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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
DUOMENU APSAUGOS IR KONFIDENCIALUMO POLITIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybeés sveikatos centro duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika
(toliau — Politika) nustato asmens duomenuy, jskaitant specialiy kategorijy asmens duomenis apie
sveikata, ir pacienty konfidencialios informacijos tvarkymo principus Sveikatos centro veiklos
procesuose.

Politikos tikslas — uZtikrinti, kad Sveikatos centro partneriai, koordinuojanti jstaiga, Sveikatos
centro veiklos koordinatorius, Veiklos koordinavimo grupé, atvejo vadybos funkcijas vykdantys
darbuotojai, VSB ir kiti proceso dalyviai keistysi informacija tik teisétu pagrindu, tik bitina
apimtimi ir tik tiek, kiek reikalinga paslaugy organizavimui, paciento kelio uZtikrinimui, procesy
stebésenai ir teiseés aktuose nustatytoms funkcijoms vykdyti.

Politika taikoma kartu su Sveikatos centro veiklos reglamentu, Vidaus procesy valdymo schema
ir procesy aprasu, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka, Sveikatos centro veiklos
procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy pareigybiy ir funkcijy apraSymais, Kokybés vadybos
principy aprasu, pacienty srauty ir ,Zaliojo koridoriaus“ procesus reglamentuojanciais
dokumentais, IT sistemy naudojimo tvarkos apraSu bei partneriniy jstaigy vidaus duomeny
apsaugos ir informacijos saugos dokumentais.

Politika néra partneriniy jstaigy vidaus asmens duomeny apsaugos politiky, medicininiy
dokumenty tvarkymo taisykliy, informaciniy sistemy naudojimo tvarky ar pareiginiy nuostaty
pakaitalas. Kiekviena partneriné jstaiga savarankiSkai uZtikrina jai, kaip duomeny valdytojai arba
duomeny tvarkytojai, taikomy teisés akty jgyvendinima.

Politika parengta vadovaujantis 2016 m. balandZio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentu (ES) 2016/679 (BDAR), Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos
jstatymu, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu, sveikatos
priezitros veikla reglamentuojanciais teisés aktais ir geraja duomeny apsaugos praktika.

II. POLITIKOS TAIKYMO RIBOS

Politika taikoma Sveikatos centro veiklos procesams, kuriuose vykdomas informacijos
perdavimas, duomeny rinkimas, paslaugy koordinavimas, prioritetinio paciento srauto / ,,Zaliojo
koridoriaus“ proceso taikymas, atvejo vadybos funkcijos, tarpjstaiginé komunikacija, veiklos
stebésena, kokybés gerinimas ir veiklos trikdZiy eskalavimas.

Politika taikoma Siems subjektams pagal juy funkcijas Sveikatos centro procesuose:

. koordinuojanciai jstaigai — V3] Klaipédos miesto poliklinikai;

. Sveikatos centro veiklos koordinatoriui;

. Veiklos koordinavimo grupei ir jos nariams;



. partnerinéms asmens sveikatos prieZitros jstaigoms ir jy paskirtiems kontaktiniams

asmenims;

. Seimos gydytojo komandoms, gydytojams specialistams, slaugos specialistams,
registracijos darbuotojams ir kitiems proceso dalyviams;

. atvejo vadybos funkcijas vykdantiems darbuotojams;

. Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biurui pagal jo kompetencija;

. administravimo, duomeny, stebésenos ir kokybés valdymo funkcijas vykdantiems
darbuotojams.

8.  Politika nereglamentuoja klinikiniy sprendimy priémimo, gydymo taktikos nustatymo, diagnozés
nustatymo, medicinos dokumenty pildymo klinikinio turinio ar partneriniy jstaigy darbuotojy
darbo santykiy. Sie klausimai lieka atitinkamy jstaigy ir sveikatos prieZifiros specialisty
kompetencijoje.

9.  Kai konkretus duomeny tvarkymo atvejis nepatenka j Sios Politikos reguliavimo sritj arba kelia
neaiSkumy dél teisinio pagrindo, duomeny apimties ar gavéjo teisés gauti informacija, klausimas
turi buti derinamas su atitinkamos jstaigos atsakingu asmeniu, duomeny apsaugos pareigiinu ar
kitu jstaigos nustatytu kompetentingu darbuotoju.

III. SAVOKOS

Savoka Paaiskinimas Sios Politikos kontekste

bet kokia informacija apie fizinj asmenj, kurio tapatybé nustatyta
arba gali buti nustatyta.

asmens duomenys, susije su fizinio asmens sveikata, sveikatos
Sveikatos duomenys priezitiros paslaugy teikimu, diagnoze, tyrimais, gydymu, slauga,
biikle ar kitais sveikatos prieZitiros aspektais.
informacija apie paciento sveikata, diagnoze, gydyma, prognoze,
buvima sveikatos prieZitiros jstaigoje, taip pat kita informacija,
kuria pacientas pateikia sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo
metu.

Asmens duomenys

Konfidenciali paciento informacija

subjektas, kuris nustato asmens duomeny tvarkymo tikslus ir
priemones.

subjektas, kuris duomeny valdytojo vardu tvarko asmens duomenis
pagal duomeny valdytojo nurodymus.

Duomeny valdytojas

Duomeny tvarkytojas

subjektas, kuriam teisétu pagrindu atskleidZiami asmens

Duomeny gavéjas duomenys.

saugumo paZeidimas, dél kurio asmens duomenys netycia arba
neteisétai sunaikinami, prarandami, pakei¢iami, be leidimo
atskleidZiami arba prie jy neteisétai gaunama prieiga.

maziausia informacijos apimtis, biitina konkreciam teisétam tikslui
pasiekti.

Asmens duomeny saugumo
pazeidimas

Biutinoji duomeny apimtis
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IV. DUOMENU APSAUGOS IR KONFIDENCIALUMO PRINCIPAI

Sveikatos centro veiklos procesuose asmens duomenys ir konfidenciali informacija tvarkomi

vadovaujantis Siais principais:

10.1. Teisétumo, saziningumo ir skaidrumo principas — duomenys tvarkomi tik turint teisétq
pagrinda, aisSky tikslg ir uZtikrinant suprantama informavima pagal taikytinus teisés aktus.

10.2. Tikslo apribojimo principas — duomenys naudojami tik tam tikslui, kuriam jie buvo gauti
arba kuriam yra kitas teisétas pagrindas.

10.3. Duomeny kiekio mazinimo principas — perduodama ir naudojama tik tiek duomeny, kiek
biitina konkreCiam Sveikatos centro proceso veiksmui atlikti.

10.4. Tikslumo principas — duomenys turi buti tikslts, atnaujinti pagal poreikj ir netikslis
duomenys turi biti iStaisomi pagal nustatytg tvarka.

10.5. Saugojimo trukmeés ribojimo principas — duomenys saugomi ne ilgiau, nei bitina teisés
aktuose, jstaigos dokumentacijos plane ar konkreciam tikslui nustatytais terminais.

10.6. Vientisumo ir konfidencialumo principas — duomenys saugomi nuo neteisétos prieigos,
atskleidimo, praradimo, pakeitimo ar sunaikinimo.

10.7. Atskaitomybés principas — kiekvienas proceso dalyvis turi gebéti pagristi, kodél ir kokia
apimtimi duomenys buvo tvarkomi, perduodami arba naudojami.

10.8. Subsidiarumo principas — duomeny apsaugos klausimai pirmiausia sprendzZiami tame
lygmenyje, kuriame jie kyla, o sisteminiai ar rizikingi klausimai eskaluojami atsakingiems
asmenims.

Pacienty konfidenciali informacija Sveikatos centro procesuose laikoma auksto jautrumo

informacija. Ji negali biiti naudojama mokymo, analizés, administravimo, kokybés gerinimo ar

komunikacijos tikslais, jeigu tam néra teiséto pagrindo ir jeigu tikslui pasiekti pakanka
nuasmenintos, apibendrintos informacijos.

V. DUOMENU TVARKYMO TIKSLAI IR DUOMENU APIMTIS

Sveikatos centro procesuose duomenys gali biiti tvarkomi Siais tikslais:

. paciento kelio organizavimui ir paslaugy testinumui uZtikrinti;

. paciento registravimui, nukreipimui, informavimui ir paslaugos suteikimo eigos
koordinavimui;

. prioritetinio paciento srauto / ,Zaliojo koridoriaus“ proceso taikymui ir jo terminy
stebésenai;

. tarpjstaiginei komunikacijai ir operaciniy klausimy sprendimui;

. procesy trikdZiy identifikavimui, eskalavimui ir korekciniy veiksmy planavimui;

. Sveikatos centro veiklos stebésenai, kokybés gerinimui ir ataskaity rengimui;

. VSB vykdomoms visuomenés sveikatos stiprinimo, prevencijos, informavimo, mokiniy
visuomenés sveikatos prieZitiros ir visuomeneés sveikatos stebésenos veikloms pagal
kompetencija;

. teisés aktuose nustatytoms prievoléms vykdyti.

Duomeny apimtis kiekvienu atveju nustatoma pagal konkrety proceso veiksma. Negali biti
prasSoma, perduodama ar kaupiama daugiau duomeny, nei reikia konkreciam veiksmui atlikti.

Kai Sveikatos centro veiklos stebésenai, kokybés gerinimui ar procesy analizei pakanka
apibendrinty duomeny, individualiis pacienty duomenys neturi biiti perduodami.
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Individualas sveikatos duomenys perduodami tik tada, kai tai bitina konkretaus paciento
paslaugos organizavimui, paciento kelio testinumui, teisés aktuose nustatytoms funkcijoms arba
kitam aiSkiai pagristam teisétam tikslui.

VI. DUOMENU IR INFORMACIJOS SRAUTU VALDYMAS

Sveikatos centro procesuose skiriami Sie pagrindiniai duomeny ir informacijos srautai:

Duomeny / informacijos

tipas Naudojimo tikslas Pagrindiniai dalyviai Apsaugos principas
. . o Registravimui I L
aciento identifikavimo . R . . : ik bitina apimtis;
P fik & ’ Tik
. . informavimui, ASP], registracija, atvejo vadyba o o
ir kontaktiniai . o patikrinamas gavéjo
paslaugos suteikimo pagal poreikj .
duomenys S pagrindas
organizavimui

Sveikatos duomenys ir
medicininé informacija

Paslaugy teikimui,
testinumui, paciento
kelio uztikrinimui

Gydytojai, slaugos specialistai,
ASPT; atvejo vadybos funkcijas
vykdantis darbuotojas — tik tiek,
kiek biitina konkre¢iam paciento
kelio organizavimo veiksmui pagal

jam pavestas funkcijas

Auksto jautrumo
informacija;
perduodama tik
teisétu pagrindu

. L Srauty valdymui, Kiek jmanoma —
Registravimo ir > : . .. . . NP
. ZK terminy ASP], registracija, koordinatorius, procesiniai arba
paslaugy suteikimo . R . . .
. stebésenai, trikdZiu atvejo vadyba apibendrinti
terminy duomenys L
sprendimui duomenys
Eskalavimui o .
o ave . L Kontaktiniai asmenys, Vengiama
Procesy trikdzZiy ir korekciniams . - - .
el e s . . . koordinatorius, VKG, perteklinés pacienty
neatitikciy informacija | veiksmams, kokybés A . P
L koordinuojanti jstaiga identifikacijos
gerinimui
Prevencijos, Pirmiausia
visuomenés . . . naudojami
. . . VSB, koordinatorius, partneriai . ]. ..
VSB veikly duomenys | sveikatos stiprinimo g apibendrinti ir
- . pagal poreiki | U
ir stebésenos neklinikiniai
veikloms duomenys
Naudojami
Kokybés ir stebésenos Procesy vertinimui Koordinatorius, VKG, apibendrinti

17.

18.

19.

rodikliai, iSskyrus
pagrjstus atvejus
Sveikatos centro veiklos koordinatorius gali gauti ir analizuoti tik tokia informacija, kuri
reikalinga sisteminiam proceso trikdZiui jvertinti, paslaugy organizavimo tendencijoms stebéti,
sprendimy jgyvendinimui koordinuoti arba teisés aktuose / Sveikatos centro dokumentuose
numatytoms funkcijoms vykdyti.

Koordinatorius neperima partneriniy jstaigy duomeny valdytojo atsakomybés ir nevykdo
individualaus paciento klinikiniy duomeny vertinimo, iSskyrus tiek, kiek bitina operaciniam
proceso koordinavimui ir tik teisétu pagrindu.

Veiklos koordinavimo grupei, kai svarstomi sisteminiai klausimai, turi biiti teikiami apibendrinti
duomenys. Individualts pacienty duomenys VKG neteikiami, iSskyrus atvejus, kai tai bitina
konkreciam teisétam tikslui ir uZtikrinama tinkama apsauga.

rodikliai ir metinei perZitirai koordinuojanti jstaiga, partneriai

VII. SUBJEKTU FUNKCIJOS IR ATSAKOMYBES RIBOS
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Koordinuojanti jstaiga Sveikatos centro duomeny apsaugos ir konfidencialumo procesuose:

organizuoja Politikos taikyma Sveikatos centro procesy lygmeniu;

uZtikrina, kad bendri procesy dokumentai numatyty duomeny apsaugos ir konfidencialumo
principus;

inicijuoja Politikos perZiiirg ir atnaujinima;

neperima partneriniy jstaigy kaip duomeny valdytojy pareigy ju vidaus procesuose.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius Sveikatos centro duomeny apsaugos ir konfidencialumo
procesuose:

koordinuoja informacijos mainy procesa sisteminiu ir operaciniu lygmeniu;

priima ir vertina praneSimus apie procesinius trikdZius, susijusius su informacijos
perdavimu;

inicijuoja korekcinius veiksmus dél komunikacijos ir duomeny perdavimo procediry;
nepriima klinikiniy sprendimy ir netvarko pertekliniy individualiy sveikatos duomeny.

Partneriné ASP] Sveikatos centro duomeny apsaugos ir konfidencialumo procesuose:

atsako uZ savo tvarkomy pacienty ir darbuotojy duomeny teisétumg, saugumg ir
konfidencialuma;

uZtikrina, kad jos darbuotojai perduoty informacija tik pagal kompetencija ir teiséta
pagrinda;

nustato prieigos prie savo informaciniy sistemy ir medicinos dokumenty taisykles;

apie reikSmingus duomeny apsaugos incidentus veikia pagal savo vidaus tvarka ir teisés
akty reikalavimus.

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas Sveikatos centro duomeny apsaugos ir
konfidencialumo procesuose:

tvarko tik tuos duomenis, kurie biitini konkretaus paciento kelio koordinavimui,
registravimui, informavimui ir paslaugy sekos derinimui;

informuoja pacients ir susijusius proceso dalyvius tik biitina apimtimi;

fiksuoja paciento kelio organizacine informacija Paciento kelio korteléje, naudojamoje
informacinéje sistemoje ar kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje;

nepriima klinikiniy sprendimy, nenustato diagnoziy ir nekeicia gydytojo paskirtos gydymo
taktikos.

