti jy efektyvuma ir tai galés padidinti centro kuriamg verte savivaldybés gyventojams.
Strateginiai tikslai apibréziami nurodant veiklos gerinimo pastangy kryptis bei pobid; ir rodiklius
(R), tiksly jgyvendinimo kriterijus, kurie parodo tikslo jgyvendinimo laipsnj. Taip pat kiekvienam
tikslui jvertinamas jo prioritetas (P) — jo svarba palyginant su kitais tikslais (1 — aukSciausias
prioritetas; 5 — zemiausias prioritetas). Kitas vertingas aspektas — kiek yra svarbus funkcinio centro
sutarties Saliy bendradarbiavimas (B) siekiant kiekvieno strateginio tikslo (5 — partneriy
bendradarbiavimo svarba labai didelé; 1 — partneriy bendradarbiavimo svarba maza). Taip pat
pazymima, kad funkciniame centre kiekviena jstaiga yra atsakinga uz $iy tiksly jgyvendinimg savo
veiklos srityse (A). Tikétina, kad didziausig efekta gali duoti jgyvendinti prioritetiniai partneriy
bendradarbiavimo budu pasiekti savivaldybés sveikatos centro tikslai:

P NR. T A R
Vertés 1 | Pagerinti paslaugu Visi centro Paslaugy laukimo trukmeé
gyventojams prieinamuma (paslauga arti partneriai
ktirimas namy, nedidelé laukimo
trukmé)
2 | Padidinti paslaugu kokybe Visi centro Problemy /trikdziy
partneriai registras
Neatitik¢iy turinys
ISspresty problemy /
atlikty pagerinimy
skaiCius
3 | Pagerinti pacienty patirtj Visi centro Klienty apklausos
(kelione) partneriai
4 | Padidinti paslaugy stabiluma Visi centro Laukimo trukmés
partneriai dinamika
5 | Padidinti pacienty Visi centro Straipsniy skaicius,
informuotuma ir partneriai informaciné sklaida
kompetencija, Sustiprinti
sveikos gyvensenos jgiidZius
6 | Sukurti, jvesti naujas Visi centro N
paslaugas partneriai
Veiklos 7 | Pagerinti pacienty patirtj Visi centro Veikia vieno langelio
procesy registruojantis i sveikatos partneriai principas
gerinimas prieziuros jstaiga (taikant Pacienty pasitenkinimo
»vieno langelio* principa), tyrimo rezultatai
ypac vyresnio amZiaus
pacientams
8 | Pagerinti pirminj ekspertinj Visi centro Mokymy registratoriams
pacienty jvertinimg partneriai programa
9 | Pagerinti I ir II lygio Visi centro Igyvendinty saveikos
paslaugy teikima ir pacienty partneriai problemy sprendimo
aptarnavima bei specialisty priemoniy skai¢ius
saveikos efektyvuma




10 | Standartizuoti centro Visicentro | 5 | Standartizuoty procesy /
partneriy saveikos procesus partneriai gerosios praktikos
(vidinio ,,klieno-tiekéjo" apraSymy skaicius
sgveikos principu)

11 | Padidinti atsparuma Visicentro | 1 | Aiskiai apibréztas,
korupcijai partneriai standartizuotas paciento

kelias sveikatos centre
Skundy skaicius
Padéky skaicius

12 | Padidinti sprendimuy ir Visi centro | 4 | Idiegtos priemonés
gydymo plany sudarymo partneriai
kokybe taikant telemedicinos
priemones

13 | Taikyti efektyvy rizikos, Visi centro | 2,5 | Nepageidaujamy jvykiy,
incidenty valdyma ir didinti partneriai incidenty ir neatitikCiy
bendra paslaugy saugumo ir registras
kokybés lygj

14 | Kurti ir teikti naujas Visi centro | 5 | Paslaugy skaicius
susirgimy prevencijos partneriai
paslaugas

15 | Nuolat gerinti procesus ir Visi centro | 3 | Procesy pralaidumas
mazinti beprasmio darbo partneriai Proceso ciklo trukmé
apimtis

Augimas, 16 | Pritraukti darbui Visi centro | 2 | Naujai jdarbinty

pajégumy kompetentingus specialistus partneriai darbuotojy skaicius

vystymas 17 | Optimizuoti personalo darbo Visi centro | 2 | Darbuotojy kriviy ir
kriivius bei kompensavima ir partneriai apmokeéjimo metodikos
skatinima sudarymas

18 | Bendradarbiauti su Visi centro | 5 | Savivaldybés indélis
Savivaldybés administracija partneriai
investuojant j strategiskai
svarbias sritis

19 | Gerinti centro partneriy Visi centro | 4 | Darbuotojy apklausos —
personalo savijauta, skatinti partneriai jsitraukimo tyrimy
tobuléti dalinantis vidinémis rezultatai
paslaugomis, suteikiant Bendry ir individualiy
konstruktyvy griZtamaji rysi mokymy skaicius
ir mokantis kartu; Personalo klaidy skaicius
koordinuoti centro partneriy
personalo kompetencijos
ugdyma

20 | Koordinuoti iStekliy, Visicentro | 1 | Projekty skaicius
technologijy pritraukima partneriai

21 | Tobulinti sveikatos centro Visi centro | 4 | Sukurtas modelis
valdymo rodikliy modelj ir partneriai
veiklos efektyvumo stebéseng

22 | Rengti ir jgyvendinti Visi centro | 2 | Projekty skaicius

savivaldybés sveikatos
sistemos tobulinimo
projektus

partneriai




Strateginés iniciatyvos

Sveikatos centro strateginius tikslus vertés gyventojams kiirimo perspektyvoje pasiekti
jmanoma tik jgyvendinus kartu su partneriais suderintas iniciatyvas. Pateikiamas galimy SSC
iniciatyvy veiklos procesy gerinimo, augimo, pajégumy vystymo perspektyvose sarasas. Sis sarasas
kiekvieny mety bégyje turéty buti nuolat pildomas, jo pagrindu sveikatos centras turéty sudaryti
konkrecius centro veiklos tobulinimo planus bei projektus.

PERSPEKTYVA

INICIATYVOS

Veiklos procesy
gerinimas

Igyvendinti ,,Vieno langelio%, ,,Zaliuju koridoriu* modelius

Idiegti informavimo apie pacienty neatvykima priemones.

Apmokyti pacienty registratorius komunikacijos ir konsultavimo/vertinimo
metodiky.

Apibrézti IPR gerinimo iniciatyvas.

Parengti standartinius klausimynus pacienty ,,atvejy skubumo jvertinimui®.

[galinti Seimos gvdytojo komanda

Pritraukti, jdarbinti naujy specialisty.

Organizuoti nuotolines konsultacijas.

Greiciau nuspresti dél pakartotiny paslaugy (vaisty iSraSymo) teikimo procediiry.
Sudaryti I ir II lygio specialisty efektyvios sgveikos procesg / procediirg / algoritmag
/ tvarka.

ISvystyti atvejo vadyba ir atvejo vadybininko paslauga.

Sudaryti centro vertés kiirimo procesy zemélapj, parengti paslaugy teikimo procesy
srauty diagramas / algoritmus, apibréziant biitiny atlikti veiksmy nuosekluma,
atsakingus asmenis, biiting informacija ir jos formas ir Siuo pagrindu standartizuoti
ASP] procesus bei centro partneriy sgveika.

Sukurti centro pacienty srauty dinamikos analizés modelj.

Sukurti naujas atsparumo korupcijai didinimo priemones: fizing padéky knyga.
Skatinti praneséjus.

Diegti telemedicinos metodus.

Taikyti rizikos, incidenty valdymo, nuolatinio gerinimo metodus, parengti ir jdiegti
problemy registra.

Atlikti naujy paslaugy poreikio analize.
Kurti naujas paslaugas.
Istirti ASP] iSankstinio neinformavimo apie paciento neatvykima Zalg.

Analizuoti procesus ir mazinti vertés nekuriantj laika.
Dalintis sprendimais su centro partneriais.

Augimas, pajégumy
vystymas

Analizuoti centro strateginiy investicijy poreikiy sritis. Inicijuoti centro
partneriams bendrai aktualiy kompetencijos ugdymo paslaugy teikima. Inicijuoti
pagalba perdegimo sindroma patiriantiems centro darbuotojams.

Centro veiklos stebésenos modelis ir tvarka

Atsizvelgiant | centro sutarties $aliy suderintg strategija sudaromi SSC paslaugas teikianciy
jstaigy veiklos vertinimo rodikliy rinkiniai, kurie indikuoja strateginiy tiksly jgyvendinimo laipsnj —
parodo, kaip jgyvendinami tikslai ir uzdaviniai.

Siuose rinkiniuose nustatyty rodikliy stebésena vykdoma ir uz rodikliy pasiekima
atsiskaitoma visuomenei ir Sutarties Saliy jstaigy steigéjams (savininkams, dalininkams) kasmet.



Koordinaciné grupé stebi strateginiy tiksly, SAM nustatyty sveikatos centro veiklos rodikliy
reikSmes ir ne reciau kaip kas ketvirt] organizuoja sveikatos centro pasitarimus dé¢l rodikliy ir
paslaugy kokybés ir efektyvumo gerinimo sveikatos centre.

Sveikatos centro gyventojy mirStamumo dél miokardo infarkto ir i§eminio insulto per 30
dieny nuo hospitalizacijos rodikliai jvertinami ir aptariami pasibaigus kalendoriniams metams.
Aptariant sveikatos centro pasiektas veiklos rodikliy reikSmes dalyvauja savivaldybés sveikatos
reikaly koordinatorius.

Centro sutarties Salys suderintu trijy ménesiy periodisSkumu ir forma teikia faktinius rodikliy
reik§miy duomenis SSC koordinatoriui, kuris jy pagrindu parengia bendra ataskaita, kuria pateikia
koordinacinei grupei.

Koordinaciné grupé analizuoja rezultatus, apibrézia svarbias veikos gerinimo sritis, nustato
problemy prieZastis bei inicijuoja gerinimo sprendimus.