Registracijos darbuotojas Sveikatos centro duomeny apsaugos ir konfidencialumo procesuose:

tvarko paciento identifikavimo, kontaktinius, registravimo ir vizity organizavimo
duomenis;

pacientui ar jo atstovui pateikia tik su registravimu ir paslaugos organizavimu susijusia
informacija pagal kompetencija;

neatskleidZia sveikatos duomeny tretiesiems asmenims, jeigu néra teiséto pagrindo;

apie klaidingai perduota informacija ar galima duomeny saugumo paZeidimg informuoja
jstaigos nustatyta atsakingg asmenj.

VSB Sveikatos centro duomeny apsaugos ir konfidencialumo procesuose:

Sveikatos centro procesuose dalyvauja visuomenés sveikatos stiprinimo, mokiniy
visuomeneés sveikatos prieZitros, visuomenés sveikatos stebésenos, prevencijos ir
informavimo srityse;

pirmiausia naudoja apibendrintus, statistinius, prevencinéms veikloms reikalingus arba
kitus neklinikinius duomenis;

neperima ASP] klinikiniy funkcijy ir individualaus paciento diagnostikos, gydymo ar
registravimo i asmens sveikatos priezitiros paslaugas funkcijy;
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. individualius pacienty sveikatos duomenis gauna tik teisés aktuose nustatytais arba kitu
teisétu pagrindu pagrijstais atvejais.

VIII. TEISETAS DUOMENU TVARKYMO PAGRINDAS

Sveikatos centro procesuose asmens duomenys tvarkomi tik turint teiséta pagrindg. Galimi teiséto
tvarkymo pagrindai nustatomi pagal konkretaus proceso pobidi, teisés akty reikalavimus,
paslaugos teikimo santykj, vieSojo intereso funkcijas, sutartinius santykius, paciento sutikima
arba kitq taikyting pagrinda.

Sveikatos duomenys laikomi specialiy kategoriju asmens duomenimis ir tvarkomi tik esant
BDAR ir nacionaliniuose teisés aktuose numatytoms sglygoms. Vien tai, kad jstaiga yra
Sveikatos centro partneré, savaime nesuteikia teisés gauti visy kitos jstaigos tvarkomy paciento
duomeny.

Paciento sutikimas naudojamas tik tada, kai jis yra tinkamas konkretaus duomeny tvarkymo
pagrindas. Kai duomeny tvarkymas grindZiamas teisés aktu ar sveikatos prieZiliros paslaugy
teikimu, sutikimas negali biiti formaliai naudojamas kaip perteklinis pagrindas, jeigu teisés aktai
numato kitg pagrinda.

PrieS perduodant paciento konfidencialia informacija kitai jstaigai ar asmeniui, turi biiti jvertinta:

. koks yra informacijos perdavimo tikslas;

. koks yra teisétas informacijos perdavimo pagrindas;

. ar gaveéjas turi teise gauti konkrecia informacija;

. kokia minimali informacijos apimtis biitina tikslui pasiekti;

. kokiu saugiu kanalu informacija bus perduodama;

. ar perdavimo fakta reikia dokumentuoti pagal jstaigos tvarka.

IX. PRIEIGA PRIE DUOMENU IR INFORMACIJOS PERDAVIMO
SAUGUMAS

Prieiga prie asmens duomeny ir konfidencialios informacijos suteikiama tik tiems darbuotojams
ar proceso dalyviams, kuriems tokia prieiga biitina pavestoms funkcijoms vykdyti.

DraudZiama naudotis kito darbuotojo prisijungimo duomenimis, perduoti prisijungimo duomenis
tretiesiems asmenims, laikyti slaptaZodZius matomoje vietoje, atidaryti informacines sistemas
pasaliniams asmenims matomoje aplinkoje arba palikti neapsaugota darbo vieta.

Informacija apie pacientus el. pastu, telefonu, SMS, dokumentais ar kitais kanalais perduodama
tik pagal jstaigoje nustatyta tvarka, naudojant saugius ir jstaigos leidZiamus kanalus.

Siunciant asmens duomenis ar konfidencialig informacija el. paStu, turi biiti patikrinamas gavéjas,
priedy turinys, adresaty laukas, kopiju gavéjai ir duomeny apimtis. Kai siunCiami jautris
duomenys, taikomos papildomos apsaugos priemoneés pagal jstaigos nustatytq tvarka.

Telefonu informacija teikiama tik jsitikinus, kad skambinantis asmuo turi teise jq gauti, ir tik
tokia apimtimi, kiek biitina konkreciam tikslui. Kilus abejoniy dél asmens tapatybés ar teisés
gauti informacija, informacija neteikiama ir klausimas perduodamas atsakingam darbuotojui.
VieSose, bendrose ar pacientams prieinamose patalpose negali biiti aptarinéjama paciento
sveikatos informacija taip, kad ja galéty iSgirsti ar identifikuoti tretieji asmenys.

Popieriniai dokumentai su asmens duomenimis turi buti saugomi taip, kad prie jy negaléty prieiti
nejgalioti asmenys. Nereikalingos kopijos naikinamos pagal dokumenty naikinimo ir
archyvavimo taisykles.
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X. PACIENTO KONFIDENCIALI INFORMACIJA

Paciento konfidenciali informacija tretiesiems asmenims teikiama tik paciento sutikimu, teisés
akty nustatytais atvejais arba kitais teisétais pagrindais. Informacijos teikimo apimtis turi atitikti
teisés akty ir paciento valios, jei ji taikytina, ribas.

Paciento artimiesiems, atstovams ar kitiems asmenims informacija teikiama tik patikrinus, ar jie
turi teise gauti tokia informacijq ir kokia apimtimi. Jei paciento dokumentuose nurodyta, koks
asmuo gali gauti informacijq ir kokia apimtimi, vadovaujamasi tokia paciento valia, iSskyrus
teisés aktuose nustatytas iSimtis.

Paciento duomenys negali biiti naudojami neformalioje komunikacijoje, socialiniuose tinkluose,
asmeniniuose el. paSto adresuose, nepatvirtintose susiraSinéjimo priemoneése ar kitais Sveikatos
centro dokumentais ir jstaigy vidaus tvarkomis nenumatytais kanalais.

Jeigu procesy aptarimui, mokymui, kokybés analizei ar gerosios praktikos sklaidai naudojamas
paciento atvejis, informacija turi biiti nuasmeninama arba pateikiama taip, kad pacientas nebiity
identifikuojamas, iSskyrus atvejus, kai yra aiSkus teisétas pagrindas naudoti identifikuojamus
duomenis.

XI. DUOMENU APSAUGA ATVEJO VADYBOS IR ZK PROCESUOSE

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas tvarko tik tuos duomenis, kurie bitini paciento
kelio koordinavimui, paslaugy sekos derinimui, registravimo veiksmams, paciento informavimui,
terminy stebésenai ir proceso trikdZiy sprendimui.

Atvejo vadyba Sveikatos centro procesuose suprantama kaip paciento kelio ir pacienty srauty
organizavimo funkcija. Ji neapima klinikiniy sprendimy priémimo, diagnozés nustatymo,
gydymo plano keitimo ar gydytojo funkcijy perémimo.

ZK / prioritetinio paciento srauto duomenys tvarkomi taip, kad biity galima uZtikrinti prioritetinj
aptarnavima, terminy stebésena ir proceso atsekamuma. Rodikliy analizei naudojami apibendrinti
duomenys, kiek tai jmanoma pagal analizeés tikslg.

Jeigu individualaus paciento kelio trikdis rodo sistemine problemg, koordinatorius gauna tik tiek
informacijos, kiek biitina sisteminiam trikdZiui jvertinti ir sprendimui inicijuoti.

XII. VSB DUOMENU TVARKYMO RIBOS

VSB Sveikatos centro veikloje dalyvauja pagal visuomenés sveikatos prieZitiros kompetencija.
VSB duomeny tvarkymas Sveikatos centro kontekste pirmiausia siejamas su visuomenés
sveikatos stiprinimo, mokiniy visuomenés sveikatos prieZitros, prevencijos, informavimo ir
visuomeneés sveikatos stebésenos veiklomis.

VSB néra klinikinio paciento kelio grandis, kai kalbama apie diagnostika, gydyma, tyrimy
skyrima, gydytojy specialisty konsultacijas ar registravima j asmens sveikatos prieZitros
paslaugas.

nustatytus arba kitus teisétai pagristus atvejus. Kai prevencinei ar visuomenés sveikatos veiklai
pakanka apibendrintos informacijos, individualis duomenys netvarkomi.

XIII. DUOMENU SUBJEKTU TEISES IR PRASYMU NAGRINEJIMAS
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Pacienty ir kity duomeny subjekty teisés jgyvendinamos pagal BDAR, nacionalinius teisés aktus
ir atitinkamos duomeny valdytojos — partnerinés jstaigos ar kito subjekto — vidaus tvarka.

Jeigu duomeny subjektas kreipiasi | Sveikatos centro veiklos koordinatoriy arba kita proceso
dalyvj dél teisés susipaZinti su duomenimis, juos iStaisyti, apriboti tvarkyma, iStrinti, perkelti ar
del kito duomeny apsaugos klausimo, prasSymas turi biiti perduodamas kompetentingai jstaigai,
kuri nustato duomeny tvarkymo tikslus ir priemones.

Koordinatorius ar VKG nenagrinéja individualiy duomeny subjekto teisiy prasymy vietoje
duomeny valdytojo, taCiau gali padéti identifikuoti, kuriai partnerinei jstaigai ar atsakingam
asmeniui praSymas turi biti perduotas, jeigu tai susije su Sveikatos centro procesu.

Paciento teisé gauti informacijq apie savo sveikata, susipaZinti su medicinos dokumentais ar gauti
ju kopijas jgyvendinama pagal sveikatos prieZitiros jstaigos ir teisés akty nustatytq tvarka.

XIV. ASMENS DUOMENU SAUGUMO PAZEIDIMU VALDYMAS

Kiekvienas darbuotojas ar proceso dalyvis, pastebéjes galima asmens duomeny saugumo
paZeidima, nedelsdamas informuoja savo jstaigos nustatyta atsakinga asmenj, tiesioginj vadova,
duomeny apsaugos pareigiing arba kita vidaus tvarkoje nurodyta subjekta.

Galimi asmens duomeny saugumo paZeidimy pavyzdZiai:

. paciento duomenys iSsiysti neteisingam gaveéjui;

. prarastas dokumentas, neSiojamas jrenginys ar laikmena su asmens duomenimis;

. neteiséta prieiga prie informacinés sistemos ar medicinos dokumenty;

. duomenys atskleisti asmeniui, neturiniam teisés ju gauti;

. pastebétas kenkéjiSkas laiSkas, galintis lemti prisijungimo duomeny ar pacienty duomeny
nutekéjima;

. paciento informacija aptarta arba pavieSinta taip, kad ja galéjo suZinoti tretieji asmenys.

Duomeny valdytojas, nustates, kad jvyko asmens duomeny saugumo paZeidimas ir kad dél jo gali
kilti pavojus fiziniy asmeny teiséms ir laisvéms, veikia pagal BDAR ir VDAI nustatytq tvarka,
jskaitant pareigq apie paZeidimq praneSti prieZidiros institucijai teisés aktuose nustatytais
terminais.

Jeigu paZeidimas susijes su Sveikatos centro tarpjstaiginiu procesu, informacija apie procesinj
trikdj taip pat perduodama Sveikatos centro veiklos koordinatoriui tokia apimtimi, kuri biitina
procesui stabilizuoti, neperduodant pertekliniy individualiy duomeny.

Asmens duomeny saugumo paZeidimo aplinkybés, poveikis, taikytos priemonés ir korekciniai
veiksmai dokumentuojami pagal atitinkamos jstaigos vidaus tvarkq. Pirminio praneSimo forma
pateikiama Sios Politikos 3 priede.

XV. DOKUMENTAVIMAS, SAUGOJIMAS IR KONTROLE

Duomeny perdavimo, praSymy, sprendimuy, trikdZiy ir korekciniy veiksmy dokumentavimas
vykdomas pagal kiekvienos jstaigos dokumenty valdymo, medicinos dokumenty tvarkymo,
informaciniy sistemy naudojimo ir archyvavimo tvarkas.

Sveikatos centro procesy stebésenai ir kokybés gerinimui gali biiti rengiamos suvestinés, taciau
jose turi biiti naudojama apibendrinta arba nuasmeninta informacija, kai individualiis duomenys
néra bitini.
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Duomeny saugojimo terminai nustatomi pagal teises aktus, dokumentacijos planus, medicinos
dokumenty saugojimo reikalavimus, informaciniy sistemy taisykles ir konkretaus duomeny
tvarkymo tiksla.

Pasibaigus saugojimo terminui arba iSnykus duomeny tvarkymo tikslui, duomenys sunaikinami,
iStrinami, nuasmeninami arba archyvuojami pagal taikytinus teisés aktus ir jstaigos vidaus
tvarkas.

Politikos jgyvendinimo kontrolé Sveikatos centro procesy lygmeniu vykdoma per procesy
stebésena, trikdZiy analize, kokybés gerinimo veiksmus, darbuotojy informavimg ir dokumenty
periodine perZitira.

XVI. DARBUOTOJU INFORMAVIMAS IR ATSAKOMYBE

Sveikatos centro procesuose dalyvaujantys darbuotojai turi biti supazindinami su jiems
aktualiomis duomeny apsaugos, konfidencialumo, informacijos perdavimo ir saugaus darbo su
informacinémis sistemomis nuostatomis pagal ju jstaigose nustatyta tvarka.

Koordinuojanti jstaiga ir koordinatorius gali inicijuoti bendras informavimo, gerosios praktikos
sklaidos ir kompetencijy stiprinimo priemones, susijusias su saugia komunikacija, duomeny
kiekio maZinimu, konfidencialios informacijos apsauga ir trikdZiy prevencija.

Kiekviena partneriné jstaiga savarankiSkai sprendzZia savo darbuotojy atsakomybés, vidaus
tyrimy, paZeidimy vertinimo, drausminés ar kitokios atsakomybés klausimus pagal taikytinus
teisés aktus ir vidaus dokumentus.

Pasikartojantys ar sisteminiai duomeny apsaugos ir konfidencialumo proceso trikdZiai gali bati
svarstomi VKG, kiek tai susije su Sveikatos centro procesy tobulinimu, neperimant konkrecios
jstaigos atsakomybeés uzZ individualy paZeidimo tyrima.

XVII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Politika jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.

Politika perZidrima ne reciau kaip karta per metus arba ankscCiau, jeigu pasikeicia teisés aktai,
Sveikatos centro veiklos modelis, informacijos mainy procesai, partneriy sudétis, informacinés
sistemos arba nustatomi reikSmingi duomeny apsaugos proceso trikdZziai.

Uz Politikos perZitros inicijavimg Sveikatos centro procesy lygmeniu atsakinga koordinuojanti
jstaiga. Partnerinés jstaigos savo vidaus duomeny apsaugos dokumentus atnaujina savarankiskai
pagal joms taikomus reikalavimus.

Kilus prieStaravimui tarp Sios Politikos ir imperatyviy teisés akty reikalavimy, taikomi teisés akty
reikalavimai.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO VEIKLOS
PROCESUOSE DALYVAUJANCIU PAGRINDINIU PAREIGYBIU IR
FUNKCIJU APRASYMAI

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy
pareigybiy ir funkcijy apraSymai (toliau — Aprasas) nustato pagrindiniy Sveikatos centro veiklos
procesuose dalyvaujancCiy pareigybiy ir funkcijy veiklos tikslus, pagrindines funkcijas,
atsakomybés ir kompetencijos ribas, administracinio pavaldumo bei funkcinés atskaitomybés
principus ir tarpusavio saveika.
Aprasas nustato bendruosius pagrindiniy pareigybiy ir funkcijy reikalavimus Sveikatos centro
procesy apimtyje. Kiekviena partneriné jstaiga, atsiZvelgdama | savo organizacine strukturg,
darbuotojy pareigybes ir vidaus darbo organizavimg, Sio ApraSo nuostatas taiko pagal
kompetencijq ir, kai reikalinga, detalizuoja savo vidaus pareigybiy apraSymuose, pareiginiuose
nuostatuose ar kituose darbo organizavimo dokumentuose.
ApraSas taikomas koordinuojanciai jstaigai, Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Veiklos
koordinavimo grupei, partnerinéms ASP], Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biurui, Seimos
gydytoju komandoms, gydytojams specialistams, slaugos specialistams, atvejo vadybos funkcijas
vykdantiems darbuotojams, registracijos, administravimo, duomeny ir stebésenos funkcijas
vykdantiems darbuotojams pagal ju kompetencija.
Sio Apraso nuostatos taikomos tik Sveikatos centro veiklos, pacienty srauty, paslaugy
organizavimo, prioritetinio pacienty srauto / ,Zaliojo koridoriaus®, tarpjstaiginés komunikacijos,
duomeny stebésenos, kokybés gerinimo ir visuomenés sveikatos veikly integravimo procesy
apimtyje.
Kiekviena Sveikatos centro partneriné jstaiga iSlieka savarankiska juridiné organizacija ir atsako
uZ savo darbuotojy darbo organizavima, pareigybiy tvirtinima, vidaus administravima, klinikiniy
sprendimy priémimg, duomeny tvarkymg ir paslaugy kokybe pagal teisés aktus ir vidaus
dokumentus.
ApraSas taikomas kartu su Sveikatos centro veiklos reglamentu, Vidaus procesy valdymo schema
ir procesy aprasu, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka, Kokybés vadybos
principy aprasu, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika, pacienty srauty valdymo ir
,Zaliojo koridoriaus“ procesus reglamentuojanciais dokumentais, IT sistemy naudojimo tvarkos
aprasu bei bendradarbiavimo sutartimi.
Jeigu konkreciai funkcijai vykdyti reikalingas darbuotojo paskyrimas, pavedimas, jgaliojimas ar
pareigybés pakeitimas, tai atliekama konkrecios partnerinés jstaigos vidaus dokumentuose ir
darbo santykius reglamentuojanciy teisés akty nustatyta tvarka.



II. FUNKCIJU TAIKYMO PRINCIPAI IR KOMPETENCIJOS RIBOS

Sveikatos centro veiklos funkcijos apibréZiamos pagal procesini modelj, kai kiekvienas dalyvis

veikia savo kompetencijos ribose ir prisideda prie bendro paciento kelio, paslaugy prieinamumo,
informacijos mainy, duomeny stebésenos ir veiklos gerinimo.

Funkcijy atskyrimas grindZiamas Siomis pagrindinémis ribomis: sisteminj ir operacinj procesy

koordinavimg vykdo Sveikatos centro veiklos koordinatorius; konkretaus paciento kelig
koordinuoja atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas, kai tokia funkcija taikoma;
klinikinius sprendimus priima gydytojai ir kiti sveikatos prieZiiiros specialistai pagal profesine
kompetencijg; VSB vykdo visuomenés sveikatos stiprinimo, prevencijos, mokiniy sveikatos
prieZitros, informavimo ir visuomenés sveikatos stebésenos funkcijas.

10. Sveikatos centro veiklos koordinatorius neperima individualaus paciento atvejo vadybos,
klinikiniy sprendimy, partneriniy jstaigy darbdavio funkcijy ar jyu duomeny valdytojo

atsakomybeés.

11. Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas koordinuoja konkretaus paciento kelia jam
pavestos funkcijos ribose, taciau nepriima klinikiniy sprendimy, nenustato diagnoziy, nekeicia
gydymo taktikos ir nepakeicia gydytojo ar kito sveikatos prieZiiiros specialisto funkcijy.

12. Siame Aprade atvejo vadyba suprantama kaip pacienty srauty ir paciento kelio organizavimo
funkcija Sveikatos centro procesuose. Ji néra tapati daugiadalykés specialisty komandos atvejo
vadybai ar ilgalaikiy individualizuoty prieZitiros plany koordinavimui, jeigu tokios funkcijos
darbuotojui néra pavestos atskirai.

13.  VSB néra klinikinio paciento kelio grandis ir neperima ASP] diagnostikos, gydymo, registravimo
i asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas ar klinikiniy sprendimy funkcijy.

14. Registracijos, administravimo, duomeny ir stebésenos funkcijas vykdantys darbuotojai veikia
pagal savo ijstaigos vidaus tvarkas ir jiems suteiktus jgaliojimus, o Sveikatos centro
dokumentuose nustatytos ju funkcijos taikomos tik bendry procesy apimtyje.

III. FUNKCIJU GRUPES

15. Sveikatos centro veiklos procesuose taikomos $ios pagrindinés funkcijy grupés:

Funkcija

Paskirtis Sveikatos centro procesuose

Koordinuojancios jstaigos
vadovas arba jo jgaliotas
asmuo

Sveikatos centro veiklos
koordinatorius

Veiklos koordinavimo grupés
narys

Partnerinés ASP] vadovas
arba paskirtas atsakingas
kontaktinis asmuo

Seimos gydytojo komandos
narys

Uztikrinti ~ Sveikatos centro veiklos organizavimag strateginiu ir
reglamentavimo lygmeniu, tvirtinti bendrus dokumentus ir sudaryti salygas
koordinuotam partneriy veikimui.

Koordinuoti Sveikatos centro sisteminius ir operacinius procesus, organizuoti
informacijos mainus, vykdyti priimty sprendimy jgyvendinimo stebéseng ir
inicijuoti veiklos trikdZiy sprendima.

Atstovauti savo jstaigos ar funkcijos kompetencijai svarstant bendrus
Sveikatos centro procesy, komunikacijos, paslaugy prieinamumo, duomeny ir
kokybés gerinimo klausimus.

UZtikrinti, kad partneriné ASP] savo proceso dalyje dalyvauty Sveikatos
centro veikloje, teikty reikalingg informacija ir jgyvendinty bendrus
sprendimus pagal kompetencija.

Uztikrinti pirminj paciento poreikio identifikavima, paciento nukreipima ir
paciento kelio testinumo pradZia pagal Seimos gydytojo komandos
kompetencija.



Funkcija Paskirtis Sveikatos centro procesuose

Gydytojas specialistas arba | Suteikti specializuotg konsultacija, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ar
specializuotos paslaugos kitg paslauga pagal profesine kompetencijq ir uZtikrinti informacijos grizZima

Slaugos specialistas

teikéjas testinei paciento prieZitirai.

Dalyvauti paciento prieZitiros, slaugos, savikontrolés, informavimo ir
paslaugy testinumo procesuose pagal slaugos specialisto kompetencija.
Koordinuoti konkretaus paciento kelia Sveikatos centro procesuose, ypac kai

Atvejo vadybos funkcijas taikomas prioritetinis pacienty srautas / ,Zaliojo koridoriaus“ principas,
vykdantis darbuotojas derinant paslaugy seka, organizuojant paciento informavimg ir stebint
paciento keliui taikomus terminus konkretaus atvejo ribose
Registracijos ir pacienty UzZtikrinti  paciento registravimo, perregistravimo, informavimo ir
srauty administravimo registravimo trikdZiy perdavimo veiksmus pagal jstaigos vidaus tvarka ir
darbuotojas Sveikatos centro procesy logika.

Administravimo, duomeny ir | UZtikrinti Sveikatos centro veiklos procesams reikalingy duomeny
stebésenos funkcijas vykdantis | parengima, pateikima, suvestiniy sudaryma, dokumenty administravimg ir

Klaipédos miesto visuomenés
sveikatos biuro atstovas

darbuotojas informacijos kokybés palaikyma pagal kompetencija.

Integruoti visuomenés sveikatos stiprinimo, mokiniy visuomenés sveikatos
priezZitiros, prevencijos, informavimo ir visuomenés sveikatos stebésenos
veiklas j bendra Sveikatos centro procesy sistema pagal VSB kompetencija.

IV. FUNKCIJU APRASYMAI

16. Koordinuojancios jstaigos vadovas arba jo jgaliotas asmuo
16.1. Veiklos tikslas. UZtikrinti Sveikatos centro veiklos organizavimg strateginiu ir

reglamentavimo lygmeniu, tvirtinti bendrus dokumentus ir sudaryti salygas koordinuotam
partneriy veikimui.

16.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

inicijuoja Sveikatos centro veiklos dokumenty, tvarky, metodiky ir bendry procesy taikymo
principy rengima bei derinimg ir pagal kompetencija juos tvirtina arba teikia tvirtinti
bendradarbiavimo sutartyje ir kituose Sveikatos centro dokumentuose nustatyta tvarka;
paskiria Sveikatos centro veiklos koordinatoriy arba uZtikrina jo funkcijy vykdyma
koordinuojancios jstaigos nustatyta tvarka;

sudaro arba tvirtina Veiklos koordinavimo grupés sudétj ir uztikrina jos veiklos organizavimo
pagrinda;

priima sprendimus dél sisteminiy, tarpjstaiginiy, dokumenty keitimo ar procesy tobulinimo
klausimuy, kai jie virSija operacinio koordinavimo lygmenj;

uZtikrina partneriy supazindinima su patvirtintais Sveikatos centro dokumentais ir jy taikymo
stebésena;

prireikus informuoja savivaldybe ar kitas kompetentingas institucijas apie reikSmingus
Sveikatos centro veiklos organizavimo klausimus.

16.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

neperima partneriniy ASP] darbdavio funkcijy, personalo valdymo, klinikiniy sprendimy
priémimo ar jy duomeny valdytojo atsakomybés;

sprendimus dél bendry procesy priima tik Sveikatos centro veiklos koordinavimo ir
bendradarbiavimo apimtyje;

neorganizuoja individualaus paciento vizity, tyrimy ar gydymo taktikos.

16.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Koordinuojancios jstaigos vadovo administracinis

pavaldumas ir atskaitomybé nustatomi koordinuojancios jstaigos steigimo, valdymo ir
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17.

vidaus dokumentuose. Sveikatos centro veiklos koordinavimo srityje vadovas veikia pagal
koordinuojanciai jstaigai bendradarbiavimo sutartimi, teisés aktais ir Sveikatos centro
dokumentais priskirta kompetencijq. Partneriniy jstaigy vadovai ir darbuotojai néra jam
administraciniu poZzitriu pavaldus vien dél dalyvavimo Sveikatos centro veikloje.

16.5. Saveika:

veikia per Sveikatos centro veiklos koordinatoriy, Veiklos koordinavimo grupe, partneriniy
jstaigy vadovus ir paskirtus kontaktinius asmenis.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius

17.1. Veiklos tikslas. Koordinuoti Sveikatos centro sisteminius ir operacinius procesus,

organizuoti informacijos mainus, vykdyti priimty sprendimy jgyvendinimo stebéseng ir
inicijuoti veiklos trikdZiy sprendima.

17.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

koordinuoja Sveikatos centro vidaus procesy, komunikacijos, registravimo, duomeny rinkimo,
stebésenos ir veiklos gerinimo mechanizmy jgyvendinima;

organizuoja tarpinstitucinius susitikimus, Veiklos koordinavimo grupés posédzius, ju
medZiagos rengima, sprendimy fiksavimg ir komunikavima;

renka, sistemina ir analizuoja partneriy pateikta informacija apie paslaugy prieinamuma,
pacienty srautus, registravimo trikdZius, prioritetinio srauto taikymag ir kitus rodiklius;
identifikuoja pasikartojancCius ar sisteminius trikdZius, inicijuoja ju sprendimg operaciniu
lygmeniu arba perduoda klausimg Veiklos koordinavimo grupei / koordinuojanciai jstaigai;
teikia partneriams informacija apie patvirtintus dokumentus, procesy pokycius, sprendimus,
susitikimy iSvadas ir veiklos gerinimo veiksmus;

rengia periodines suvestines, ataskaitas ar kitg informacijq koordinuojanciai jstaigai ir Veiklos
koordinavimo grupei pagal nustatytq tvarka.

17.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

nepriima klinikiniy sprendimy, nenustato diagnoziy, nekeicia gydymo taktikos ir neatlieka
gydytojo ar kito sveikatos prieZitiros specialisto funkcijy;

neorganizuoja individualaus paciento tyrimy, siuntimy ar vizity, iSskyrus sisteminio proceso
koordinavimo ir trikdZiy sprendimo veiksmus;

neduoda privalomy darbo pavedimy kity juridiniy asmeny darbuotojams kaip darbdavys;
neperima partneriniy jstaigy atsakomybés uZz ju duomeny tiksluma, teisétumaq, klinikinius
sprendimus ar paslaugy suteikima.

17.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Koordinatorius administraciniu poZiiiriu pavaldus

koordinuojancios jstaigos vadovui arba jo jgaliotam asmeniui pagal koordinuojancios jstaigos
vidaus struktirag. UZ Sveikatos centro koordinavimo funkciju vykdyma koordinatorius
atsiskaito  koordinuojanciai jstaigai. Partneriniy jstaigy darbuotojai koordinatoriui
administraciniu poZilriu nepavaldis; ju atZzvilgiu koordinatorius vykdo tik jam priskirtas
funkcinio koordinavimo funkcijas.

17.5. Saveika:

tiesiogiai komunikuoja su partneriniy jstaigy paskirtais kontaktiniais asmenimis, Veiklos
koordinavimo grupe, VSB atstovu ir atvejo vadybos funkcijas vykdanciais darbuotojais
sisteminiy trikdZiy lygmeniu.



18. Veiklos koordinavimo grupés narys

18.1. Veiklos tikslas. Atstovauti savo jstaigos ar funkcijos kompetencijai svarstant bendrus

Sveikatos centro procesy, komunikacijos, paslaugy prieinamumo, duomeny ir kokybés
gerinimo klausimus.