Koordinuojanciosios jstaigos funkcijos

SSC koordinuojanti jstaiga:

Suteikia baze¢ SSC koordinatoriaus funkcijy jgyvendinimui.

Organizuoja Koordinacinés grupés darbo reglamento parengima ir jo laikymosi uztikrinima.
Organizuoja koordinacinés grupés ketvirtinius, metinius ir neeilinius susitikimus.

Inicijuoja SSC strategijos rengima ir jgyvendinimo uztikrinimg.

Inicijuoja bendradarbiavima su savivaldybe / savivaldybés sveikatos reikaly koordinatoriumi
SSC strateginiy iniciatyvy jgyvendinimo srityje.

6. Koordinuoja ir stebi SSC esanciy jstaigy jsipareigojimy laikymasi, (prireikus organizuoja

R

koordinacinés grupés susitikimus).

7. Inicijuoja sveikatos centro partneriy poziliriy prieStaravimo, iStekliy paslaugoms teikti
trukumo sprendimy paieska.

8. Priima visoms Salims privalomus galutinius sprendimus tais atvejais, kai kyla neaiSkumuy,
nesutarimy dél SSC paslaugy teikimo (netaikoma, kai veiklos klausimai yra sprendziami
vadovaujantis jstatymuose ir Vyriausybés nutarimuose nustatytomis taisyklémis).



PATVIRTINTA

Koordinuojancios jstaigos vadovo

20 m. d. jsakymu
Nr.

SSC koordinacinés grupés darbo reglamentas

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. SSC koordinacinés grupés darbo reglamentas (toliau — Reglamentas) nustato sveikatos
priezifiros jstaigy, teikian¢iy sveikatos centrui priskiriamas sveikatos prieziiiros paslaugas Silalés
rajono savivaldybéje (toliau — SSC paslaugos) pagal Silalés rajono savivaldybés tarybos 2024 m.
sausio 18 d. sprendimu Nr. T1-17 pasirasyta Sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy sveikatos centrui
priskiriamas sveikatos prieZiiiros paslaugas Silalés rajono savivaldybéje, bendradarbiavimo sutartj
(toliau — Bendradarbiavimo sutartis) koordinacinés grupés (toliau — Koordinaciné grup¢) sudéti,
uzdavinius ir funkcijas, darbo organizavimo, sprendimy priémimo bei jy iforminimo tvarka.

2. Koordinaciné grupé savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija,
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu, kitais Lietuvos Respublikos
Jstatymais, Lietuvos Respublikos Vyriausybes nutarimais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymais, kitais Lietuvos Respublikos teises aktais ir Bendradarbiavimo sutartimi.

3. Koordinacinés grupes darbas grindziamas kolegialiu ir neSaliSku klausimy svarstymu,
teisétumo, vieSumo, teisingumo, saziningumo, proporcingumo ir protingumo principais.

II SKYRIUS
KOORDINACINES GRUPES SUDARYMAS

4. Koordinacing grupe¢ sudaro Bendradarbiavimo sutarties Saliy atstovai:

4.1. Sveikatos centre paslaugy teikima koordinuojanéioji jstaiga yra viesoji jstaiga ,.Silalés
rajono savivaldybés sveikatos centras® (toliau — Koordinuojancioji jstaiga).

4.2. Koordinuojan¢ioji jstaiga skiria asmenj, atsakinga uz Saliy kolektyviniy veiksmy, teikiant
SSC paslaugas, koordinavimg (toliau — Koordinatorius).*

5. Koordinacinei grupei ir posédziams vadovauja KoordinuojanCios jstaigos paskirtas
atstovas.

6. Koordinacinés grupés posédziy sekretoriaus funkcijas vykdo Koordinatorius.

IIT SKYRIUS
KOORDINACINES DARBO GRUPES VEIKLOS TIKSLAI IR PROCESAI

7. Koordinacinés grupés veiklos tikslai — wuztikrinti SSC partneriy bendradarbiavima
jgyvendinant Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro strateginius tikslus, analizuoti ir svarstyti
su SSC paslaugy organizavimu susijusius klausimus ir formuoti sitilymus Koordinuojanciai jstaigai
ir bendradarbiavimo sutarties Salims.

8. Koordinacinés grupés veiklos koordinavimo procesai:

8.1. koordinuoti SSC paslaugy teikima;



8.2. vertinti sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy sveikatos centrui priskiriamas sveikatos
prieziliros paslaugas, nurodytas Bendradarbiavimo sutarties paslaugy saraSe, veiklag ir inicijuoti
tobulinimo sprendimus bei priemones, del:

8.2.1. bendradarbiavimo strategijos kiirimo, atnaujinimo ar keitimo;

8.2.2. sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo, jy tobulinimo;

8.2.3. SSC paslaugy teikimo procesy jdiegimo, palaikymo ir priezitiros, sveikatos prieziiiros
Jstaigy saveikos teikiant paslaugas savivaldybés gyventojams efektyvumo;

8.2.4. sveikatos centre pacienty konsultavimo jstaigos darbo laiky ir del SSC paslaugy sarase
nurodyty paslaugy gavimo per kuo trumpesni laika;

8.2.5. turimos ir trikstamos infrastruktiiros, diagnostikai ir gydymui reikalingy medicinos
priemoniy (prietaisy) jsigijimo planavimo, paskirstymo ir perskirstymo;

8.2.6. turimy ir trikstamy zmogiskyjy istekliy, jy planavimo ir perskirstymo;

8.2.7. bendry jstaigy darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo mokymy pirkimo ir vykdymo;

8.2.8. pacienty srauty tarp Bendradarbiavimo sutarties Saliy valdymo (kad konkreciam
pacientui biity uztikrintas vientisas, taikant ,,7aliojo koridoriaus" principa, visy reikiamy SSC
paslaugy saraso paslaugy suteikimas per kuo trumpesnius terminus);

8.2.9. dalinimosi geraja praktika.

8.3. stebéti pasiekty nustatyty sveikatos centro veiklos rodikliy reik§mes ir ne reciau kaip kas
ketvirtj organizuoti sveikatos centro pasitarimus dél rodikliy igyvendinimo ir paslaugy kokybés bei
efektyvumo gerinimo sveikatos centre. Sveikatos centro gyventojy mirStamumo dél miokardo
infarkto ir iSeminio insulto per 30 dieny nuo hospitalizacijos rodikliai jvertinami ir aptariami
pasibaigus kalendoriniams metams;

8.4. ne reciau kaip keturis kartus per kalendorinius metus (kas ketvirtj) organizuoti bendrus
Bendradarbiavimo sutarties Saliy jstaigy pasitarimus del SSC paslaugy teikimo uZztikrinimo;

8.5. nagrinéti savivaldybiy ir kity institucijy, organizacijy, asmeny kreipimasi del SSC
paslaugy teikimo, organizavimo bei tobulinimo klausimais;

8.6. vykdyti kitas uzduotis, susijusias su SSC paslaugy teikimo organizavimu ir apriipinimu.

IV SKYRIUS
KOORDINACINES DARBO GRUPES NARIO TEISES IR PAREIGOS

9. Koordinacinés darbo grupés nario teisés:

9.1. posédzio darbotvarkés, posédyje svarstomy klausimy ir rengiamy Koordinatoriaus
protokoly. gauti i§ Koordinatoriaus darbui reikalingus duomenis ir informacija svarstomais
klausimais (toliau — darbo informacija);

9.2. gauti posédzio medziaga;

9.3. uzduoti klausimus posédyje dalyvaujantiems asmenims;

9.4. teikti sitlymus del posédzio darbotvarkés, posédyje svarstomy klausimy ir rengiamy
Koordinatoriaus protokoly.

10. Koordinacinés grupes nario pareigos:

10.1. dalyvauti posédziuose;

10.2. surinkti informacija ir dokumentus darbui, susijusius su posédyje svarstomais
klausimais, pagal kuravimo srit], juos iSanalizuoti ir pristatyti (arba organizuoti pristatyma)
Koordinacinés grupes posédyje;

10.3. pateikti situlymus Koordinatoriui, priimant sprendimus, susijusius su posédyje



svarstomais klausimais;

10.4. parengti protokolinio sprendimo projekta, kuris reikalingas jgyvendinti Koordinacinés
grupés sprendimui ar Koordinatoriaus protokoliniam sprendimui, sprendimo projektui pagal
kuruojamg sritj arba organizuoti jo parengima;

10.5. kontroliuoti Koordinacinés grupés sprendimo pagal kuravimo sritj jgyvendinimg ir
pristatyti jo jgyvendinimo ataskaita Koordinacinés grupes posédyje;

10.6. prie§ pradedant klausimo svarstymg, nusiSalinti nuo klausimo svarstymo, jeigu yra
aplinkybiy, sukelianCiy arba galin¢iy sukelti vieSyjy ir privaciy interesy konflikta;

10.7. uztikrinti Koordinacinéje grupéje pateiktos ir nagrin¢jamos informacijos, dokumenty
bei priimty sprendimy konfidencialuma, tiek darbo Koordinacingje grupéje metu, tiek baigus darba
Koordinacinéje grupg¢je;

10.8. negalint dalyvauti posédyje, apie tai informuoti Koordinatoriy ne véliau kaip pries 1 d.;

10.9. vykdyti Koordinatoriaus ir/ar Koordinuojancios istaigos paskirto atstovo pavedimus.

V SKYRIUS
KOORDINACINES DARBO GRUPES DARBO ORGANIZAVIMAS IR SPRENDIMU
IFORMINIMO TVARKA

11. Koordinacinés grupes posédziai organizuojami pagal poreikij, bet ne reciau kaip vieng
kartg per ketvirtj.

12. Koordinacinés grupés posédzius organizuoja Koordinatorius.

13. Koordinacinés grupés posédziai gali biiti organizuojami kontaktiniu, nuotoliniu, raSytinés
balsavimo proceduros bei misriais buidais.

14. ] Koordinacinés grupés posédj, esant poreikiui, kvie¢iami su nagrin¢jamu klausimu
susijusiy jstaigy, institucijy, savivaldybés atstovai. Kiti asmenys dalyvauti posédyje kvie¢iami
Koordinuojancios jstaigos sprendimu.