18.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

dalyvauja Veiklos koordinavimo grupés posédZiuose ir radytinése derinimo procediirose;
teikia informacija, reikalingg klausimams svarstyti, sprendimams derinti ir procesy trikdZiams
analizuoti;

teikia siilymus dél pacienty srauty, paslaugy organizavimo, registravimo, komunikacijos,
stebésenos ir kokybés gerinimo procesy;

perduoda Veiklos koordinavimo grupéje aptarta informacija savo jstaigos atsakingiems
asmenims ir padeda organizuoti priimty sprendimy jgyvendinima savo jstaigos dalyje;
dalyvauja vertinant koordinatoriaus pateiktas suvestines, rodiklius ir veiklos trikdziy analize.

18.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

nepriima sprendimy uz kit juridinj asmenj, jeigu tam neturi atitinkamy jgaliojimuy;

neperima savo jstaigos vadovo, gydytojo, specialisto ar duomeny valdytojo atsakomybés;
Veiklos koordinavimo grupés sprendimai yra rekomendacinio pobtidZio;

Grupéje suderinti sprendimai jgyvendinami partnerinése jstaigose pagal ju kompetencijq ir
jose taikomaq sprendimy priémimo tvarka.

18.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Veiklos koordinavimo grupés narys administraciniu

pozitriu lieka pavaldus ji delegavusios jstaigos nustatyta tvarka. Grupéje jis veikia pagal
suteikta atstovavimo kompetencija, atsiskaito savo jstaigai uZ jai aktualios informacijos
perdavimg ir netampa pavaldus koordinuojanciai jstaigai ar Sveikatos centro veiklos
koordinatoriui.

18.5. Saveika:

— veikia kaip jungtis tarp savo jstaigos, Sveikatos centro veiklos koordinatoriaus ir bendry Sveikatos
centro procesy.

19. Partnerinés ASP] vadovas arba paskirtas atsakingas kontaktinis asmuo

19.1. Veiklos tikslas. UZtikrinti, kad partneriné ASP] savo proceso dalyje dalyvauty Sveikatos

centro veikloje, teikty reikalingg informacija ir jgyvendinty bendrus sprendimus pagal
kompetencijg.

19.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

paskiria arba uZtikrina kontaktinio asmens funkcijy vykdyma Sveikatos centro operacinei
komunikacijai ir duomeny teikimui;

uZtikrina, kad jstaigos darbuotojai, dalyvaujantys Sveikatos centro procesuose, biity
supazindinti su jiems aktualiais dokumentais, procesais ir informacijos perdavimo
reikalavimais;

teikia informacijq apie jstaigos teikiamas Sveikatos centrui priskirtas paslaugas, paslaugy
prieinamumo pokycius, registravimo galimybes ir veiklos trikdZius;

organizuoja priimty bendry sprendimy jgyvendinima savo jstaigos viduje;

uZtikrina savo jstaigos duomeny, teikiamy stebésenai ar koordinavimui, tiksluma ir
savalaikiSkuma;

inicijuoja klausimy perdavima koordinatoriui, kai problema yra tarpjstaiginé, pasikartojanti ar
daro poveiki pacienty srautams.

19.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:



20.

21.

— atsako tik uZ savo jstaigos proceso dalj ir negali perimti kity partneriy klinikiniy ar

administraciniy sprendimuy;

— klinikiniai sprendimai ir paslaugy teikimo kokybé lieka konkrecios paslauga teikiancios ASP]

atsakomybé;

— bendri Sveikatos centro dokumentai nepakeiCia jstaigos vidaus darbo tvarkos dokumenty,

pareigybiy apraSymy ar darbo sutarciy.

19.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Partnerinés ASP] vadovo pavaldumas ir
atskaitomybé nustatomi atitinkamos jstaigos steigimo ir valdymo dokumentuose. Paskirtas
kontaktinis asmuo administraciniu poZitriu pavaldus savo jstaigos nustatyta tvarka, o
Sveikatos centro procesuose funkciSkai sgaveikauja su Sveikatos centro veiklos

koordinatoriumi ir kitais proceso dalyviais pagal jam pavestas funkcijas.
Seimos gydytojo komandos narys

20.1. Veiklos tikslas. UZtikrinti pirminj paciento poreikio identifikavima, paciento nukreipima ir

paciento kelio testinumo pradZig pagal Seimos gydytojo komandos kompetencija.

20.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

— atlieka pirminj paciento sveikatos biiklés, poreikio ir paslaugy reikalingumo jvertinimg pagal
savo profesine kompetencija;

— inicijuoja siuntima, registravimo, konsultacijos, tyrimo, slaugos, prevencijos ar kitos paslaugos
poreikj teisés akty nustatyta tvarka;

— pagal savo profesine kompetencija identifikuoja galima prioritetinio paciento srauto / ,,Zaliojo
koridoriaus“ taikymo poreikj; klinikinj sprendima dél paciento priskyrimo prioritetiniam
srautui priima kompetentingas sveikatos prieZiiiros specialistas pagal patvirtintuose
dokumentuose nustatytus kriterijus;

— perduoda atvejo vadybos funkcijas vykdanciam darbuotojui arba registracijos darbuotojui
informacija, biiting paciento kelio organizavimui;

— priima ir jvertina konsultacijy, tyrimy ar kity paslaugy rezultatus, nustato tolesnius veiksmus ir
uZtikrina testine paciento prieZiiirg pagal kompetencija;

— informuoja pacienta apie jo kelig, reikalingus veiksmus ir sveikatos prieZitiros proceso
testinuma tiek, kiek tai priskirta Seimos gydytojo komandai.

20.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

— atsako uZ klinikinius sprendimus savo profesinés kompetencijos ribose;

— neatsako uZ viso Sveikatos centro sisteminiy procesy koordinavima ar kity juridiniy asmeny
paslaugy prieinamuma;

— neperima koordinatoriaus funkcijy, susijusiy su tarpjstaiginiy sisteminiy trikdZiy sprendimu.

20.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Seimos gydytojo komandos nario administracinis

pavaldumas nustatomas jj jdarbinusios ASPI organizacinéje struktiiroje ir vidaus
dokumentuose. Sveikatos centro procesuose jis funkciSkai sgveikauja su registracijos,
atvejo vadybos, specialisty ir kitomis funkcijomis pagal paciento kelio procesa, taCiau
klinikinius sprendimus priima savarankiSkai pagal profesine kompetencija.

Gydytojas specialistas arba specializuotos paslaugos teikéjas

21.1. Veiklos tikslas. Suteikti specializuota konsultacija, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ar
kita paslaugg pagal profesine kompetencija ir uZtikrinti informacijos griZima testinei
paciento prieZiirai.

21.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:
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22,

— teikia specializuotas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas pagal licencija, profesine

kompetencijq ir teisés akty reikalavimus;

— jvertina siuntima, klinikine informacijq ir paslaugos poreikj pagal savo kompetencija;

— suteikia konsultacija, tyrima, procediira ar kita paslauga pagal priskirta Sveikatos centro

paslaugy grupe;

— laiku pateikia konsultacijos, tyrimo ar paslaugos rezultatq teisés akty ir jstaigos vidaus tvarky

nustatyta tvarka;

— informuoja apie reikSmingus organizacinius trikdZius, kurie gali turéti jtakos paslaugos

suteikimui arba paciento kelio testinumui;

— prireikus teikia sitlymus dél paciento tolesnés prieZiiros ar nukreipimo pagal kompetencija.

21.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

— klinikiniai sprendimai priimami savarankiskai pagal gydytojo specialisto kompetencija;

— neatsako uZ pirminio paciento poreikio nustatyma, jeigu pacientas nukreiptas su siuntimu,

iSskyrus specialisto kompetencijos ribose atliekamg jvertinima;

— neperima Sveikatos centro sisteminio koordinavimo, registracijos ar atvejo vadybos funkcijy,

jeigu jos néra pavestos atskirai.

21.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Gydytojo specialisto administracinis pavaldumas
nustatomas ji idarbinusios ASP] organizacinéje struktiiroje ir pareiginiuose nuostatuose.
Sveikatos centro procesuose gydytojas specialistas funkciSkai sgveikauja su siunciancia
Seimos gydytojo komanda, registracijos ir atvejo vadybos funkcijas vykdanciais
darbuotojais bei kitais proceso dalyviais, neapribojant jo profesinio ir klinikinio
savarankiskumo.

Slaugos specialistas

22.1. Veiklos tikslas. Dalyvauti paciento prieZiiiros, slaugos, savikontrolés, informavimo ir
paslaugy testinumo procesuose pagal slaugos specialisto kompetencija.

22.2. Pagrindineés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

— vykdo slaugos veiksmus, paciento informavimg, savikontrolés ir sveikatos raStingumo

stiprinimg pagal kompetencijg ir jstaigos vidaus tvarkas;

— dalyvauja Seimos gydytojo komandos, ambulatorinés slaugos, cukrinio diabeto slaugos,

paliatyviosios pagalbos, Seimy lankymo ar kity priskirty paslaugy procesuose;

— perduoda informacija apie paciento biiklés pokycius, prieZitiros poreikius ar paslaugy

testinumo klausimus atsakingam gydytojui ar komandai;

— padeda organizuoti pacientui reikalingos informacijos suteikima, pasirengima paslaugoms ir

praktiniy veiksmy atlikimq pagal kompetencija;

— dalyvauja renkant duomenis apie slaugos ar priezidros paslaugy suteikima, kai tai bitina

stebésenai ar paciento kelio testinumui.

22.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

— nepriima gydytojo kompetencijai priskirty klinikiniy sprendimy ir nekeicia gydymo taktikos;

— neatsako uZ paslaugy prieinamumo sisteminj koordinavima tarp visy partneriy;

— duomenis ir informacija perduoda tik teisétu pagrindu ir biitina apimtimi.

22.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Slaugos specialisto administracinis pavaldumas
nustatomas jj jdarbinusios jstaigos organizacinéje struktiiroje ir pareiginiuose nuostatuose.
Sveikatos centro procesuose slaugos specialistas funkciSkai sgveikauja su gydytojais,
Seimos gydytojo komanda, atvejo vadybos, registracijos ir kitomis funkcijomis pagal jam
pavestq veiklos sritj.






23.

24,

Atvejo vadybes funkcijas vykdantis darbuotojas

23.1. Veiklos tikslas. Koordinuoti konkretaus paciento kelig Sveikatos centro procesuose, ypac

kai taikomas prioritetinis pacienty srautas / ,Zaliojo koridoriaus“ principas, derinant
paslaugu seka, organizuojant paciento informavimg ir stebint paciento keliui taikomus
terminus konkretaus atvejo ribose.

23.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

gaves Seimos gydytojo, gydytojo specialisto ar kito kompetentingo darbuotojo informacija,
organizuoja konkretaus paciento kelio veiksmy seka pagal patvirtintg tvarka;

bendrauja su registracijos darbuotojais, Seimos gydytojo komanda, gydytojais specialistais,
paslaugas teikianCiomis ASP] ir kitais atsakingais asmenimis dél paciento registravimo ir
paslaugy suteikimo;

informuoja pacienta apie vizito laika, vieta, pasirengimo reikalavimus, pasikeitimus ar
alternatyvius organizacinius sprendimus, o paciento atstovui ar kitam asmeniui informacijq
teikia tik teisés akty ir taikomy duomeny apsaugos reikalavimy nustatytais atvejais;
informuoja siuntusj gydytoja ar Seimos gydytojo komandq apie paciento registravimo eiga,
suteiktas paslaugas ar proceso trikdZius, kai tai reikalinga paciento kelio testinumui;

stebi konkretaus paciento kelio terminus ir, nustates vélavimo rizikq, inicijuoja alternatyvaus
laiko, paslaugos teikimo vietos ar kito organizacinio sprendimo paieSka pagal jstaigos tvarka;
fiksuoja paciento kelio informacija jstaigoje nustatytose formose, registruose ar informacinése
sistemose ir uZtikrina, kad prioritetinis / ZK atvejis biity atsekamas;

renka, sistemina ir teikia duomenis apie koordinuojamus atvejus, paslaugy suteikimo terminus,
registravimo trikdZius ir kitus stebésenai reikalingus rodiklius;

teikia sitlymus dél pacienty srauty, registravimo, informacijos perdavimo ir prioritetinio kelio
taikymo tobulinimo.

23.3. Atsakomybes ir kompetencijos ribos:

nepriima klinikiniy sprendimy, nenustato diagnoziy, nekeicia gydymo taktikos ir nepakeicia
gydytojo ar kito sveikatos prieZitiros specialisto funkcijy;

nevykdo funkcijy, nesusijusiy su pacienty srauty valdymu, paciento kelio koordinavimu ar
prioritetinio / ZK principo taikymu, jeigu jos néra pavestos atskiru dokumentu;

Siame ApraSe nustatyta atvejo vadyba néra tapati daugiadalykés specialisty komandos atvejo
vadybai ar individualizuoty ilgalaikes prieZitiros plany koordinavimui, jeigu tokios funkcijos
néra pavestos atskirai;

neperima Sveikatos centro veiklos koordinatoriaus sisteminio koordinavimo funkcijy;
sisteminius trikdZius perduoda koordinatoriaus lygmeniui;

paciento duomenis tvarko tik teisétais tikslais ir tik bitina apimtimi.

23.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas

administraciniu poZiiiriu pavaldus jj jdarbinusios jstaigos nustatyta tvarka. Vykdydamas
konkretaus paciento kelio koordinavimo funkcijas jis funkciSkai saveikauja su Seimos
gydytojo komanda, gydytojais specialistais, registracijos darbuotojais ir paslaugas
teikianCiomis ASP]. Sisteminio pobuidZio trikdZius perduoda Sveikatos centro veiklos
koordinatoriui.

Registracijos ir pacienty srauty administravimo darbuotojas

24.1. Veiklos tikslas. UZtikrinti paciento registravimo, perregistravimo, informavimo ir

registravimo trikdZiy perdavimo veiksmus pagal jstaigos vidaus tvarka ir Sveikatos centro
procesy logika.



25.

24.2. Pagrindineés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

registruoja pacientus paslaugoms pagal jstaigos naudojamas informacines sistemas,
registravimo kanalus ir patvirtintas tvarkas;

taiko prioritetinio pacienty srauto ar ,Zaliojo koridoriaus“ Zyméjima / registravimo poZymi,
kai tokia informacija pateikta pagal patvirtintg tvarka;

teikia pacientui informacija apie vizito laika, vieta, pasirengima, dokumentus, neatvykimo ar
perregistravimo tvarka pagal jstaigos nustatytas taisykles;

informuoja atvejo vadybos funkcijas vykdantj darbuotoja, Seimos gydytojo komanda,
kontaktinj asmenj ar kit atsakingg subjekta apie registravimo trikdZius;

fiksuoja registravimo rezultatg, neatvykimus, perregistravimus ir kitus registravimo proceso
duomenis, kai tai biitina paciento keliui ar stebésenai;

teikia apibendrinta informacija apie pasikartojan¢ius registravimo trikdZius jstaigos
atsakingam asmeniui arba Sveikatos centro veiklos koordinatoriui per kontaktinj asmenj.

24.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

nepriima klinikiniy sprendimy dél paciento biiklés, prioritetinio kelio taikymo ar gydymo
taktikos;

nekeicia gydytojo siuntimo turinio ir nesprendZia dél medicininio paslaugos reikalingumo;
veikia pagal jstaigos vidaus registravimo tvarkas ir konkrecios jstaigos suteiktus jgaliojimus.

24.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Registracijos ir pacienty srauty administravimo

darbuotojas administraciniu poZiiiriu pavaldus jo jstaigos organizacinéje struktiroje
nustatytam vadovui. Sveikatos centro procesuose jis funkciSkai saveikauja su Seimos
gydytojo komandomis, gydytojais specialistais, atvejo vadybos funkcijas vykdanciais
darbuotojais, kontaktiniais asmenimis ir kitais proceso dalyviais pagal registravimo ir
paciento kelio organizavimo poreikj.

Administravimo, duomeny ir stebésenos funkcijas vykdantis darbuotojas

25.1. Veiklos tikslas. UzZtikrinti Sveikatos centro veiklos procesams reikalingy duomeny

parengima, pateikimg, suvestiniy sudaryma, dokumenty administravimq ir informacijos
kokybés palaikymga pagal kompetencija.

25.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

renka, tikrina, sistemina ir teikia duomenis apie paslaugy prieinamumag, pacienty srautus,
registravimo trikdZius, prioritetinius atvejus, VSB veiklas ar kitus rodiklius pagal nustatytq
tvarka;

uZtikrina, kad duomenys biity pateikiami sutarta forma, periodiSkumu ir apimtimi;

rengia suvestines, ataskaitas, protokoly projektus, sprendimy kontrolés lenteles ar kitus
administracinius dokumentus pagal pavesta funkcija;

padeda koordinatoriui ir partnerinei jstaigai identifikuoti duomeny kokybés problemas,
neatitikimus ar duomeny trikumus;

dalyvauja procesy perzitroje, rodikliy analizéje ir korekciniy veiksmy jgyvendinimo
stebésenoje;

uztikrina dokumenty ir duomeny saugojimg pagal jstaigos vidaus tvarkas ir teisés akty
reikalavimus.

25.3. Atsakomybeés ir kompetencijos ribos:

nepriima klinikiniy sprendimy ir nevertina paciento gydymo taktikos;
neperima partnerinés jstaigos duomeny valdytojo atsakomybés uZ kity jstaigy tvarkomus
duomenis;
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26.

27.

28.

— asmens duomenis tvarko tik tiek, kiek biitina pavestai funkcijai vykdyti ir teisés akty

nustatytais pagrindais.

25.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Administravimo, duomeny ir stebésenos funkcijas
vykdantis darbuotojas administraciniu poZitriu pavaldus ji jdarbinusios jstaigos nustatyta
tvarka. Sveikatos centro procesy apimtyje jis funkciSkai sgveikauja su Sveikatos centro
veiklos koordinatoriumi, savo jstaigos atsakingais asmenimis ir kitais duomenis teikianciais
ar gaunanciais proceso dalyviais pagal jam pavestas funkcijas.

Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biuro atstovas

26.1. Veiklos tikslas. Integruoti visuomenés sveikatos stiprinimo, mokiniy visuomenés sveikatos
prieZitiros, prevencijos, informavimo ir visuomenés sveikatos stebésenos veiklas j bendra
Sveikatos centro procesy sistemg pagal VSB kompetencija.

26.2. Pagrindinés funkcijos Sveikatos centro procesuose:

— teikia informacija Sveikatos centro partneriams apie VSB vykdomas visuomenés sveikatos

stiprinimo, prevencines, mokiniy sveikatos prieZitiros, informavimo ir stebésenos veiklas;

— bendradarbiauja nukreipiant gyventojus ar tikslines grupes i VSB vykdomas sveikatos
stiprinimo ir prevencines veiklas pagal kompetencija;

— teikia apibendrinta visuomenés sveikatos stebésenos ar prevenciniy veikly informacijq
Sveikatos centro planavimui ir kokybés gerinimo procesams;

— dalyvauja Veiklos koordinavimo grupés ar kituose aptarimuose, kai svarstomi VSB
kompetencijai priskirti prevencijos, informavimo, mokiniy sveikatos prieZitros, sveikatos
stiprinimo ar stebésenos klausimai;

— prisideda prie gyventojy informavimo ir sveikatos rastingumo stiprinimo iniciatyvy, kai jos
susijusios su Sveikatos centro veiklos tikslais.

26.3. Atsakomybes ir kompetencijos ribos:

— VSB néra Kklinikinio paciento kelio grandis ir neperima ASP] diagnostikos, gydymo,
registravimo i asmens sveikatos prieZiiros paslaugas ar klinikiniy sprendimy funkcijy;
nustatytus arba teisétai pagristus atvejus;

— VSB veiklos vykdomos pagal visuomenés sveikatos prieZiiiros kompetencija ir jo vidaus
veiklos organizavimo tvarkas.

26.4. Pavaldumas ir funkciné atskaitomybé. Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biuro
atstovas administraciniu poZitiriu pavaldus VSB nustatyta tvarka. Sveikatos centro
procesuose jis funkciSkai bendradarbiauja su Sveikatos centro veiklos koordinatoriumi,
Veiklos koordinavimo grupe ir partnerinémis ASP] pagal VSB kompetencija. Dalyvavimas
Sveikatos centro veikloje nesukuria administracinio pavaldumo koordinuojanciai jstaigai.

V. FUNKCIJU SAVEIKA IR ESKALAVIMAS

Funkciju saveika Sveikatos centro procesuose grindZiama tuo, kad klausimas pirmiausia
sprendZiamas toje jstaigoje ar funkcijoje, kurioje jis kyla, o i aukStesnj lygmenj perduodamas tik
tada, kai klausimas yra tarpjstaiginis, pasikartojantis, sisteminis arba daro reikSminga poveikij
paciento keliui.

Klinikiniai klausimai sprendziami gydytojy ir kity sveikatos prieZiiiros specialisty kompetencijos
ribose. Organizaciniai, registravimo, informacijos perdavimo ar procesy taikymo trikdZiai gali
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

buti perduodami atvejo vadybos, kontaktinio asmens arba koordinatoriaus lygmeniui pagal ju
pobiidj.

Jeigu individualaus paciento kelio problema rodo pasikartojantj ar sisteminj trikdj, atvejo
vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas arba atsakinga jstaiga perduoda informacijg Sveikatos
centro veiklos koordinatoriui, neperimant klinikiniy sprendimy ir neatskleidZiant pertekliniy
duomeny.

Koordinatorius jvertina, ar klausimas sprendZiamas operaciniu lygmeniu, ar turi biiti perduotas
Veiklos koordinavimo grupei, koordinuojanciai jstaigai ar partnerinés jstaigos vadovui pagal
kompetencija.

Veiklos koordinavimo grupé svarsto tarpjstaiginius ir sisteminius klausimus, kai reikalingas keliy
partneriy derinimas, procesy korekcija, duomeny analizé, bendry veiksmy suderinimas ar
sprendimo rekomendacija koordinuojanciai jstaigai.

Sprendimai, susije su konkreCios partnerinés jstaigos personalo valdymu, vidaus darbo
organizavimu, klinikiniy paslaugy teikimu ar duomeny valdymu, priimami tos jstaigos vidaus
dokumentuose nustatyta tvarka.

VI. BENDROSIOS TEISES IR PAREIGOS SVEIKATOS CENTRO
PROCESUOSE

Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujantys darbuotojai pagal kompetencijq turi teise gauti
informacija, kuri biitina jiems pavestoms funkcijoms vykdyti, kiek tai neprieStarauja teisés
aktams, asmens duomeny apsaugos, medicininés paslapties ir konfidencialumo reikalavimams.
Darbuotojai ir atsakingi asmenys turi teise teikti sitilymus dél pacienty srauty, registravimo,
informacijos perdavimo, atvejo vadybos, VSB veikly integravimo, duomeny stebésenos, kokybes
gerinimo ir kity Sveikatos centro procesy tobulinimo.

Darbuotojai ir atsakingi asmenys privalo laikytis patvirtinty Sveikatos centro dokumenty, kiek jie
taikomi jy funkcijoms ir kompetencijai, bei savo jstaigos vidaus dokumenty.

Darbuotojai ir atsakingi asmenys privalo informacija perduoti tik teisétu pagrindu, tik bitina
apimtimi ir tik tiems subjektams, kuriems ji reikalinga konkreciai funkcijai vykdyti.

Nustacius veiklos trikdj, informacijos perdavimo problema, atsakomybés riby neaiSkuma ar
procediiry taikymo neatitikima, darbuotojas arba atsakingas asmuo turi informuoti savo jstaigos
atsakingg asmenj, atvejo vadybos funkcija vykdantj darbuotojg, kontaktinj asmenj arba
koordinatoriy pagal klausimo pobudj.

VII. ATSAKOMYBE

Kiekvienas Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujantis subjektas atsako uzZ jam priskirty
funkcijy vykdyma pagal savo kompetencija, jstaigos vidaus dokumentus, teisés aktus ir Siame
ApraSe nustatytas atsakomybés ribas.

Koordinuojanti jstaiga atsako uZ bendry Sveikatos centro dokumenty ir procesy koordinavimo
sistemos organizavima, taCiau neperima partneriniy jstaigy atsakomybés uZ juy teikiamas
paslaugas, personalg, klinikinius sprendimus ar duomeny valdyma.

Partnerinés ASP] atsako uZ savo proceso dalies jgyvendinima, paslaugy teikimg, pacienty
informavima, klinikinius sprendimus, duomeny tiksluma ir vidaus darbo organizavima.
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41. VSB atsako uZ visuomenés sveikatos prieZiliros, prevencijos, informavimo, mokiniy sveikatos
priezidros ir stebésenos veikly vykdyma pagal kompetencija.

42. Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas atsako uZ jam pavesto konkretaus paciento kelio
organizaciniy veiksmy koordinavima ir informacijos perdavimg pagal kompetencijg, taciau
neatsako uZ klinikiniy sprendimy priémima.

43. Nustacius Sio ApraSo nuostaty nevykdyma ar netinkama vykdyma, klausimas pirmiausia
sprendZiamas atitinkamos jstaigos lygmeniu. Pasikartojantys ar sisteminiai neatitikimai gali buti
perduodami Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Veiklos koordinavimo grupei arba
koordinuojanciai jstaigai pagal klausimo pobudi.

VIII. DOKUMENTO JGYVENDINIMO PRIEZIURA IR ATNAUJINIMAS

44. Apraso jgyvendinima koordinuoja koordinuojanti jstaiga ir Sveikatos centro veiklos
koordinatorius pagal jiems priskirtas funkcijas.

45. Partnerinés jstaigos pagal kompetencijg uztikrina, kad jy darbuotojai, dalyvaujantys Sveikatos
centro procesuose, biity supaZindinti su jiems aktualiomis Sio ApraSo nuostatomis.

46. ApraSas perZiiirimas ne reCiau kaip karta per metus arba pasikeitus Sveikatos centro veiklos
organizavimui, bendradarbiavimo sutarciai, paslaugy saraSui, teisés aktams, procesy valdymo
dokumentams ar praktiniam funkcijy taikymui.

47. ApraSo priedai yra neatskiriama Apraso dalis ir gali buti naudojami rengiant kitus Sveikatos
centro dokumentus, pareigybiy nuostatus, vidaus tvarkas, procesy korteles ir atsakomybiy
matricas.

48. ApraSas jsigalioja nuo jo patvirtinimo dienos.

13



Sritis

Kas atsakingas

1 priedas. Funkcijy atskyrimo principy santrauka

Kas néra perimama

Sisteminis Sveikatos
centro procesy
koordinavimas
Konkretaus paciento
kelio koordinavimas

Klinikiniai
sprendimai

Registravimas ir eiliy
valdymas

Visuomeneés sveikatos
veiklos

Duomeny tvarkymas
ir stebésena

Koordinuojanti jstaiga ir Sveikatos

centro veiklos koordinatorius

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis

darbuotojas pagal jam pavesta

funkcija

Gydytojai ir kiti sveikatos
prieZitiros specialistai pagal

profesine kompetencija

Registracijos darbuotojai ir
paslauga organizuojanti / teikianti

ASP]

VSB pagal visuomeneés sveikatos

prieZidiros kompetencijq

Kiekviena jstaiga uz savo
duomenis; koordinatorius uz
sistemine suvestine pagal gautus

duomenis

14

personalo valdymas, individualaus paciento
vizity organizavimas kaip atvejo vadyba.
Diagnozés nustatymas, gydymo taktikos
keitimas, gydytojo funkcijy pakeitimas,
sisteminis viso Sveikatos centro
koordinavimas.

Koordinatorius, VKG, registracijos
darbuotojai ar VSB neperima klinikiniy
sprendimuy.

Klinikinio prioriteto nustatymas, gydymo
sprendimai, kity jstaigy resursy valdymas.

Diagnostika, gydymas, individualaus
paciento registravimas | ASP] paslaugas.
Kity jstaigy duomeny valdytojo atsakomybé
ir pertekliniy klinikiniy duomeny tvarkymas.



. * % Bendrai finansuoja
- Europos Sajunga

KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
KOKYBES VADYBOS PRINCIPU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro kokybés vadybos principy apraSas (toliau —
Aprasas) nustato bendrus kokybés vadybos principus, kokybés sri¢iy stebésenos, vertinimo,
neatitik¢iy valdymo, korekciniy veiksmy ir nuolatinio procesy gerinimo tvarkg Sveikatos centro
veiklos procesuose.

ApraSo paskirtis — uZtikrinti, kad Sveikatos centro dalyviai bendruose procesuose taikyty
vienodus kokybés vadybos principus, priimty duomenimis pagrijstus sprendimus, laiku
identifikuoty procesy trikdZius ir kryptingai gerinty pacienty kelio, paslaugy prieinamumo,
komunikacijos ir bendradarbiavimo kokybe.

ApraSas taikomas Sveikatos centro veikloje dalyvaujantiems subjektams: koordinuojanciai
jstaigai, Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Veiklos koordinavimo grupei (toliau — VKG),
partnerinéms asmens sveikatos prieZitiros jstaigoms (toliau — ASP]), Klaipédos miesto
visuomeneés sveikatos biurui (toliau — VSB), atvejo vadybos funkcijas, registracijos,
administravimo, duomeny ir stebésenos funkcijas vykdantiems darbuotojams pagal juy
kompetencija.

Sveikatos centro veikla koordinuojanti jstaiga — VS| Klaipédos miesto poliklinika.
Koordinuojanti jstaiga organizuoja bendry Sveikatos centro procesy kokybés vadyba sistemos
lygmeniu, koordinuoja bendry kokybés principy taikymag ir inicijuoja procesy gerinima, taciau
neperima partneriniy jstaigy vidaus administravimo, darbdavio, klinikiniy sprendimy priémimo
ar vidaus medicininio audito funkcijy.

ApraSas taikomas kartu su Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartimi, Sveikatos centro
veiklos reglamentu, Vidaus procesy valdymo schema ir procesy aprasu, Vidaus komunikacijos
ir sprendimy priémimo tvarka, Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy
pareigybiy ir funkcijy apraSymais, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika, pacienty
srauty valdymo ir ,Zaliojo koridoriaus“ procesus reglamentuojanciais dokumentais, Paciento
patirties ir skundy nagrinéjimo tvarka, IT sistemy naudojimo tvarkos aprasu bei kitais
susijusiais Sveikatos centro veiklos dokumentais.