15. Koordinacinés grupes posédzio darbotvarke suderinus su Koordinuojancios jstaigos
paskirtu atstovu, sudaro Koordinatorius.

16. | Koordinacinés grupés darbotvarke jtraukto klausimo informacijg ir posédzio medziaga,
atitinkamu klausimu kuruojantis Koordinacinés grupes narys pateikia Koordinacinés grupés posédzio
sekretoriui/Koordinatoriui likus ne véliau kaip 1 savaitei iki numatytos posédzio datos.

17. Koordinacinés grupés posédzio sekretorius kvietimg, posédzio laika, darbotvarke,
svarstomy klausimy projektus, jy aiSkinamuosius rastus ir kita, su klausimais susijusiag medziaga,
visiems Koordinacinés grupés nariams ir posédyje dalyvauti pakviestiems asmenims, institucijoms,
organizacijoms iSsiuncia elektroniniu pasStu ne véliau kaip prie§ 3 darbo dienas iki Koordinacinés
grupés posédzio. Organizuojant posédj nuotoliniu biidu, elektroniniu pastu i§siunciama prisijungimo
dalyvauti posédyje nuoroda ne véliau kaip prie§ 1 darbo dieng iki Koordinacinés grupés posédzio.

18. Koordinacinés grupés posédziui pirmininkauja Koordinuojancios jstaigos atstovas arba
kitas jo paskirtas asmuo.

19. Uz Koordinacinés grupés darbotvarke jtraukto klausimo ir darbo informacijos posédzio
metu pristatymg (arba pristatymo organizavimg) atsakingas Koordinuojancios jstaigos atstovas.

20. Koordinacing grupg, jvertinusi posédZio metu nagrinéta darbo informacijg ir dokumentus,
priima sprendimus, kurie jforminami Koordinacinés grupés protokolu (toliau — Protokolas). Protokola
suraSo posédzio sekretorius. Protokole nurodoma Koordinacinés grupés posédzio data, dalyviai,
nagrinéti klausimai, nagrinéto klausimo esmé, priimtas sprendimas ir sprendimo priémimo
argumentai, sitilomi Koordinatoriaus protokoliniai nurodymai jeigu Koordinatoriaus privalomas



nurodymas bus formuojamas), uz Koordinatoriaus protokolini nurodyma atsakingas
vykdytojas,nurodant jvykdymo terming, Koordinacinés grupés posédziuose gali biiti naudojamos
vaizdo ir/ar garso jraSymo priemones.

21. Koordinacin¢ darbo grupé gali priimti sprendimus darbotvarkes klausimais, jei posédyje
dalyvauja daugiau kaip pusé Koordinacinés grupés nariy ar jy igalioty atstovy, o vykdant rasytinj
balsavimo procediiros — jeigu uz sprendimg rastu balsavo daugiau kaip pusé rasytingje balsavimo
procediiroje dalyvaujanciy ir turinciy teis¢ balsuoti (nenusisalinusiy) Koordinacinés grupés nariy.

22. Kai koordinacinés grupés sprendimai priimami raSytinés balsavimo procediiros biidu,
koordinacinés grupés nariai turi pareikSti savo pritarimg, ar nepritarimg, suformuluotiems
sprendimams elektroniniu pastu per 3 darbo dienas. Asmenys, kurie balsuodami susilaiké arba savo
nuomonés neisreiské el. pastu iki posédzio termino pabaigos, laikomi balsavime nedalyvavusiais
asmenimis.

23. Koordinacinés grupés sprendimai priimami bendru sutarimu. Jeigu Koordinacinés grupés
nariai nepasiekia bendro sutarimo, sprendimai priimami atviru balsavimu, kai uz jj balsuoja daugiau
kaip puse posédyje dalyvaujanciy ir turinCiy teis¢ balsuoti (nenusiSalinusiy) Koordinacinés grupés
nariy. Koordinacinés grupés nariy balsams pasiskirs¢ius po lygiai, lemia Koordinacinés grupés
posédzio pirmininko balsas. Asmenys, kurie balsuodami susilaiké, neskai¢iuojami, t. y. jie laikomi
balsavimo metu nedalyvavusiais asmenimis.

24. Jei koordinaciné grupé priima sprendimus, jy Protokolo projektas suraSomas po posédzio
ir elektroniniu biidu iSsiun¢iamas posédyje dalyvavusiems Koordinacinés grupés nariams. Per 2 darbo
dienas po protokolo pateikimo negavus pastaby, laikoma, kad Koordinacinés grupés narys Protokolui
pritaria.

25. Reglamento nustatyta tvarka suderintg Protokolo projekta pasiraso posédzio sekretorius
ir posédzio vadovas. PasiraSytas protokolas iSsiunCiamas visiems sveikatos centro partneriams
susipaZinimui.

26. Bendradarbiavimo sutarties papildymus/pakeitimus pasiraso jstaigy, savivaldybeés
sveikatos centro partneriy, vadovai.

27. Kiekvienas Koordinacinés grupés narys atsakingas uz savo sitlomus ir priimamus
sprendimus, tinkamg ir saugy sprendimo pateikimg elektroniniu pastu.

28. Protokolai ar kiti dokumentai, kuriais jforminti Koordinacinés grupés sprendimai, yra
oficialtis dokumentai. Jie saugomi ir tvarkomi Dokumenty ir archyvy jstatymy nustatyta tvarka.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

29. Koordinacinés grupés posédziy medziaga saugoma pas Koordinatoriy.
30. Koordinatorius ir Koordinaciné grupé vykdo savo funkcijas vadovaudamasi Reglamentu,
1§skyrus atvejus, kai sprendimai turi biiti pritmami nedelsiant.




PATVIRTINTA
Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro
direktoriaus jsakymu 2024-07-  Nr. P-

Sveikatos centro koordinatoriaus pareigybés apraSymas

VIESOSIOS ISTAIGOS SILALES RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
KORDINATORIAUS PAREIGINIAI NUOSTATAI

I SKYRIUS
PAREIGYBE

1. Pareigybés paskirtis — organizuoti ir vykdyti sveikatos priezilros jstaiga, teikiancig
sveikatos centrui priskiriamas sveikatos prieitiros paslaugas Silalés rajono savivaldybéje pagal 2024
m. vasario 28 d. pasirasSyta bendradarbiavimo sutart] (toliau — Bendradarbiavimo sutartis),
koordinavima.

2. Pareigybés pavaldumas — koordinuojandios jstaigos VSJ Silalés rajono savivaldybeés
sveikatos centro direktoriui.

IT SKYRIUS
SPECIALUS REIKALAVIMAI KOORDINATORIUI

3. Koordinatorius privalo turéti aukstaji universitetinj i$silavinima, biiti nepriekaistingos
reputacijos, gerai mokéti valstybine lietuviy kalba, iSmanyti rastvedybos pagrindus, mokéti dirbti
naujomis ry$iy ir kitomis organizacinémis technikos priemonémis. Turi mokeéti dirbti kompiuteriu.

4. Darbuotojg skiria ir atleidZia 1§ pareigy, nustato jo pareiginj atlyginimg, sudaro raSytine
darbo sutart] ligoninés direktorius, tiesiogiai pavaldus jstaigos direktoriui, direktoriaus pavaduotojai
medicinai.

5. Koordinatorius turi iSklausyti ir Zinoti saugos darbe, prieSgaisrinés ir elektrosaugos
reikalavimus.

6. Koordinatorius turi vadovautis LR sveikatos apsaugos ministro 2023 m. geguzés 22 d.
jsakymu Nr. V-589 , D¢l sveikatos centrui priskiriamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* ir kitais teisés aktais, susijusiais su jo atliekamu darbu,
Jstaigos jstatais, direktoriaus jsakymais, darbo vidaus tvarkos taisyklémis, pareiginiais nuostatais.

7. Sias pareigas einantis darbuotojas turi:

7.1. ISmanyti ir turéti kompetencijos analizuoti Lietuvos Respublikos jstatymus, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimus, sveikatos apsaugos ministro jsakymus bei kitus teisés aktus,
reglamentuojancius sveikatos prieziiiros jstaigy darbo organizavima ir vykdyma.

7.2. ISmanyti dokumenty valdymo sistemos (toliau DVS) veikima, zinoti dokumenty rengimo,
iforminimo ir registravimo tvarka.

7.3. Moketi naudotis biuro technika (faksais, kopijavimo aparatais, multifunkciniais
Jrenginiais, skeneriais), turéti bazing kompiuterinio rastingumo kvalifikacijg bei mokeéti naudotis
Microsoft Office paketo programomis turéti gerus kompiuterinio rastingumo jgiidzius (Microsoft
Office, Outlook Express, Internet Explorer), gebéti dirbti su specialiosiomis kompiuterinémis
programomis, skirtomis, duomeny apdorojimui.

7.4. Sugebéti savarankiSkai planuoti savo darba, mokéti kaupti, sisteminti, apibendrinti



informacija, sklandZiai reiksti mintis rastu ir zodZiu, bendrauti, bendradarbiauti, dirbti komandoje.

7.5. Vykdyti Vyriausybés nutarimus, sveikatos apsaugos ministro jsakymus bei kitus teisés
aktus, reglamentuojancius sveikatinimo veiklos planavimg, organizavimg ir vykdyma, sveikatos
priezitiros jstaigy administravima.

7.6. Gebeéti priimti sprendimus, bendrauti, bendradarbiauti ir dirbti komandoje, vesti derybas,
spresti konfliktus.

7.7. ISmanyti profesinés etikos reikalavimus.

II. DARBUOTOJO PAREIGOS

8. Sias pareigas einantis darbuotojas:

8.1. Koordinuoja Sveikatos centro veikla, vadovaujantis gerosios valdysenos principais.

8.2. Stebi teisés akty ir kity su administraciniu reglamentavimu susijusiy dokumenty,
priemoniy ir programy jgyvendinimg arba prireikus koordinuoja teisés akty ir kity su administraciniu
reglamentavimu susijusiy dokumenty, priemoniy ir programy jgyvendinimo stebésena.

8.3. Organizuoja Sveikatos centro darbg, rengia ir teikia jai priskirtais klausimais medziagg.

8.4. Organizuoja pasitarimus de¢l Sveikatos centro veiklos rodikliy ir paslaugy kokybés bei
efektyvumo (Rezultaty aptarimas, problemy sprendimas).

8.5. Rengia ir teikia pasiiilymus su koordinavimu, vadyba, administraciniu reglamentavimu
susijusiai klausimais.

8.6. Rengia Sveikatos centro metinius planus ir ataskaitas apie Sveikatos centro veikla,
atsizvelgiant i strateginiuose dokumentuose (plétros programose, pazangos priemoniy apraSymuose,
istaigy strateginiuose planuose ir kt.) teisés aktais patvirtintus rodiklius, sudaro Sveikatos centro
paslaugas teikianciy jstaigy veiklos vertinimo rodikliy rinkinius, teikia juos savivaldybei, visuomenei
ir kitiems subjektams teisés akty nustatyta tvarka.

8.7. Konsultuoja Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutarties dalyvius Sveikatos centro
veiklos klausimais.

8.8. Nagrinéja praSymus ir kitus dokumentus sudétingais klausimais dél bendradarbiavimo
veikly vykdymo arba prireikus koordinuoja prasymy ir kity dokumenty sudétingais klausimais dél
administracinio reglamentavimo veikly vykdymo nagrinéjima, teikia pasitilymus, rengia sprendimus
ir atsakymus prireikus koordinuoja sprendimy ir atsakymy rengima.

8.9. Organizuoja renginius, pasitarimus dél keitimosi gergja Sveikatos centro paslaugy
teikimo praktika.

8.10. Vykdo Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutarties dalyviy jsipareigojimy prieziiirg
pagal Sveikatos centrui priskiriamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

8.11. Vykdo Bendradarbiavimo sutartimi priskirty teikti Sveikatos Centro bazinio paketo
paslaugy uztikrinimo stebéseng, jvykus pokyc¢iams — informuoja atitinkamus subjektus teisés akty
nustatyta tvarka.

8.12. Vykdo kitus nenuolatinio pobiidzio su Sveikatos centro veikla susijusius pavedimus.

IV. DARBUOTOJO TEISES

9. Sias pareigas einantis darbuotojas turi teise:

9.1. Susipazinti su jstaigos direktoriaus sprendimy projektais, susijusiais su jo veikla.

9.2. Teikti darbo, susijusio su Siuose nuostatuose nustatytomis pareigomis, tobulinimo
pasitlymus.



9.3. Bendradarbiauti su jstaigos gydytojais, slaugytojais ir kitais jstaigos specialistais veiklos
klausimais.

9.4. PasiraSyti dokumentus pagal savo kompetencijg.

9.5. Prasyti istaigos darbuotojy reikiamos informacijos susijusios su jos pareigomis.

V.DARBUOTOJO ATSAKOMYBE

10. Sias pareigas einantis darbuotojas atsako uz:

10.1. Lietuvos Respublikos jstatymy, Vyriausybés nutarimy ir kity teisés akty vykdyma.

10.2. VieSosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés sveikatos cento jstaty, Vidaus tvarkos
taisykliy ir kity jstaigos vidaus dokumenty laikymasi.

10.3.  Viesosios jstaigos Silalés rajono savivaldybés sveikatos cento direktoriaus jsakymuy,
pavedimy bei $iy pareiginiy nuostaty vykdyma laiku.

10.4. Asmens duomeny apsaugg.

10.5. [staigos turto, darbo priemoniy tausojimg ir naudojimg tik darbo tikslais.

10.6. Uz savo funkcijy, numatyty Siuose pareiginiuose nuostatuose, nevykdyma ar
netinkamg vykdyma, uz padaryta materialing Zalg jstaigai atsako Lietuvos Respublikos jstatymy
nustatyta tvarka.




PRIEDAI

1 Priedas. SSC partneriy sarasas

Darbuotojas, atsakingas SC

SSC oe
Nr. bendradarbiavimo pz'ls!au.gq telklm'o procesy Kontaktiniai duomenys
o 17 idiegima, palaikyma ir
sutarties Salys A A
prieziiirg jstaigoje
VSl Silalés rajono o +37068449628;
1. savivaldybes Akvilé Petkiené . . .
. akvilepetkiene@silalesrssc.It
sveikatos centras
Silalés r. sav. +37062206873;
2. | visuomengs sveikatos | Ingrida Petraviciené +37044946794;
biuras ingrida.petraviciene@silalesvsb.lt
3. UAB ,,Andoka“ Inna Virsiliené info@klinikaandoka.lt
UAB ,,Medicum +37067227155;
4. « Irmantas Mockus . .
centrum mcpavaduotojas@gmail.com
UAB , Silalés $eimos . . .. . ) .
5. aydytojo praktika® Rimanta Zasytiené +37044974336; info@seimospraktika.lt
6. UAB Aurum klinika Zita Gudauskiene; +37081653366; silale@aurumgrozis.lt
7. Elﬁll?k:ajﬁrlo Saulés Kazimieras Nauséda +37067314128; nauseda@gmail.com
UAB Silalés psichikos
] sveikatos ir Rimantas Aueilius +37044974620;
' psichologinio & uab@silalepsc.lt
konsultavimo centras
Rita Narkiené —
- o +37060580288;
9. | UAB ,,Solregis Virginijus Razbadauskas Virginijus Razbadauskas —
+37069980852; info@solregis.lt
. +370616 05669;
10. UAB .”M.edl(.:‘lfl 08 Mindaugas Klimas mindaugas.klimas@medicinosnamai.lt;
namai §eimai . . - .
kaltinenai@medicinosnamai.lt
V3] Silalés pirminés . . +3706511324;
11. | sveikatos priezitiros Karolina Zybartiené . . .
karolinazybartiene@gmail.com
centras
Kaltinény pirminés . +37068631546;
12. | sveikatos prieziiiros Andrius Panavas . . .
kaltinenu.ambulatorija@gmail.com
centras
.. . . C +37068606065;
13. | UAB Klinika Giedra | Liutauras Giedraitis info@klinikagiedra.lt
14 UAB TelSiy Seimos Virginija Smitaité +37067045488;
" | sveikatos centras Ciurauskiené administracija@telsiussc.lt
Virginija Urbiené —
. . +37044955252;
15. Z;{)I;ngggos Tomas Siaudinis Tomas Siaudinis —
! +37069877885;

ambulatorija.kvedarna@gmail.com
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2 Priedas. SSC koordinacinés grupés susirinkimo balsavimo biuletenis

SVEIKATOS CENTRO KOORDINACINES GRUPES SUSIRINKIMO
BALSAVIMO BIULETENIS

20 m. d.

Nario/deleguoto atstovo vardas pavardé, juridinio asmens pavadinimas

Darbotvarkés Nutarimo projektas Balsavimas
klausimas (zyméti Uz [ Pries/ Susilaikau)

[ Uz [ Pries ] Susilaikau

1. 1 Uz [ Pries ] Susilaikau

2. 1 Uz [ Pries ] Susilaikau

Nejvykus susirinkimui del kvorumo nebuvimo, prasau §; bendrgjj balsavimo biuleten] laikyti
galiojanciu pakartotiniame visuotiniame susirinkime.

Nario / deleguoto atstovo vardas, pavarde, parasas




3 Priedas. SSC paslaugy analizé

Sveikatos centrui jgyvendinant strategija bei planuojant savo veikla svarbu analizuoti bei
jvertinti ne tik jvairius rodiklius, bet ir pazvelgti j rajono situacija pa¢iy gyventojy ,,akimis“. Sig
uzduotj rekomenduojama atlikti ne re€iau nei kartg per metus. Lenteléje pateikiamas ekspertinis SSC
paslaugy jvertinimas (3 baly skal¢je, kai 3 balai — labai aukStas vertinimas; 1 balas — Zemas
vertinimas).

SSC patenkina rajono gyventoju lukescius

BPG paslaugos: Vertinimas:

1 | Atstumas iki paslaugos:

3 | Paslaugos laukimo laikas:

4 | Kompetencija (gydytojy):

5 | Bendravimas (gydytojy):

6 | Bendravimas (personalo):

7 | Medicininés technologijos:

8 | Istaigos fizing, estetiné aplinka:

9 | Pritaikymas specialiems poreikiams:

10 | Informacijos priecinamumas pacientams apie jy teises ir pareigas:

Gydytoju specialisty paslaugos: Vertinimas:

11 | Atstumas iki paslaugos:

12 | Suaugusiyjy Traumatologo laukimas

13 | Vaiky traumatologo laukimo laikas

14 | Echoskopuotojo-chirurgo laukimo laikas

15 [ Neurologo laukimas

16 | Kardiologo laukimas

17 | Endokrinologo laukimas




4 Priedas. SSC veiklos stebésenos rodikliai

Lenteléje pateikiami periodiniai sveikatos centro veiklos rodikliai ir rezultaty vertinimo
periodiskumas.

RODIKLIAI: Ketvirtis Metai

Paslaugy prieinamumas:
Seimos gydytojo teikiamos skubios paslaugos (suteikiama kreipimosi

dieng) X
Seimos gydytojo teikiamos planinés paslaugos (suteikiama ne véliau kaip X
per 7 kalendorines dienas)
Gydytojy specialisty teikiamos planinés paslaugos (Suteikiama ne véliau
g L X

kaip per 30 kalendoriniy dieny)
Skubios gydytojy specialisty teikiamos planinés paslaugos (Suteikiama ne

o1 - SR X
véliau kaip per 30 kalendoriniy dieny)
Seimos gydytojo komandos nariy (ne gydytojy) suteikty paslaugy dalis x
(augimas ne mazesnis kaip po 5 proc.)
Pirminio lygio gydytojo psichiatro ar vaiky ir paaugliy psichiatro teikiamos X

planinés paslaugos (suteikiama ne véliau kaip per 10 darbo dieny)

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iy
specialisty komandos nariy (ne gydytojy) suteikty paslaugy dalis (augimas X
ne mazesnis kaip po 5 proc.)