ApraSo nuostatos neturi biiti aiSkinamos kaip pakeiCiancios ar ribojancios kiekvienos
partnerinés ASP] pareigq uZtikrinti jos teikiamy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe,
pacienty sauga, vidaus medicininio audito veikla, licencijuojamos veiklos atitiktj ir teisés akty
laikymasi savo kompetencijos ribose.

ApraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos Respublikos teisés
aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos sistema, asmens sveikatos prieZiliros paslaugy
teikima, visuomenés sveikatos prieZilira, pacienty teises, asmens duomeny apsaugg ir Sveikatos
centro veikla.



10.

11.

12.

II. KOKYBES VADYBOS TIKSLAS, OBJEKTAS IR RIBOS

Sveikatos centro kokybés vadybos tikslas — sudaryti salygas nuosekliam, koordinuotam,
pacientui suprantamam ir savalaikiam paslaugy organizavimui, uZtikrinant bendry procesy
aiSkuma, atsakomybés riby laikymasi, duomenimis grista veiklos stebéseng ir nuolatinj procesy
tobulinima.

Kokybés vadybos objektas Siame ApraSe yra ne atskiry partneriniy jstaigy visa vidaus veikla, o

bendri Sveikatos centro procesai: pacienty srauty organizavimas, prioritetinio paciento srauto /

,Zaliojo koridoriaus“ principo taikymas, registravimo ir informacijos perdavimo procesai,

tarpjstaiginé komunikacija, VSB veikly integravimas, duomeny rinkimas, procesy stebésena,

trikdZiy eskalavimas ir korekciniy veiksmy jgyvendinimas.

Sveikatos centro kokybés vadybos sistema grindZiama procesiniu poZitriu: kiekvienas bendras

procesas turi turéti aiskia paskirtj, dalyvius, atsakomybés ribas, informacijos perdavimo logika,

stebésenos rodiklius, trikdZiy valdymo mechanizma ir perZitiros tvarka.

Kokybés vadybos ribos nustatomos atskiriant:

11.1. bendra Sveikatos centro procesy kokybés vadyba ir kiekvienos partnerinés jstaigos vidaus
kokybés vadybos sistema;

11.2. sisteminj paslaugy organizavimo ir procesy koordinavimg ir individualaus paciento
klinikinio sprendimo priémima;

11.3. atvejo vadybos funkcijas konkretaus paciento kelio ribose ir Sveikatos centro veiklos
koordinatoriaus sisteminio koordinavimo funkcijas;

11.4. VSB prevencijos, sveikatos stiprinimo, visuomenés sveikatos stebésenos ir informavimo
funkcijas ir ASP] klinikines funkcijas;

11.5. procesy stebésenai naudojamus apibendrintus arba biitinus procesinius duomenis ir
individualius paciento klinikinius duomenis, kuriy perdavimas galimas tik teisétu
pagrindu ir biitina apimtimi.

ApraSas néra ISO 9001 sertifikavimo dokumentas ir pats savaime nenustato pareigos Sveikatos

centrui ar jo dalyviams sertifikuotis pagal kokybés vadybos standartus. Siame Aprase taikomi

kokybés vadybos principai naudojami kaip praktinis procesy valdymo ir nuolatinio gerinimo
pagrindas.



I1I. KOKYBES VADYBOS PRINCIPAI

13.  Sveikatos centro kokybés vadyba grindZiama Siais principais:

Principas

Taikymo Sveikatos centro procesuose esmé

Orientacija | pacienta

Paslaugy prieinamumas ir
savalaikiSkumas

Procesinis poziiiris
Atsakomybés riby aiSkumas

Duomenimis grjstas

Procesai organizuojami taip, kad pacientui bty aiSkus jo kelias, paslaugy
seka, informacijos gavimo btidas ir atsakingi kontaktai.

Stebimi pacienty srautai, registravimo trikdZiai, terminai, prioritetinio
srauto taikymo atvejai ir klititys, kurios gali daryti jtaka paslaugy gavimui.
Kokybé valdoma per aiSkiai apraSytus procesus, procesuy savininkus,
ivestis, rezultatus, rodiklius ir korekcinius veiksmus.

Kiekvienas dalyvis atsako uz savo proceso dali, o bendri klausimai
sprendZiami pagal koordinavimo, komunikacijos ir eskalavimo tvarka.
Sprendimai dél procesy tobulinimo grindZiami rodikliais, suvestinémis,
trikdZiy fiksavimo jraSais ar suvestinémis, pacienty griZtamuoju rySiu ir

sprendimy priémimas . e s
P up partneriy pateikta informacija.

Nustatyti triikumai, pasikartojantys trikdZiai ir neefektyviis procesai

vertinami, koreguojami ir pakartotinai perZiiirimi.

Kokybés vadyba grindZiama partneriniy jstaigy bendradarbiavimu, aiskia

komunikacija, gerosios praktikos sklaida ir bendru sprendimy

igyvendinimu.

Kokybés stebésenai naudojami tik biitini, teisétai tvarkomi duomenys;

individualiis paciento duomenys tvarkomi tik biitina apimtimi ir teisétu

pagrindu.

Didesnis démesys skiriamas tiems procesams, kuriuose kyla didesné

vélavimy, informacijos praradimo, pasikartojanciy trikdZiy ar pacienty

kelio fragmentacijos rizika.

14. Kokybés principai taikomi proporcingai: bendriems tarpjstaiginiams procesams taikoma
vieninga kokybés vadybos logika, o kiekvienos partnerinés jstaigos vidaus kokybés uztikrinimo

priemonés taikomos jos vidaus tvarka.

Nuolatinis gerinimas

Bendradarbiavimas ir
santykiy valdymas

Konfidencialumas ir
duomeny apsauga

Rizikomis gristas poZiiiris

IV. KOKYBES VADYBOS MODELIS IR VALDYMO CIKLAS

15. Sveikatos centro kokybés vadybos modelis grindZiamas nuosekliu planavimo, jgyvendinimo,
stebésenos, analizés ir gerinimo ciklu.

1. Planavimas 2. Igyvendinimas 3. Stebésena 4. Analize 5. Gerinimas
Nustatomi Procesai vykdomi Renkami VKG, koordinatorius Inicijuojami
procesai, pagal patvirtintus procesiniai ir atsakingi dalyviai korekciniai
atsakomybés, dokumentus, duomenys, analizuoja veiksmai, tikslinami
rodikliai, funkcijy aprasymus fiksuojami tendencijas, procesai,
komunikacijos ir komunikacijos trikdZiai, stebimi prieZastis ir dokumentai,
kanalai ir laukiami tvarka. terminai ir pasikartojancias komunikacijos
rezultatai. informacijos problemas. kanalai ir darbuotojy
perdavimo informavimas.
kokybeé.

16. Kokybés vadybos ciklas taikomas visoms pagrindinéms Sveikatos centro procesy grupéms.
Prioritetas teikiamas procesams, kurie tiesiogiai veikia pacienty srauty valdyma, paslaugy
prieinamuma, informacijos perdavima, ZK / prioritetinio srauto veikima ir sisteminiy trikdziy
sprendima.

17.  Kokybés gerinimas organizuojamas ne tik reaguojant j jau jvykusias problemas, bet ir
prevenciskai — analizuojant tendencijas, pasikartojancius vélavimus, registravimo kliiitis,
neaiskias atsakomybés ribas, informacijos perdavimo spragas ir pacienty griZtamajj rysi.



V. KOKYBES SRITYS SVEIKATOS CENTRO PROCESUOSE

18. Sveikatos centro kokybés vadyboje iSskiriamos Sios pagrindinés kokybés sritys:

Kokybés sritis Turinys Pavyzdiniai vertinimo aspektai
Paslaugy Pacienty galimybés gauti Sveikatos centrui | Eilés, registravimo galimybeés,
prieinamumas priskirtas paslaugas per pagrista termina. prioritetinio srauto veikimas, paslaugy
alternatyvos.
Paciento kelio Pacientui ir paslaugy teikéjams suprantama | Ar  aiSku, kas inicijuoja, kas

aiSkumas

Tarpijstaiginé
komunikacija

Registravimo
proceso kokybé

7K / prioritetinio
srauto taikymas

Duomeny ir
stebésenos kokybé

VSB veikly
integravimas

Trikdziy ir

neatitikciy
valdymas

paslaugy seka, atsakingi kontaktai ir
informacijos griZimo logika.
Informacijos perdavimas tarp

koordinuojancios jstaigos, koordinatoriaus,
ASP], VSB, VKG ir kity funkciju.
Registravimo veiksmuy, pacienty
informavimo ir paslaugos laiko derinimo
nuoseklumas.

Prioritetinio paciento srauto identifikavimo,
nukreipimo, registravimo ir stebésenos
aiSkumas.

Procesy valdymui reikalingy duomeny
tikslumas, periodiSkumas, palyginamumas ir
pakankamumas.

Visuomenés sveikatos stiprinimo,
prevencijos, mokiniy sveikatos priezitiros ir
stebésenos veikly sasaja su SC procesais.
Procesuy sutrikimy identifikavimas,
fiksavimas, analizé, eskalavimas ir
korekciniy veiksmy kontrolé.

registruoja, kas informuoja pacientg ir
kas gauna rezultata.

Atsakymo savalaikiSkumas,
informacijos pilnumas, strukttiruotas
perdavimas, fiksavimo kokybé.
Netikslas siuntimai, klaidingi
kontaktai, neatvykimai, informacijos
trikkumas.

Terminai, identifikavimo aiSkumas,
atvejo vadybos jsitraukimas, vélavimy
prieZastys.

Rodikliy pateikimas, duomeny
pilnumas, suvestiniy kokybé, duomeny
apsaugos laikymasis.

Nukreipimai | prevencines veiklas,
informacinés kampanijos,
apibendrintos stebésenos duomenys.
Pasikartojimai, priezastys, sprendimo
terminai, korekcijuy veiksmingumas.

19. Kokybés sritys gali biiti detalizuojamos pagal atskirus Sveikatos centro dokumentus, paslaugy
grupes, projektinius rodiklius, VKG sprendimus ar koordinuojancios jstaigos patvirtintus
metinius veiklos prioritetus.



VI. DALYVIU FUNKCIJOS KOKYBES VADYBOJE

20. Kokybés vadybos funkcijos paskirstomos pagal Sveikatos centro valdymo modelj, iSlaikant
partneriniy jstaigy savarankiSkuma ir atsakomybe uz jy teikiamas paslaugas.

Subjektas / funkcija

Pagrindinis vaidmuo kokybés vadyboje

Kompetencijos riba

Koordinuojanti
jstaiga

Sveikatos centro
veiklos
koordinatorius

Partnerinés ASP]

Atvejo vadybes
funkcijas vykdantys
darbuotojai

Registracijos
funkcijas vykdantys
darbuotojai
Administravimo,
duomeny ir
stebésenos funkcija

VSB

Tvirtina bendrus kokybés vadybos
principus, inicijuoja procesy perzitira,
priima sisteminius sprendimus ir sudaro
salygas korekciniy veiksmy
igyvendinimui.
Koordinuoja procesy stebésena, renka ir
sistemina informacijg apie trikdZius,
inicijuoja operacinius derinimus, teikia
sitilymus VKG.

Analizuoja procesy kokybés klausimus,
rodiklius, pasikartojancius trikdZius, teikia
sitilymus dél gerinimo ir stebi sprendimy
igyvendinima.

Uztikrina savo proceso dalies vykdyma,
duomeny pateikima, pacienty
informavima, trikdZiy sprendimag ir
paslaugy kokybe savo kompetencijos
ribose.

Koordinuoja konkretaus paciento kelia,
kai tai numatyta ZK ar pacienty srauty
dokumentuose, stebi terminus ir fiksuoja
individualaus kelio trikdZius.
Vykdo registravimo, pacienty
informavimo ir registravimo trikdziy
fiksavimo veiksmus pagal istaigos tvarka.
Rengia suvestines, apibendrina rodiklius,
padeda uztikrinti duomeny pateikimo
periodiSkuma ir fiksavimo kokybe.
Teikia informacijq apie visuomenés
sveikatos stiprinimo, prevencijos, mokiniy
sveikatos prieziiiros ir visuomenés
sveikatos stebésenos veiklas.

Neperima partneriy klinikiniy,
darbdavio, vidaus medicininio audito ir
duomeny valdytojo funkciju.

Nepriima klinikiniy sprendimy ir
nekoordinuoja individualaus paciento
kelio vietoje atvejo vadybos.

VKG sprendimai yra rekomendacinio
pobiidZio. Kai svarstomam klausimui
reikalingas formalus bendras
sprendimas, jis jforminamas ir
tvirtinamas bendradarbiavimo sutartyje
bei kituose Sveikatos centro
dokumentuose nustatyta tvarka.

Atsako uZ savo vidaus kokybés sistema,
klinikinius sprendimus, personalg ir
pacienty sauga.

Nepriima klinikiniy sprendimuy,
nenustato diagnoziy ir nekeicia gydytojo
paskirtos taktikos.

Nevertina klinikinio prioritetiSkumo,
jeigu toks vertinimas néra pavestas
sveikatos prieZitiros specialistui.

Tvarko tik tuos duomenis, kurie biitini
pavestoms funkcijoms vykdyti.

Neperima ASP] klinikiniy funkcijy ir
individualaus paciento diagnostikos,
gydymo ar registravimo funkciju.

21. Kilus neaiSkumams dél atsakomybés riby, vadovaujamasi Sveikatos centro veiklos procesuose
dalyvaujanciy funkcijy apraSymais, vidaus procesy valdymo schema ir vidaus komunikacijos
bei sprendimy priémimo tvarka.

VII. PROCESU KOKYBES VALDYMAS

22. Kiekvieno Sveikatos centro proceso kokybé vertinama pagal proceso paskirtj, proceso
savininko veiksmus, dalyviy isitraukima, informacijos perdavimo aiSkuma, duomeny fiksavima
ir faktinj proceso rezultata.

23. Procesy kokybés valdymas apima:
23.1. proceso paskirties, jvesties ir laukiamo rezultato aiSkuma;
23.2. proceso savininko ir dalyviy funkcijy nustatyma;

23.3. informacijos perdavimo kanaly ir terminy aiSkuma;



24.

25.

26.

27.

23.4. duomeny, reikalingy procesui stebéti, apibréZima;

23.5. trikdZiy, neatitik¢iy ir vélavimy fiksavima;

23.6. korekciniy veiksmy inicijavima ir ju veiksmingumo perZiiirg;

23.7. dokumenty ir praktikos suderinima, kai procesas realiai keiciasi.

Procesy kokybés vertinimas atliekamas sistemos ir operaciniu lygmeniu. Individualaus paciento
klinikiné gydymo taktika, diagnozés nustatymas, tyrimy ar gydymo metody parinkimas
vertinami tik atitinkamos ASP] teisés akty nustatyta vidaus tvarka ir néra Sio AprasSo
reguliavimo objektas.