Paslaugy kokyb¢ ir priecinamumas:

Seimos gydytojo komandos nario paslauga po aktyviojo gydymo j namus
iSraSytam pacientui (suteikiama ne véliau kaip per 3 darbo dienas nuo X
epikrizés gavimo)

Seimos gydytojo komandos nario paslauga pacientui, gavusiam paslauga
skubiosios pagalbos skyriuje (suteikiama ne véliau kaip per 1 darbo dieng X
nuo epikrizés gavimo)

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancio
specialisty komandos nario suteikta paslauga asmeniui po gydymo
stacionare del uzfiksuotos savizudybés grésmes (suteikiama ne véliau kaip
per 3 darbo dienas po iSraSymo i§ stacionaro)

Vykdomy ankstyvosios diagnostikos dél onkologiniy ligy ir Sirdies
kraujagysliy ligy diagnostikos programy tikslinés grupés dalies, X
dalyvaujancios programose, didéjimo tendencija

Tiksliniy grupiy asmeny, kurie dalyvavo informavimo, Svietimo ir
mokymo veiklose sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo, onkologiniy
ligy rizikos veiksniy bei $iy ligy profilaktikos temomis skaiCius (ne
mazesnis nei praéjusiy mety rodiklis)

Gyventojy mirStamumas dél miokardo infarkto ir iSeminio insulto per 30
dieny nuo hospitalizacijos

=

ISvengiama hospitalizacija dél:
Cukrinio diabeto

Stazinio Sirdies nepakankamumo

Létinés obstrukcinés plauciy ligos

Arterinés hipertenzijos

IR

Astmos




Pneumonijos

Ausy, nosies, gerklés infekcijy

Pielonefrito

Prevencinémis ir gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas

ISvengiama hospitalizacija dél Sizofrenijos

K PR R X




5 Priedas. Centro veiklos tobulinimo galimybés/problemos

Lenteléje pateikiamas galimy centro veiklos tobulinimo sri¢iy / problemy sarasas, jvertinant
ju sudétingumo lygi (A — maziausias, B — vidutinis, C — didZiausias), problemos svarbg / prioriteta (1
— auks$cCiausias, 4 — zemiausias); poveikio galimybe (10 baly — viskas pilnai priklauso nuo miisy
pastangy; 1 balas — nuo miisy pastangy praktiskai nieko nepriklauso) bei numatomg problemos
sprendimo projekto Seimininka.

PROBLEMA/VEIKLOS POVEIKIO PROBLEMOS
NR. GERINIMO GALIMYBE A-B-C | SVARBA | GALIMYBE | SEIMININKAS

1. Finansiniy iStekliy trilkumas C 1

2. Darbuotojy pasirengimas B 1
pokyciams

3. Personalo truikumas B 1

4. Skubios pagalbos 7-24 B 1
uztikrinimas

5. Bendro tikslo ir poreikio A 2
suvokimo jvairové

6. Vieningos IS nebuvimas C 2

7. Skirtingos DU sistemos B 2

8. Procesy valdymas ir filialy B 2
koordinavimas

9. Skirtingi darby atlikimo B 2
standartai

10. Skirtingi klienty aptarnavimo B 2
standartai

11. Netolygus darbo kriivio B 3
paskirstymas

12. Konkurencija tarp vieso ir A 3
privataus sektoriaus

13. ES 1é8y skirstymo problema A 4

14. Pacienty baimés B 4

15. Nemodernizuota infrastruktiira A 4

16. Teisés akty kaita B 4

17. Nevienodi atstumai paslaugy B 4
gavéjams iki paslaugy




6 Priedas. 2026-ujuy mety sveikatos centro veikos tobulinimo programa

Veiklos tobulinimo, SSC strateginiy tiksly jgyvendinimo iniciatyvy programg sudarome
kiekvieny mety pradzioje, o jos jgyvendinimg jvertiname kalendoriniams metams pasibaigus.

2026 mety savivaldybés sveikatos centro strateginés iniciatyvos:
1. Apibrézti sveikatos centro bendrosios praktikos gydytojy bei antrojo lygio gydytojy

specialisty bendradarbiavimo teikiant paslaugas gyventojams problemas ir gerinimo galimybes,
surasti ir jgyvendinti bendradarbiavimo efektyvuma padidinancius sprendimus.

2. Apibrézti skubios pagalbos pacientams teikimo procesg ir nustatyti standartines
skubios pagalbos teikimo procediiras, skirtingy specialisty sgveikos tvarka.
3. Nustatyti geriausig praktikg pacienty registravimo sveikatos prieziiiros paslaugoms,

apmokyti registratorius efektyvaus komunikavimo, streso valdymo jgudziy.



PATVIRTINTA

Silalés rajono savivaldybés sveikatos
centro direktoriaus 2025 m. gruodzio 3 d.
jsakymu Nr. V-128

VIESOSIOS JSTAIGOS SILALES RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS
CENTRO ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“ PROCESU APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS
1. ,Zaliojo koridoriaus* procesy aprasas (toliau — Aprasas) nustato pacienty nukreipimo,

registravimo, paslaugy suteikimo ir koordinavimo taisykles Silalés rajono savivaldybés sveikatos
centre (toliau — Sveikatos centras) ir partnerinése asmens sveikatos priezitros jstaigose (toliau —
Partneringés jstaigos), uztikrinant ,,Zaliojo koridoriaus* principo jgyvendinima.

2. ApraSo paskirtis — reglamentuoti paciento kelig nuo registracijos iki konsultacijos, tyrimo ar
intervencijos atlikimo pagal ,,Zaliojo koridoriaus“ principa, nustatyti atvejo vadybininko funkcijas,
Seimos gydytojo vaidmen; bei sagveikg tarp visy Sveikatos centrui priklausanciy ir
bendradarbiaujanciy jstaigy.

3. Teisinis pagrindas — Reglamentas (ES) Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas (2016/679),
Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos istatymas (XIII-1426).

4. Sis aprasas taikomas visoms Sveikatos centro tinklo jstaigoms, teikianioms sveikatos
priezitros paslaugas pagal bendradarbiavimo sutartis.

5. Pagrindinés sgvokos:

5.1. Atvejo vadybininkas — Sveikatos centro paskirtas darbuotojas, atsakingas uz paciento registracija
pagal siuntima, laiky rezervavima pas atitinkama specialistg ar tyrimams ir paciento informavima.
5.2. Seimos gydytojas — pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas Partnerinéje
Jstaigoje arba Sveikatos centro Laukuvos padalinyje, priimantis pirminj sprendimg de¢l paciento
atitikties ,,Zaliojo koridoriaus* kriterijams ir rengiantis siuntima.

5.3. Pacientas — asmuo, prisiras¢s pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje arba kitaip besikreipiantis
del asmens sveikatos priezitiros paslaugy.

5.4. Zaliasis koridorius — sveikatos paslaugy organizavimo principas, uztikrinantis, kad pacientai biity
prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms, tyrimams ar intervencijoms, suteikiant paslaugas per
trumpesn;j laikg ir, kai jmanoma, vieno apsilankymo metu.

5.5. Partneriné jstaiga — pirminés (iSimtiniais atvejais ir antrinés) sveikatos priezitiros paslaugas
teikianti jstaiga, dalyvaujanti ,Zaliojo koridoriaus“ procese pagal bendradarbiavimo sutartj.
ISpléstinis partneriniy jstaigy saraSas pateikiamas Priede Nr. 1.

IT SKYRIUS
»ZALIOJO KORIDORIAUS* PRINCIPAI

6. ,.Zaliojo koridoriaus“ principas taikomas uztikrinant, kad pacientai, kuriems reikalinga skubi
ar prioritetiné sveikatos prieziiira, buty grei¢iau nukreipiami konsultacijoms, tyrimams ar
intervencijoms, sumazinant paslaugy laukimo laikg ir uZtikrinant koordinuotg paciento kelia.

7. ,Zaliojo koridoriaus* veikimas grindziamas §iais principais:

7.1. Greitas reagavimas — pacientui nustatyti tyrimai ar konsultacijos atliekami per aiSkiai apibréztg
trumpesnj laikotarpj, nei taikoma jprastoje eiléje.

7.2. Prioritetinis aptarnavimas — pacientai jtraukiami j atskirg srautg, uztikrinant jy registracijg pas
gydytojus specialistus ir paslaugy suteikima be papildomo laukimo.

7.3. Nuoseklus paciento kelias — paciento vizitai planuojami taip, kad per vieng apsilankyma, kai tai
imanoma, biity atliktos kelios butinos proceduros: konsultacija, reikalingi tyrimai, specialisto i§vada.
7.4. Aiskus terminai — kiekvienam proceso etapui nustatomi maksimalts laiko réZiai, kuriy privalo
laikytis visos dalyvaujancios jstaigos ir darbuotojai.



7.5. Koordinuota priezilira — atvejo vadybininkas organizuoja paciento kelia, uZtikrina, kad nebuty
prarandamas laikas tarp atskiry proceso etapy, ir pacientas biity informuojamas apie paskirtus vizitus.
7.6. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas — Sveikatos centras ir partnerinés jstaigos derina veiksmus
taip, kad paciento nukreipimas tarp paslaugy teikéjy vykty sklandziai ir laiku.

7.7. Kokybés uztikrinimas — paciento kelio rezultatai yra stebimi ir vertinami, analizuojant tiek
paslaugy suteikimo terminus, tiek pacienty pasitenkinimg, o gauti duomenys naudojami paslaugy
tobulinimui.