Jeigu proceso trikdis yra susijes su konkretaus paciento kelio organizavimu, pirmiausia jis
sprendZiamas konkretaus atvejo ribose. Jeigu trikdis kartojasi, daro poveikj daugiau nei vienai
jstaigai arba rodo sistemine problema, jis perduodamas Sveikatos centro veiklos koordinatoriui
ir, jei reikia, VKG.

VIIL. RODIKLIAI, DUOMENYS IR STEBESENA

Kokybés stebésenai naudojami rodikliai turi biiti proporcingi, aiSks, realiai renkami ir
tiesiogiai susije su Sveikatos centro procesy kokybe.
Rodikliai grupuojami pagal Sias kryptis:

Kryptis Pavyzdiniai rodikliai Duomeny Saltinis / pastaba

Prieinamumas registravimo galimybés, paslaugy

ZK / prioritetinis veélavimy skaicius, paslaugos

Komunikacija

Duomeny kokybé pateikty duomeny, skirtingai

Laukimo trukmeés tendencijos, o . . .
) ASP] teikiamos suvestinés, registravimo

o informacija, koordinatoriaus suvestinés.
alternatyvy poreikis.

ASPI] teikiami procesiniai duomenys, Paciento kelio
korteléje ir (ar) naudojamose informacinése
sistemose fiksuojami paciento kelio duomenys;
sisteminei analizei — koordinatoriaus parengtos
suvestinés.

Prioritetiniy atvejy skaicius,

srautas suteikimo termino laikymasis,
eskalavimo atvejai.

Véluojanciy atsakymy atvejai,
neiSsami informacija,
pasikartojantys derinimo
klausimai.

Nepilny duomeny, pavéluotai

Kontaktiniy asmeny informacija, komunikacijos
suvestinés, trikdziy fiksavimo jrasai ar kitos
naudojamos proceso apskaitos priemones.

Duomeny teikimo suvestinés, koordinatoriaus

: . 1 . analizé.
interpretuojamy rodikliy atvejai.

Prevenciniy veikly skaicius,

.VSB vei.qu .inf.o Hmuo t t1kshniq grup u VSB duomenys ir veiklos suvestinés.
integravimas apimtis, apibendrintos stebésenos
informacijos pateikimas.
Korekciniy Korekciniy veiksmy skaiCius, Korekciniy veiksmy planai ir (ar) ju jgyvendinimo
veiksmy igyvendinty priemoniy dalis, suvestinés, VKG protokolai, koordinatoriaus
vykdymas pasikartojanciy trikdZiy pokytis. suvestines.

28. Duomenys kokybés stebésenai renkami tik tokia apimtimi, kuri biitina procesy stebésenai,
paslaugy organizavimo analizei, trikdZiy valdymui ir teisés akty nustatytoms funkcijoms
vykdyti.

29. Koordinuojanti jstaiga ir Sveikatos centro veiklos koordinatorius sistemines stebésenos tikslais
gali naudoti apibendrintus arba procesy valdymui biitinus duomenis, neperimdami partneriniy
jstaigy kaip duomeny valdytojy atsakomybes.

30. Individualiis paciento klinikiniai duomenys kokybés vadybos tikslais bendrame Sveikatos

centro lygmenyje nerenkami ir neplatinami, iSskyrus atvejus, kai tai biitina konkretaus paciento
keliui organizuoti arba numatyta teisés aktuose ir jstaigos vidaus tvarkose.



31. Rodikliy sarasSas gali biiti perZitirimas ir tikslinamas atsiZvelgiant j Sveikatos centro veiklos
prioritetus, projekto reikalavimus, VKG pasiiillymus, partneriy pateiktas pastabas ir faktinius
procesy stebésenos rezultatus.

IX. NEATITIKCIU, PROCESU TRIKDZIU IR KOREKCINIU VEIKSMU
VALDYMAS

32. Neatitiktimi arba proceso trikdZiu laikoma situacija, kai Sveikatos centro procesas nevyksta
pagal patvirtinta tvarka, atsiranda informacijos perdavimo, registravimo, terminy laikymosi,
atsakomybeés riby, duomeny pateikimo ar sprendimy jgyvendinimo problema.

33. Neatitiktys ir trikdZiai klasifikuojami pagal poveiki:

Lygmuo Apibiidinimas Sprendimo kryptis
Operacinis trikdis Vienkartinis klausimas ar nesklandumas, SprendZia atsakinga jstaiga arba
kurj galima iSspresti konkrecios jstaigos ar funkcija, prireikus informuojamas
funkcijos lygmeniu. kontaktinis asmuo.
Tarpijstaiginis Klausimas susijes su keliy jstaigy Derina kontaktiniai asmenys ir
trikdis komunikacija, informacijos perdavimu ar koordinatorius.
paslaugy seka.
Sisteminis trikdis Problema kartojasi, daro poveikj procesui Koordinatorius teikia klausimg VKG
arba reikalauja bendro sprendimo. arba koordinuojanciai jstaigai.
ReiksSmingas Trikdis gali turéti reikSmingg poveikj Koordinuojanti jstaiga priima sprendima
kokybés pacienty interesams, paslaugy prieinamumui, | dél veiksmuy, partneriy informavimo ir,
klausimas teiseés akty laikymuisi ar Sveikatos centro jei reikia, institucijy informavimo.
reputacijai.

34. Korekciniy veiksmy valdymas apima Siuos veiksmus:
34.1. trikdZio ar neatitikties identifikavima ir pirminj fiksavima;
34.2. poveikio pacienty keliui, paslaugy prieinamumui, duomeny tikslumui ar komunikacijai
jvertinima;
34.3. atsakingo subjekto ir reikalingy dalyviy nustatyma;
34.4. sprendimo arba korekcinio veiksmo parinkima;
34.5. termino ir atsakingo asmens nustatyma;
34.6. jgyvendinimo stebésena;
34.7. veiksmingumo jvertinimag ir, jei reikia, papildomy priemoniy inicijavima.

35. Korekciniy veiksmy tikslas néra formali kaltés paieska. Jy tikslas — paSalinti arba sumazinti
proceso trikdZio prieZastj, iSvengti pasikartojimo, aiSkiau paskirstyti atsakomybes ir pagerinti
paciento kelio ar bendradarbiavimo kokybe.

36. Jeigu trikdis susijes su konkrecios partnerinés jstaigos vidaus veikla, klinikiniais sprendimais,
pacienty saugos jvykiu, skundu ar vidaus medicininio audito objektu, jis nagrinéjamas tos
partnerinés jstaigos vidaus tvarka. Sveikatos centro lygmeniu gali baiti vertinamos tik
apibendrintos procesinés pasekmes ir sisteminés sgsajos, jei jos veikia bendrus procesus.

X. PACIENTU PATIRTIES, SKUNDU IR GRIZTAMOJO RYSIO
NAUDOJIMAS

37. Pacienty patirtis ir griZtamasis rySys naudojami Sveikatos centro procesy gerinimui tiek, kiek
jie susije su bendrais paslaugy organizavimo, registravimo, informavimo, pacienty srauty,
prioritetinio srauto, komunikacijos ir paslaugy testinumo klausimais.

38. Pacienty griZtamasis rySys gali biiti renkamas pacienty apklausomis, elektroninémis ar
popierinémis grjZtamojo rySio formomis, apibendrintais pacienty pasitlymais ir Kkitais
partnerinése jstaigose taikomais biidais.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Pacienty skundai dél konkrecios ASP] teikty asmens sveikatos prieZitros paslaugy, klinikiniy
sprendimy, specialisty veiksmy ar medicininiy dokumenty nagrinéjami tos ASP] teisés akty ir
vidaus tvarky nustatyta tvarka.

Sveikatos centro lygmeniu gali biiti analizuojamos apibendrintos pacienty griZtamojo rySio
tendencijos, kai jos rodo bendrus proceso triikkumus: neaisky paciento kelia, informacijos stoka,
registravimo kliiitis, pasikartojancius nukreipimo nesklandumus, nepakankama komunikacijq
tarp proceso dalyviy ar ZK / prioritetinio srauto taikymo neaiskumus.

Pacienty griZtamasis rySys naudojamas:

41.1. procesy aiSkumui ir pacienty informavimo priemonéms gerinti;

41.2. registravimo ir nukreipimo procesy tritkumams identifikuoti;

41.3. pasikartojantiems informacijos perdavimo trikdZiams nustatyti;

41.4. darbuotojy informavimo, konsultavimo ar kompetencijy stiprinimo poreikiui nustatyti;
41.5. bendry Sveikatos centro dokumenty ar formy tikslinimui inicijuoti.

Naudojant pacienty grjZtamajj rySi kokybés vadybos tikslais, laikomasi asmens duomeny
apsaugos, medicininés paslapties, konfidencialumo, duomeny kiekio maZinimo ir tikslo
apribojimo principy.

XI. VIDAUS PERZIURA IR KOKYBES GERINIMO PLANAVIMAS

Sveikatos centro procesy kokybés perZiiira atliekama ne reciau kaip karta per metus, taip pat
esant poreikiui — po reikSmingy procesy pakeitimy, pasikartojanc¢iy trikdZiy, projekto
reikalavimy pasikeitimo ar VKG situlymo.

Metinés kokybés perZitiros metu vertinama:

44.1. ar pagrindiniai Sveikatos centro procesai vykdomi pagal patvirtintus dokumentus;

44.2. ar funkcijy ir atsakomybés ribos yra aiSkios proceso dalyviams;

44.3. ar komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka veikia praktiskai;

44.4. ar rodikliai renkami laiku ir pakankama apimtimi;

44.5. kokie trikdZiai kartojosi ir kokios buvo jy prieZastys;

44.6. kokie korekciniai veiksmai jgyvendinti ir ar jie buvo veiksmingi;

44.7. ar reikalingi dokumenty, procesy, informavimo ar kompetencijy stiprinimo pakeitimai.
Metinés kokybés perzitros rezultatai gali biiti jforminami koordinatoriaus suvestine, VKG
posédZio protokolu, koordinuojancios jstaigos patvirtintu veiksmy planu arba kitu Sveikatos
centro dokumentuose nustatytu budu.

Kokybés gerinimo priemonés planuojamos pagal prioritetus, atsizZvelgiant i poveikj pacientui,
paslaugy prieinamumui, procesy testinumui, teisés akty laikymuisi, duomeny apsaugai ir
partneriy praktines galimybes.

XII. DOKUMENTYU, JRODYMU IR KOKYBES INFORMACIJOS
VALDYMAS

Kokybés vadybos jrodymais laikomi patvirtinti Sveikatos centro dokumentai, procesy kortelés,
komunikacijos ir kitos procesy suvestinés, VKG protokolai, rodikliy suvestinés, trikdzZiy
fiksavimo jraSai ar suvestinés, korekciniy veiksmy planai ir jy igyvendinimo informacija,
pacienty grjZtamojo rySio apibendrinimai bei kiti dokumentai ar jraSai, pagrindZiantys procesy
vykdyma ir gerinima.

Dokumentai ir kokybés informacija tvarkomi taip, kad bity uZtikrintas jy aiSkumas,
atsekamumas, aktualumas, konfidencialumas ir prieinamumas tiems darbuotojams ar
subjektams, kuriems Si informacija biitina pavestoms funkcijoms vykdyti.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

Dokumenty pakeitimai inicijuojami, kai nustatoma, kad patvirtintas procesas neatitinka faktinio
darbo organizavimo, keiCiasi teisés aktai, partneriy sarasas, paslaugy apimtis, komunikacijos
kanalai, duomeny teikimo tvarka ar kitos reikSmingos aplinkybés.

Dokumenty perzitiros ir tikslinimo poreikj gali inicijuoti koordinuojanti jstaiga, Sveikatos
centro veiklos koordinatorius, VKG, partneriné ASP], VSB ar kitas Sveikatos centro proceso
dalyvis pagal kompetencijg.

XIII. ATSAKOMYBE IR BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

UZ bendry Sveikatos centro kokybés vadybos principy taikymo organizavimg atsako
koordinuojanti jstaiga pagal savo kompetencija.

UZ operacinj kokybés stebésenos, informacijos sisteminimo, trikdZiy apibendrinimo ir sitilymy
teikimo koordinavima atsako Sveikatos centro veiklos koordinatorius pagal jam pavestas
funkcijas.

Kiekviena partneriné ASP] ir VSB atsako uZ savo proceso dalies vykdyma, teikiamy duomeny
tikslumg, darbuotojy informavima, vidaus sprendimy jgyvendinima ir teisés akty laikymasi
savo kompetencijos ribose.

Nustacius bendry Sveikatos centro procesy kokybés vadybos principy nesilaikyma,
koordinuojanti jstaiga ar koordinatorius gali kreiptis i atitinkamgq partnerine jstaiga dél trilkumy
paSalinimo, pasiiilyti korekcinius veiksmus ir su partnerine jstaiga suderinti pagrjsta terming
informacijai pateikti ar veiksmams jgyvendinti.

Pasikartojantys, reikSmingi arba daugiau nei vieng partnerj paveikiantys kokybés vadybos
klausimai gali biiti svarstomi VKG, o prireikus — koordinuojancios jstaigos lygmeniu.

Sis Aprasas jsigalioja nuo jo patvirtinimo dienos.