III SKYRIUS
PATEKIMO [ ,,ZALIAJI KORIDORIU“ KRITERIJAI

8. Pacientas laikomas patenkandiu j ,,Zaliajj koridoriy“, jeigu tenkina bent viena i$ §iy kriterijy
ir atitinka biitingja salyga — yra projekte dalyvaujanc¢iy ASP] pacientai:

8.1. Jtariama skubi, taCiau ne gyvybei tiesiogiai grésminga buklé, kurios atidétas iStyrimas ar
konsultacija reik§mingai pabloginty paciento sveikatg (pvz., jtariama progresuojanti Sirdies ar
neurologiné patologija, sudétinga endokrinologiné ar hematologiné problema);

8.2. Gydymo taktika priklauso nuo greito tyrimo atlikimo (pvz., kardiologinis, neurologinis,
urologinis atvejis ir kt.);

8.3. Seimos gydytojas pagrjstai nustato, kad delsimas pabloginty paciento sveikata;

8.4. Kiti Seimos gydytojo pagristi atvejai, kai siekiama iSvengti sveikatos biiklés komplikacijy ar
uztikrinti paslaugy prieinamuma.

9. Sprendima d¢l paciento nukreipimo j ,,Zaliojo koridoriaus“ tvarka priima $eimos gydytojas
arba jo jgaliotas darbuotojas, o atvejo vadybininkas uztikrina organizacinj jgyvendinima pagal
1SraSytg siuntimg.

10.  Jei pacientas neatitinka aukS¢iau nurodyty kriterijy, jis registruojamas jprasta tvarka per e.
sveikatos sistemg ar registratiirg.

IV SKYRIUS
PACIENTO KELIAS ,,ZALIUOJU KORIDORIUMI“

11.  Paciento kelias pradedamas nuo pirmojo kreipimosi j Seimos gydytoja partneringje jstaigoje
arba Sveikatos centro Laukuvos padalinyje. Kreipimasis gali biiti registratiiroje, per e. sveikatg ar
telefonu.

12. Seimos gydytojas, vadovaudamasis Apraso III skyriuje nustatytais kriterijais, jvertina
paciento biikle. Nustadius ,,Zaliojo koridoriaus“ atvejj, parengiamas siuntimas gydytojo specialisto
konsultacijai, o Sveikatos centro atvejo vadybininkui perduodama informacija apie biitinybe¢ pacientg
registruoti skubos tvarka.

13. Gavus siuntimg, atvejo vadybininkas koordinuoja paciento kelig.

13.1. Patikrina siuntimo duomenis ir priedus.

13.2. Parenka tinkamg laikg konsultacijai ir, jei jmanoma, tyrimams, laikantis vieno apsilankymo
principo.

13.3. Pazymi atvejo vadybininko vidaus registre (darbo Zzurnale), kad tai ,,Zaliojo koridoriaus“ atvejis,
zyma naudojama terminy kontrolei, rodikliy stebésenai.

13.4. Informuoja pacienta SMS ir el. praneSimu apie paskirtg laika, vieta ir pasiruo$img vizitui.

13.5. Uztikrina, kad konsultacija ar tyrimas biity atlikti per nustatyta terming, ir koordinuoja
alternatyvy sprendima, jei jstaiga negali suteikti paslaugos.

14.  Partneriné jstaiga gali pateikti praSyma del skubaus registravimo pas Sveikatos centro
gydytoja specialista. PraSymai apdorojami prioritetine tvarka ir apie sprendimg informuojamas
pacientas bei Seimos gydytojas.

15.  Paciento kelias Sveikatos centre vyksta tokia seka:

15.1. Registracija — pacientas jtraukiamas j ,,Zaliojo koridoriaus* registra, patvirtinamas paskirtas
laikas, suteikiama informacija apie pasiruoSimg vizitui ir galimas alternatyvas.



15.2. Konsultacija ir tyrimai — pacientui suteikiama gydytojo specialisto konsultacija, o, kai jmanoma,
atliekami reikalingi tyrimai vieno apsilankymo metu, uztikrinant nuosekly paslaugy teikima.

15.3. Rezultaty perdavimas — visi atsakymai suvedami j informacing sistema, paciento dokumentacija
perduodama Seimos gydytojui, pacientas gauna informacijg SMS/el. praneSimu apie rezultatus ir
tolesnius veiksmus.

15.4. Tolesni veiksmai — Seimos gydytojas, jvertings rezultatus, priima sprendimg dél gydymo,
kontrolés, papildomy tyrimy ar konsultacijy, apie tai informuojamas paciento atvejo vadybininkas.
16.  Atvejo vadybininkas stebi paciento kelio terminus ir uzkerta kelig nepagristam delsimui.
Nustacius termino nesilaikymo rizika, nedelsiant rezervuojamas artimiausias galimas laikas,
informuojamas pacientas bei Seimos gydytojas.

17.  Visi paciento kelio etapai fiksuojami Sveikatos centro vidaus registre (atvejy vadybininko
darbo Zurnale), nurodant ,,Zaliojo koridoriaus* Zyma, veiksmy datas, atsakingus asmenis ir terminy
biikle; registras naudojamas procesy kontrolei ir atsekamumui.

V SKYRIUS
DARBUOTOJU VAIDMENYS PROCESUOSE
18. ,Zaliojo koridoriaus* veikimas grindziamas aiskiu veikéjy vaidmeny ir atsakomybeés
paskirstymu.
19. Koordinuojanti jstaiga — Sveikatos centras:

19.1. uZztikrina viso ,,zaliojo koridoriaus* proceso organizavima ir prieZiiira;

19.2. tvirtina vidaus tvarkas, suderintas su nacionaliniais teisés aktais;

19.3. planuoja talony rezervus, uZtikrina jy tinkamg paskirstyma pagal specialisty kriivius;

19.4. analizuoja paslaugy prieinamuma, teikiamy paslaugy kiekybinius rodiklius ir jy finansine
iSraiska;

19.5. priziiiri informaciniy sistemy naudojimg ir duomeny suvedimo tvarka;

19.6. koordinuoja partneriniy jstaigy jsipareigojimy vykdyma.

20. Seimos gydytojas:

20.1. priima sprendimg d¢l paciento priskyrimo ,,zaliajam koridoriui“, vadovaudamasis medicininiais
kriterijais;

20.2. parengia siuntimus, nurodydamas skubos pagrindima;

21.  Atvejo vadybininkas:

21.1. Priima siuntimus ir skubos praymus, atvejo vadybininko vidaus registre pazymi ,,Zaliojo
koridoriaus* Zyma.

21.2. rezervuoja laikus pas gydytojus specialistus ar tyrimams pagal nustatytus terminus.

21.3. informuoja pacientg ir Seimos gydytoja apie paskirtg laika, vietg ir pasiruosimo tvarka, tvarko
keitimus ir atSaukimus.

21.4. uztikrina dokumenty ir pranesimy perdavimg elektroniniu biidu pagal suderintus formatus.
21.6. kas ketvirtj parengia ir vadovybei pateikia duomeny suvesting.

22. Gydytojai specialistai:

22.1. teikia paslaugas pagal patvirtinta ,,Zaliojo koridoriaus“ procesa;

22.2. atsakymus ir i§vadas nustatyta tvarka suveda j sistemg ir perduoda siuntéjui;

22.3. nustacius, kad paslaugos per nustatyta terming suteikti nejmanoma, nedelsiant informuojama
atvejo vadybininkga. Alternatyvy parinkima ir laiko paieska vykdo atvejo vadybininkas.

23.  Partnerings jstaigos:

23.1. vykdo pagal sutartis joms priskirtas paslaugas;

23.2. laikosi nustatyty terminy teikdama trikstamus duomenis ir dokumentus. | uzklausas atsako
nedelsdama.

23.3. apie paslaugy teikimo sutrikimus i$ karto informuoja Sveikatos centro atstovus.

24. Pacientas:

24.1. pateikia reikalingg medicining informacija ir dokumentus;



24.2. turi laikytis nustatyto individualaus plano, atvykti j suplanuotus vizitus ir tyrimus;
24.3. privalo laiku informuoti jstaigg apie neatvykima;
24.4. turi teis¢ gauti informacija apie terminus, alternatyvas ir atsakingus kontaktinius asmenis.

VI SKYRIUS
REIKALINGI RESURSAI IR ISTEKLIAI

25. ,Zaliojo koridoriaus“ veiksmingumas priklauso nuo tinkamai suorganizuoty zmogiskujuy,
laiko, technologiniy, partneriniy ir kompetencijy iStekliy.

26.  Zmogiskieji istekliai

26.1. Seimos gydytojy komandos, jskaitant slaugytojas, atsakingos uZ pirminj paciento biklés
jvertinimg ir siuntimo parengima.

26.2. Gydytojai specialistai atsakingi uz paslaugy suteikima, terminy laikymasi ir rezultaty suvedima
1 informacing sistema.

26.3. Atvejo vadybininkas Sveikatos centre pacientams pagal siuntimg rezervuoja laikus pas
gydytojus specialistus ir organizuoja alternatyva, kai reikia.

217. Laiko iStekliai

27.1.,,Zaliojo koridoriaus* pacientams taikomi bendri skubos atvejams skirti laikai. Jei ju nepakanka,
atvejo vadybininkas suderina papildomg laika tiesiogiai su gydytoju specialistu.

27.2. AtSaukus suplanuotg laika, pacientui pasitiloma alternatyva Sveikatos centre arba partnerinéje
Istaigoje, atsiZvelgiant j paslaugos terminus ir prieinamuma.

27.3. Specialisty grafikai sudaromi taip, kad nebiity virSijami patvirtinti laukimo terminai ir biity
uztikrinamas pastovus rezervy prieinamumas.

28. Technologiniai iStekliai

28.1. Visi paciento kelio etapai registruojami informacingje sistemoje.

28.2. Informacinéje sistemoje numatyta zyméti, kad nagriné¢jamas ,,Zaliojo koridoriaus* atvejis.
28.3. Duomeny apsauga uztikrinama pagal galiojancius teisés aktus ir vidines prieigos taisykles.

29.  Partneriy iStekliai

29.1. Partnerinés jstaigos atsakingos uz joms priskirta paslaugy teikima pagal bendradarbiavimo
sutartis.

29.2. Negalédamos uztikrinti paslaugy per nustatyta terming partnerinés jstaigos nedelsdamos
informuoja atvejo vadybininka ir pateikia informacija apie galimg alternatyva ar nauja laika.

30. Paslaugy teikimo procesui uztikrinama tinkama darbo viety infrastruktiira ir jranga.

31.  Kompetencijy istekliai

31.1. Atvejo vadybininkai, Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai turi reikiamas kompetencijas
,.Zaliojo koridoriaus® procesui vykdyti.

31.2. Sveikatos centras uztikrina informacijos sklaida apie ,,Zaliojo koridoriaus® principus, patekimo
kriterijus, paciento kelio planavima, terminy valdymg ir bendradarbiavimo su partneriais tvarka.
31.3. Nauji darbuotojai supazindinami su procesu per 10 darbo dieny nuo pareigy pradzios.

VII SKYRIUS
PASLAUGU TEIKIMO PER VIENA APSILANKYMA MODELIS

32. ,Zaliojo koridoriaus“ jgyvendinimas grindziamas nuostata, kad pacientui sudaroma galimybé
vieno apsilankymo metu gauti reikiamg paslaugy kompleksa, kai tai leidzia medicininés indikacijos
ir organizacinés galimybés.

33. Modelio tikslas yra sutrumpinti kelig nuo Seimos gydytojo sprendimo iki gydytojo specialisto
iSvados, sumazinti vizity skai¢iy ir uztikrinti nuosekly paslaugy teikima.

34, Vieno apsilankymo metu Sveikatos centre gali biiti atlikti Sie veiksmai:

34.1. pazymima, kad tai ,,Zaliojo koridoriaus* atvejis

34.2. reikalingy tyrimy atlikimas pagal suderintg seka prieS konsultacijg arba po jos

34.3. medicininiy dokumenty suvedimas j informacing sistema



34.4. gydytojo specialisto konsultacija ir sprendimo priémimas

34.5. tolesni nurodymai, receptai, siuntimai ir kontrolinio vizito paskyrimas

35.  Atvejo vadybininkas suplanuoja veiksmus taip, kad paslaugos biity suteiktos ta pacia diena.
Jei to padaryti neyjmanoma, nedelsiant rezervuojamas artimiausias jmanomas laikas.

36. Veiksmy seka planuojama taip, kad pacientui nereikéty kartotiniy vizity dél administraciniy
priezascCiy.
37.  Diagnostikos padaliniai ir gydytojai specialistai bendradarbiauja su atvejo vadybininku, kad

paciento kelias biity uzbaigtas vieno apsilankymo metu arba per trumpiausig laikg. Visi rezultatai
suvedami | informacing sistemg nustatyta tvarka.

38. Vieno apsilankymo modelio taikymas periodiskai vertinamas. Fiksuojama, kiek pacienty
gavo paslaugy kompleksa per vieng vizita, kokios paslaugos daZzniausiai nebuvo suteiktos ir kokios
priezastys tam turéjo jtakos.

39.  Analizés rezultatai teikiami Sveikatos centro vadovybei kas ketvirtj, priimami sprendimai del
paslaugy organizavimo tobulinimo.

VIII SKYRIUS
PROCESU LAIKO NORMOS

40. ,Zaliojo koridoriaus* taikymas grindziamas aiskiais paciento kelio etapy terminais. Terminai
taikomi Sveikatos centre ir partnerinése jstaigose. Visos perduodamos Zinios zymimos kaip ,,Zaliojo
koridoriaus* prioritetinés paslaugos sistemoje.

41. Maksimaliis terminai:

41.1. Paciento jtraukimas j ,,Zaliajj koridoriy* (pagal III skyriuje nurodytus kriterijus) atlickamas ne
veliau kaip per 1 darbo diena.

41.2. Ne véliau kaip per 1 darbo dieng (jei jmanoma ta pacia dieng kai pacientas jtraukiamas j ,,Zaligjj
koridoriy*) yra informuojamas atvejo vadybininkas ir jam perduodama visa paciento informacija.
41.3. Nuo informacijos gavimo dienos, kuomet atvejo vadybininkas gauna informacijg 1§ Seimos
gydytojo ar jo igalioto asmens, atvejo vadybininkas per 1 darbo dieng Suderina artimiausig galima
vizito laikg pas gydytoja specialista.

41.4. Kiekvienos paslaugos ir kiekvieno gydytojo specialisto patekimo terminai diferencijuojami
pagal kliniking situacija ir nustatomi ,,Zaliojo koridoriaus specialisto konsultacijos kortelése™ (§io
Aprago priedai). Maksimalus laukimo terminas nevirsija 2 savai¢iy nuo paciento jtraukimo j ,,Zaligjj
koridoriy®, o kortelése nurodytais atvejais taikomas 1 savaités terminas.

41.5. Tyrimy ar konsultacijy rezultatai Seimos gydytojui perduodami elektroniniu biidu ne véliau kaip
per 1 darbo dieng po jy atlikimo.

41.6. Gavus tyrimy ar konsultacijos rezultatus, Seimos gydytojas arba gydytojas specialistas parengia
tolesnés prieziiiros plang (papildomi tyrimai, konsultacijos, gydymas, stebésena ar epizodo
uzbaigimas). Atvejo vadybininkas per 3 darbo dienas suorganizuoja plane numatytas registracijas,
suderina terminus, informuoja pacientg ir uzfiksuoja sprendima dokumentuose.

41.7. Apie pakeitimus ar naujg laikg pacientas informuojamas ne véliau kaip per 1 darbo diena.

42.  Jei dél objektyviy priezas¢iy paslaugos per nustatytus terminus suteikti nejmanoma.
Paslaugos teikéjas nedelsdamas informuoja atvejo vadybininka. Atvejo vadybininkas organizuoja
alternatyvy sprendima siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma.

43. Terminy laikymasis yra privalomas visoms Sveikatos centro ir partneriniy jstaigy veiklos
grandims. Nustatyti terminai laikomi kokybés rodikliais ir stebimi pagal Stebésenos tvarkos aprasa.

IX SKYRIUS
PROCESU DIEGIMAS IR VEIKLOS PALAIKYMAS
44. ,Zaliojo koridoriaus“ procesy diegimas vykdomas etapais, uztikrinant tinkamg pasirengima,
darbuotojy kompetencijy ugdyma ir nuosekly sistemos jgyvendinima.
45.  Diegimo etapai apima:

45.1. parengiamuosius darbus, kuriy metu nustatomi atsakingi asmenys, parengiami vidiniai



dokumentai;

45.2. informacijos sklaida, supazindinant su taikymo principais bei atsakomybémis;

45.3. bandomajj veikimo etapa, kai procesai taikomi ribotoje apimtyje, vertinant jy efektyvuma;
45.4. pilng veiklos pradzig visame Sveikatos centre ir partneriy tinkle.

46.  Veiklos palaikyma uZtikrina Sveikatos centras, kuris privalo nuolat stebéti paslaugy teikimo
eiga, koordinuoti partnerines jstaigas, teikti metoding pagalba darbuotojams bei prizitreéti, kad biity
laikomasi nustatyty terminy ir rodikliy.

47. Sveikatos centras, gaves stebésenos duomenis, privalo periodiSkai vertinti procesy
veiksmingumag ir teikti siillymus dél jy tobulinimo.

48. Partnerinés jstaigos privalo uztikrinti, kad ,,zaliojo koridoriaus® procesai biity taikomi
nuosekliai, o visi jy darbuotojai biity supaZindinti su taikomais reikalavimais.

49. Procesy diegimas ir veiklos palaikymas laikomas nuolatiniu procesu, kurio kokybé
uztikrinama per vidinés kontrolés ir iSorés priezitiros mechanizmus.

X SKYRIUS
DUOMENU APSKAITA IR STEBESENA

51. Duomeny apskaita ir stebésena vykdoma siekiant uztikrinti ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso
skaidruma, paslaugy prieinamumo kontrol¢ ir kokybés gerinima.

52. Atvejo vadybininkas privalo fiksuoti pacienty, priskirty ,,Zaliajam koridoriui®, skaiéiy,
registracijy, konsultacijy, tyrimy ir procediiry laukimo laikus, nejvykusius vizitus, siuntimy kokybe,
pacienty skundus bei pasitenkinimo rezultatus.

53. Uz duomeny suvedimg } informacing sistema atsako paslaugg suteikusi jstaiga. Informacija
pateikiama nedelsiant, laikantis Sveikatos centro nustatytos duomeny teikimo tvarkos ir galiojanciy
teisés akty reikalavimy dél asmens duomeny apsaugos.

54. Stebésenos rezultatai naudojami procesy efektyvumui vertinti, kokybés gerinimo priemonéms
planuoti, sprendimams dél resursy paskirstymo bei ataskaity rengimui.

XI SKYRIUS
RODIKLIU ANALIZE IR VEIKLOS TOBULINIMAS
55. ,,Zaliojo koridoriaus* procesy kokybé¢ ir efektyvumas vertinami pagal nustatytus stebésenos
rodiklius.

56.  Atsizvelgdama ] 55 punkte nurodyty rodikliy analize¢ ir planiniy perZitry iSvadas,
koordinuojanti jstaiga uztikrina nuolatinj darbuotojy kompetencijy palaikyma, organizuodama
tikslinius ziniy atnaujinimo mokymus atvejo vadybininkams, Seimos gydytojams ir gydytojams
specialistams, atnaujindama atmintines ir $ablonus, fiksuodama dalyvavima ir uztikrindama praktinj
ziniy taikyma.

57.  Nustacius nukrypimus nuo rodikliy tiksliniy reik§miy, koordinuojanti jstaiga privalo inicijuoti
korekcinius veiksmus, uztikrinant jy tobulinimg ir jgyvendinima.
58.  Veiklos tobulinimo priemonés yra privalomos visoms proceso dalyvéms jstaigoms.

XII SKYRIUS
DOKUMENTO PRIEZIURA IR ATNAUJINIMAS

59. Sio Apraso prieziiira vykdo Sveikatos centras.

60.  Aprasas perzilirimas ne re¢iau kaip kartg per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams, jdiegus
naujas paslaugas ar nustacius praktinius trikumus.

61.  Pakeitimai jsigalioja juos patvirtinus Sveikatos centro direktoriaus jsakymu.

62. Su patvirtintais pakeitimais supazindinamos visos partnerinés jstaigos, jgyvendinimas

privalomas proceso dalyviams.




Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro
., Zaliojo koridoriaus * procesy aprasas

Priedas Nr. 1.

Partneriniy jstaigy sarasas

Sveikatos centras

Andoka
Medicum Centrum

Silalés $eimos gydytojo praktika

Grozio namai Aurum

Pajdrio Saulésklinika

Silalés psichikos sveikatos ir psichologinio

Solregis

Medicinos namai Seimai

Silalés pirminés sveikatos prieZidros centras

Kaltinéty pirminés sveikatos priezidros centras

Kvédarnos ambulatorija

Laukuvos padalinys

Giedra

TelSiySeimoas sveikatos centras

Seimos medicina

Tk Laukuva

FrrinG ambulaionn oschs aalos e

FAminéambulaioning odmuog'a

Qukcinio diabelo slauga

Ambulatorinés slaugos pasiaugos namuose
o i fyima s oS, Sirdics, Rraujagyiy, T )

Palaikojo gydymoir slaugos paslaugos

Paliafyviosios pagalbos paslaugos
Rerntgeno diagnostila

Vidaus ligy pasiaugos

Vailq) iy pasiaugos

Auserijos ir gnekologyos paslaugos

Giu'gm{abad:dmﬁmchu'gm)pﬂmgus

Hzmesmeticmnedilacqmgydyk;opmiam

Fradinés medicininés reabiiilacjos

paslaugos
Ambulaionins vaika) raidos sulriimy ankstyosios resbislaci s pasiaugos

Dienos stacionarno pasiaugos

Psichiatrijos dienos stacionaro pasiaugos

Ambulatorinés chirungyos pasiaugos

Dienos chirungyos paslaugos

e

% = svialos o

Visuomenés sveikalos stebésena




Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro
., Zaliojo koridoriaus * procesy aprasas
Priedas Nr. 2

Paciento Kelias ,,Zaliajame koridoriuje“

START
Paciento kreipimasis

SEIMOS GYDYTQJAS
|vertina pagal kriterijus
Israso siuntima atvejo vadybininkui

SPRENDIMAS

Ar tai ,,ZK" atvejis?

NE TAIP
ATVE]O VADYBININKAS
END Patvirtina ,,ZK", rezervuoja laikus,
|prasta registracija ir stebésena informuoja pacientg

Jei néra laiko per terming - parenka alternatyva

TYRIMAI
Vykdomi pagal siuntima
Rezultatai jrasomi | 1S

SPECIALISTO KONSULTACIJA
Pagal siuntima
Jei néra viety - suderinama altermatyva

SPRENDIMAS IR PLANAS
Gydymas [/ intervencija
Reabilitacija / slauga / paliatyvioji
Kontroliniai vizitai

DOKUMENTAI IR ATSAKYMAI
Pateikiami nustatyta tvarka
[rasomi IS

END
Paciento kelio etapas uzbaigtas



SAENAE

N

PATVIRTINTA

Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro
direktoriaus 2025 m. gruodzio 3 d.
jsakymu Nr. V-128

VIESOSIOS ISTAIGOS SILALES RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
STEBESENOS TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

Siuo aprasu nustatoma ,,Zaliojo koridoriaus“ (toliau — ZK) veikimo stebésenos tvarka, rodikliai,
atsakomybés bei ataskaity teikimo principai Silalés rajono savivaldybés sveikatos centre ir jo
partnerinése jstaigose.

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

II SKYRIUS
STEBESENOS TIKSLAI

Vertinti, ar pacientai paslaugas gauna laiku ir pagal nustatytus kriterijus.
Nustatyti silpnasias ZK proceso vietas ir teikti siilymus jy tobulinimui.
Uztikrinti kokybiska pirminio ir antrinio lygio saveikg.

Didinti pacienty pasitenkinimg paslaugomis.

III SKYRIUS
ATSAKOMYBES

Atvejo vadybininkas — renka duomenis apie pacienty srauta, konsultacijy ir tyrimy atlikimo laika.
Gydytojai specialistai — pateikia informacijg apie konsultacijy atlikimg bei trukdzius.
SSC administracija — apibendrina duomenis, rengia ménesines ir ketvirtines ataskaitas.

. Stebésenos grupé (direktoriaus pavaduotojas medicinai, Sveikatos centro koordinatorius,

Sveikatos centro ir Laukuvos Seimos medicinos padalinio atvejo vadybininkai, ekonomistas,
medicinos statistikas) — analizuoja rezultatus, teikia sitilymus dél tobulinimo.

IV SKYRIUS
STEBESENOS RODIKLIAI

11. Laiko rodikliai:

11.1. Vidutinis paciento patekimo j ZK laikas (nuo Seimos gydytojo sprendimo iki
konsultacijos/tyrimy).
11.2. Vidutinis paciento laukimo laikas iki pirmo vizito pas specialista.

12. Paslaugy suteikimo rodikliai:

12.1. Konsultacijy skai¢ius per ménes;.
12.2. Tyrimy atlikimo per vieng vizitg dalis (%).
12.3. Atveju, kai paciento kelias buvo nukreiptas pagal ZK, dalis nuo bendro siuntimy skai¢iaus.

13. Pacienty pasitenkinimas:



14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

13.1. Anketiné apklausa (kartg per pusmetj).
13.2. Pacienty nusiskundimy skaicius.
Kokybés rodikliai:
14.1. Grjztamosios informacijos gydytojui Seimos gydytojui perdavimo laikas.
14.2. Atvejy, kai paslaugos nebuvo suteiktos per nustatytg terming, skaicius.

V SKYRIUS
STEBESENOS PROCESAS

Duomenys renkami nuolat, apibendrinami — kas ménes;.

Kiekvieng ketvirty SSC administracija rengia suvesting ataskaita, kuri aptariama su visomis
partnerinémis ASP].

Kartag per metus — atlickama iSsami analizé, lyginant rezultatus su pra¢jusiais metais,
identifikuojant ilgalaikes tendencijas.

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

VI SKYRIUS
VIESINIMAS

Esminiai stebésenos rezultatai pateikiami SSC interneto svetaingje ir gyventojy informavimo
priemonése.

Partnerinés jstaigos gauna pilng ataskaitg.

Pacientai supazindinami su pagrindiniais rodikliais (pvz., vidutiniu laukimo laiku) viesai
prieinamose vietose.

VII SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Tvarka jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.
Stebésenos apraSas gali biiti tobulinamas atsizvelgiant | geraja praktika ir susiformavusia
patirt].




Silalés rajono savivaldybés sveikatos centro ,,Zaliojo
koridoriaus* procesy apraso

Priedas

ZALIOJO KORIDORIAUS STEBESENOS RODIKLIAI

Eil. | Rodiklis Matavimo Duomeny $altinis Pasiekimo tikslas Atsakingas asmuo / padalinys
Nr. vienetas
| Vidutit.lis pgc‘iel?to patekimo | Z.I.< laika.s (nuo Seimos gydytojo Dienos Registraci'jo's sisti:ma, atvejo <74 Atvejo vadybininkas
sprendimo iki pirmos konsultacijos/tyrimy) vadybininko zurnalas
2 Vidutinis laukimo laikas iki pirmo vizito pas specialista Dienos Registracijos sistema <14d. Registratorius / Atvejo vadybininkas
3 Pacienty, nukreipty per ZK, dalis nuo bendro siuntimy skaic¢iaus % E-sveikata, SSC duomenys >90 % Atvejo vadybininkas / IT skyrius
4 Konsultacijy skaiéius, suteikty pagal ZK per ménesj Skaicius Registracijos sistema D1narp1nls stebep?las Admn.us.tracua [ Atvejo
(augimo tendencija) | vadybininkas
5 Tyrimy atlikimas per viena vizita % Specialisty ataskaitos >85% Specialistai / Atvejo vadybininkas
6 Atvejy, kai konsultacija nejvyko per nustatytg terming Skaicius Atvejo vadybininko registras 0 Atvejo vadybininkas
7 Lalkés’. per kurj Seimos gydytojas gauna griztamaja informacija is Dienos E-sveikata, gydytojo kortelés <3d. Atvejo vadybininkas / Specialistai
specialisto
8 Pacienty pasitenkinimo lygis (apklausos balas) Vlduzlln_lz)balas Anketiné apklausa >40 ::i?;?:gﬁ:ga [ Atvejo
9 Pacienty nusiskundimy dél registracijos/aptarnavimo skaicius Skaicius Skundy registras < 5 per ketvirtj Admil?is.tracija [ Atvejo
vadybininkas
10 | Partneriniy jstaigy dalyvavimo susitikimuose dalis % SSC protokolai >95% gigzlsuac1ja / Koordinuojantioji
KONTROLES DAZNIS
Eil. Nr. | Rodiklis
1 Vidutinis paciento patekimo j ZK laikas (nuo Seimos gydytojo sprendimo iki pirmos konsultacijos/tyrimy) | Ménesiné ataskaita; perzitira ketvirtj
2 Vidutinis laukimo laikas iki pirmo vizito pas specialista Ménesiné ataskaita; perzitira ketvirtj
3 Pacienty, nukreipty per ZK, dalis nuo bendro siuntimy skaiciaus Ketvirtiné ataskaita
4 Konsultacijy skaicius, suteikty pagal ZK per ménesj Meénesiné ataskaita
5 Tyrimy atlikimas per viena vizita Ketvirtiné ataskaita
6 Atvejy, kai konsultacija nejvyko per nustatyta terming Meénesiné ataskaita; neatidéliotina korekcija
7 Laikas, per kurj Seimos gydytojas gauna grjZztamaja informacija i$ specialisto Ménesiné ataskaita
8 Pacienty pasitenkinimo lygis (apklausos balas) Ketvirtiné apklausa; metiné analizé
9 Pacienty nusiskundimy dél registracijos/aptarnavimo skaicius Ketvirtiné apklausa; metiné analizé
10 Partneriniy jstaigy dalyvavimo susitikimuose dalis Ketvirtiné apklausa; metiné analizé
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