ApraSas perziiirimas ne reciau kaip kartq per metus arba anksciau, jeigu pasikeicia Sveikatos
centro veiklos modelis, paslaugy teikimo salygos, teisés aktai, bendradarbiavimo sutartis ar
nustatomas reikSmingas procesy tobulinimo poreikis.
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2 priedas. Kokybeés sriciy ir rodikliy sarasas

Rodiklis / stebimas

Kokybés sritis Periodiskumas Duomeny Saltinis Naudojimas
aspektas
. . .. Prieinamumo
Laukimo trukmeés / . ASP] suvestinés, .
Paslaugy . i . . | Ketvirtis / pagal . . kliGitims ir
.. registravimo galimybiy o registravimo
prieinamumas . poreikj . . alternatyvoms
tendencijos. informacija. S
vertinti.
ZK/ Prioritetiniy atvejy, . ) Prioritetinio srauto
S Lrioritetiniu I Meénuo / Atvejo vadyba, ASP], o
prioritetinis vélavimy ir eskalavimo o . . veikimui ir
. o ketvirtis koordinatorius. . o
srautas atvejy skaicius. terminams vertinti.
. . Registravimo trikdZiai, S . .
Registravimo o . Registraturos, Registravimo
. nepilni duomenys, Ketvirtis . . e
kokybé L kontaktiniai asmenys. | proceso tobulinimui.
neatvykimai.
Véluojantys atsakymai, A C
Jany T - Komunikacijos Tarpijstaiginei
S neaiskis klausimai, Ketvirtis / pagal . I
Komunikacija . . o suvestines, komunikacijai
informacijos poreikj . . o
e koordinatorius. gerinti.
neatitikimai.
Nepateikti, pavéluoti o Stebésenos kokybei
Duomeny A . Duomeny teikimo . . .
. arba nepilni rodikliy Ketvirtis o ir palyginamumui
kokybé suvestines. Tl e
duomenys. uztikrinti.
Prevenciniy veikly, Prevencijos ir
VSB informuoty tikslini . . . visuomenés
. . oty HIx 4 Pusmetis / metai VSB suvestinés. . N
integravimas grupiy ir stebésenos sveikatos stiprinimo
informacijos apimtis. planavimui.
. . Korekciniy veiksm
. . Igyvendinty korekciniy i St
Korekciniy . . planai ir (ar) jy .
. veiksmy dalis, .. . . o Nuolatiniam procesy
veiksmy . e .| Ketvirtis / metai igyvendinimo S
pasikartojanciy trikdZiy .. gerinimui.
vykdymas . suvestinés, VKG
pokytis. .
protokolai.
. Apibendrintos pastabos ASPlir . .
Pacienty P! ntos b . ! . Paciento kelio ir
. . dél registravimo, . . koordinatoriaus . .
griztamasis . X . Pusmetis / metai . . informavimo
Svs informavimo, paciento apibendrinta priemonéms gerinti
ysy kelio aiSkumo. informacija. )
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
VEIKLOS ORGANIZAVIMO VIDAUS TVARKOS TAISYKLES

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veiklos organizavimo vidaus tvarkos taisykleés
(toliau — Taisyklés) nustato bendruosius Sveikatos centro veiklos ir darbo organizavimo, darbo
laiko taikymo bendruose Sveikatos centro procesuose, dalyviy bendradarbiavimo, pacienty srauty
koordinavimo, informacijos perdavimo, sprendimy priémimo, atsakomybés, kokybés gerinimo ir
konfidencialumo laikymosi principus.

Taisykles taikomos koordinuojanciai jstaigai, Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Veiklos
koordinavimo grupei, partnerinéms asmens sveikatos prieZiiros jstaigoms, Klaipédos miesto
visuomenés sveikatos biurui, atvejo vadybos funkcijas vykdantiems darbuotojams ir visiems
partneriniy jstaigy darbuotojams tiek, kiek jie pagal jiems pavestas funkcijas dalyvauja Sveikatos
centro veiklos procesuose.

Sveikatos centro veikla koordinuojanti jstaiga yra VSI Klaipédos miesto poliklinika.
bendradarbiavimas vykty pagal suderintus dokumentus, taciau neperima partneriniy jstaigy kaip
atskiry juridiniy asmeny funkcijuy.

Taisyklés taikomos kartu su Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartimi, Sveikatos centro
veiklos reglamentu, Vidaus procesy valdymo schema ir procesy aprasu, Vidaus komunikacijos ir
sprendimy priémimo tvarka, Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy
pareigybiy ir funkcijy apraSymais, Kokybés vadybos principy aprasu, Duomeny apsaugos ir
konfidencialumo politika, pacienty srauty valdyma, registracija, paciento informavima, pacienty
patirtj ir ,,Zaliojo koridoriaus“ organizavimg reglamentuojanciais dokumentais bei IT sistemy
naudojimo tvarkos aprasu.

Taisyklés nepakeiCia partneriniy jstaigy vidaus tvarkos taisykliy, darbo tvarkos taisykliy,
pareiginiy nuostaty, pacienty skundy nagrinéjimo tvarky, medicininio audito dokumenty,
duomeny apsaugos politiky ar kity jstaigy vidaus dokumenty, jeigu Sie klausimai nepriskirti
bendrai Sveikatos centro procesy koordinavimo sriciai.

Jeigu klausimas susijes su konkrecios partnerinés istaigos teikiama paslauga, personalo veikla,
klinikiniu sprendimu, medicininiais dokumentais, skundu dél paslaugos kokybés ar paciento
teisiy jgyvendinimu konkreCioje jstaigoje, jis pirmiausia sprendZiamas tos jstaigos vidaus
dokumentuose nustatyta tvarka.

I1. TAISYKLIU TIKSLAS IR PRINCIPAI

Taisykliy tikslas — uZtikrinti, kad Sveikatos centro dalyviai veikty kaip koordinuota paslaugy
organizavimo sistema, iSlaikydami kiekvienos dalyvaujancios jstaigos teisinj, organizacinj,
profesinj ir klinikinj savarankiSkuma.



8.  Sveikatos centro vidaus tvarka grindZiama Siais principais:
8.1. orientacija j pacientq ir jo kelio nuosekluma;
8.2. paslaugy prieinamumas, savalaikiSkumas ir testinumas;
8.3. aiSkus atsakomybiy ir kompetencijos riby atskyrimas;
8.4. subsidiarumas — klausimai pirmiausia sprendZiami tame lygmenyje, kuriame jie kyla;
8.5. bendradarbiavimas ir operatyvus informacijos perdavimas;
8.6. duomeny kiekio maZinimas, konfidencialumas ir medicininés paslapties apsauga;
8.7. duomenimis grjstas procesy vertinimas ir nuolatinis gerinimas;
8.8. pagarbus, dalykiskas ir etiSkas bendravimas tarp Sveikatos centro dalyviy.

9.  Taisyklémis siekiama sudaryti salygas aisSkiai atskirti keturias veiklos sritis: sisteminj Sveikatos
centro veiklos koordinavima, konkretaus paciento kelio organizavima, klinikiniy sprendimy
priémima ir visuomeneés sveikatos stiprinimo, prevencijos bei stebésenos veiklas.

ITI. SVEIKATOS CENTRO VEIKLOS ORGANIZAVIMO LYGMENYS

10. Sveikatos centro veikla organizuojama pagal Siuos lygmenis:

10.1. strateginis ir administracinis lygmuo — koordinuojanti jstaiga, pagal kompetencija priimanti
bendrus organizacinius sprendimus, organizuojanti patvirtinty bendry dokumenty taikyma
ir ju igyvendinimo stebésena;

10.2. koordinavimo lygmuo — Sveikatos centro veiklos koordinatorius ir Veiklos koordinavimo
grupé pagal jiems priskirtas funkcijas, vykdantys procesy derinimo, tarpjstaiginés
komunikacijos, trikdZiy analizés ir procesy tobulinimo siiilymy rengimo funkcijas;

10.3. paslaugy teikimo lygmuo — partnerinés ASP], teikianCios Sveikatos centrui priskirtas
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas ir atsakanCios uz savo paslaugy kokybe,
prieinamuma, pacienty aptarnavima, klinikinius sprendimus ir duomeny tvarkyma;

10.4. visuomenés sveikatos lygmuo — VSB, vykdantis visuomenés sveikatos stiprinimo,
prevencijos, mokiniy visuomenés sveikatos prieZiiiros ir visuomenés sveikatos stebésenos
funkcijas;

10.5. individualaus paciento kelio lygmuo — Seimos gydytojo komandos, gydytoju specialisty,

registracijos darbuotojuy, atvejo vadybos funkcijas vykdanciy darbuotojy ir kity specialisty
veiksmai, skirti konkretaus paciento paslaugy sekai organizuoti.

11. Koordinatorius veikia sisteminiy ir operaciniy procesy koordinavimo lygmeniu, taciau neperima
individualaus paciento gydymo taktikos, diagnozavimo, siuntimy medicininio pagristumo ar
gydytojo sprendimu.

12.  Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas koordinuoja konkretaus paciento keliag jam
pavestos funkcijos ribose, taciau nepriima klinikiniy sprendimy, nenustato diagnoziy ir nekeicia
gydytojo paskirtos gydymo taktikos.

13. VSB néra klinikinio paciento kelio grandis, iSskyrus atvejus, kai pacientas ar gyventojy grupé
nukreipiama | VSB vykdomas prevencines, sveikatos stiprinimo ar informavimo veiklas pagal
kompetencija.

IV. DARBO ORGANIZAVIMO IR DARBO LAIKO PRINCIPAI



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kiekviena Sveikatos centro partneriné jstaiga savarankiSkai organizuoja savo darbuotojy darba,
nustato darbo laika, darbo grafikus, darbo ir poilsio reZima, pavadavima bei kitas darbo salygas,
vadovaudamasi Lietuvos Respublikos teisés aktais ir savo vidaus dokumentais.

Partneriniy jstaigy darbuotojai bendruose Sveikatos centro procesuose dalyvauja jy darbdavio
nustatyto darbo laiko ir jiems pavesty funkcijy ribose. Dalyvavimas Sveikatos centro procesuose
savaime nekeicia darbuotojo darbo laiko, pavaldumo ar kity darbo salygu.

Partnerinés jstaigos paskiria kontaktinius arba kitus atsakingus asmenis, per kuriuos jy darbo
metu organizuojamas informacijos perdavimas, tarpjstaiginiy klausimy derinimas ir kity bendry
Sveikatos centro procesy vykdymas. Pasikeitus atsakingam asmeniui ar jo kontaktiniams
duomenims, apie tai informuojamas Sveikatos centro veiklos koordinatorius.

Kai dél darbuotojo nebuvimo, atostogy, ligos ar kity prieZasciy negali biiti vykdoma Sveikatos
centro procesui reikalinga funkcija, jos testinuma ir, esant poreikiui, pavadavima organizuoja
darbuotoja jdarbinusi partneriné jstaiga pagal savo vidaus tvarka.

Tarpinstituciniai susitikimai, Veiklos koordinavimo grupés posédZiai, procesy aptarimai ir kitos
planuojamos bendros veiklos organizuojamos iS anksto, kiek jmanoma derinant jy laika su
dalyvaujanciy asmeny darbo organizavimu.

Skubiis ar neatidéliotini tarpjstaiginiai klausimai sprendZiami Vidaus komunikacijos ir sprendimy
priémimo tvarkoje nustatytais komunikacijos ir eskalavimo kanalais. Sios Taisyklés nenustato
pareigos partneriniy jstaigy darbuotojams biti pasiekiamiems uZ jy darbdavio nustatyto darbo
laiko riby, iSskyrus atvejus, kai tokia pareiga kyla iS teisés akty, darbo organizavimo ar
konkrecios jstaigos vidaus dokumenty.

Darbo grafiky sudarymas, virSvalandinis darbas, budéjimas, nuotolinis darbas, atostogos, darbo
drausmé, darbuotojy vertinimas ir kiti individualiy darbo santykiy klausimai sprendZiami
darbuotoja jdarbinusios jstaigos nustatyta tvarka ir néra bendro Sveikatos centro koordinavimo
objektas.

V. SVEIKATOS CENTRO DALYVIU BENDROJI VIDAUS TVARKA

Sveikatos centro dalyviai, jgyvendindami bendrus procesus, privalo laikytis patvirtinty Sveikatos
centro dokumenty, tarpusavio bendradarbiavimo susitarimy, teisés akty ir kiekvienos jstaigos
vidaus tvarkos dokumentuy.

Partneriné jstaiga paskiria ar nurodo kontaktinj asmenj, atsakingg uZ informacijos perdavima
Sveikatos centro veiklos koordinatoriui ir kity bendry procesy derinimg pagal savo kompetencija.
Partneriniy jstaigy darbuotojai Sveikatos centro procesuose dalyvauja tiek, kiek tai susije su jiems
darbdavio pavestomis funkcijomis, teikiamomis paslaugomis, pacienty registravimu,
informacijos perdavimu, duomeny teikimu, kokybés gerinimu ar kitais suderintais procesais.
Sveikatos centro veiklos koordinatorius organizuoja operacine komunikacija, sisteminiy trikdZiy
vertinima, sprendimy jgyvendinimo stebésena ir informacijos perdavima tarp dalyviy pagal
Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka.

Veiklos koordinavimo grupé svarsto sisteminius ir tarpjstaiginius klausimus, analizuoja rodiklius,
vertina pasikartojancius trikdZius ir teikia sitlymus dél procesy tobulinimo.

Koordinuojanti jstaiga uZtikrina bendro Sveikatos centro veiklos dokumenty paketo
administravima, organizuoja dokumenty perZitirg ir pagal poreikj inicijuoja jy atnaujinima.
Sveikatos centro dalyviai privalo bendradarbiauti konstruktyviai, laiku teikti informacija,
nevilkinti klausimy sprendimo ir apie sisteminius trikdZius informuoti nustatyta tvarka.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

VI. PACIENTU REGISTRAVIMO, NUKREIPIMO IR INFORMAVIMO
PRINCIPAI

Pacienty registravimas j konkrecCias asmens sveikatos prieZiaros paslaugas vykdomas partnerinés
ASP] vidaus tvarkose, informacinése sistemose ir teisés aktuose nustatyta tvarka.

Sveikatos centro procesy lygmeniu registravimo ir nukreipimo principai taikomi tiek, kiek jie
reikalingi paciento kelio nuoseklumui, paslaugy prieinamumo stebésenai, tarpjstaiginiam
informacijos perdavimui ir sisteminiy trikdziy valdymui.

Pacientui turi biiti suteikiama aiSki, suprantama ir aktuali informacija apie registracijos laika,
paslaugos teikimo vietg, pasirengimo reikalavimus, galimus pakeitimus ir veiksmus, kuriuos
pacientas turi atlikti, kad paslauga biity suteikta laiku.

Informavimgq apie konkrecia paslauga, jos laika, vieta, pasirengimo reikalavimus ir pakeitimus
vykdo paslauga organizuojanti ar teikianti jstaiga arba kitas atsakingas darbuotojas pagal jstaigoje
nustatyta tvarka.

Jeigu paciento kelias apima keliy partneriniy ASP] paslaugas, susije darbuotojai pagal
kompetencijq perduoda paciento kelio organizavimui biting informacija ir organizuoja paciento
informavimg Paciento informavimo tvarkoje, IT sistemy naudojimo tvarkos aprase, Duomeny
apsaugos ir konfidencialumo politikoje bei kituose taikomuose dokumentuose nustatyta tvarka.
Paciento informavimas vykdomas tik teisétu pagrindu, laikantis konfidencialumo, duomeny
kiekio mazinimo ir medicininés paslapties apsaugos reikalavimy.

Registravimo, nukreipimo ar informacijos perdavimo trikdZiai pirmiausia sprendZiami tos
jstaigos ar funkcijos lygmeniu, kurioje trikdis kilo. Jeigu trikdis pasikartoja, daro poveikj kelioms
jstaigoms arba trukdo paciento kelio testinumui, jis perduodamas Sveikatos centro veiklos
koordinatoriui.

VII. PRIORITETINIO PACIENTO SRAUTO IR ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“

35.

36.

37.

38.

ORGANIZAVIMAS

Prioritetinio paciento srauto ir ,Zaliojo koridoriaus“ principai taikomi pagal Pacienty srauty
valdymo tvarkos apraSa, Registracijos ir eiliy valdymo taisykles, Prioritetiniy pacienty sarasy
sudarymo ir tvarkymo metodika, Paslaugy teikimo algoritmus / marSrutus ir kitus susijusius
specialiuosius Sveikatos centro dokumentus. Prioritetinio srauto stebésena vykdoma Siuose
dokumentuose ir Kokybés vadybos principy apraSe nustatyta tvarka.

Paciento priskyrimas prioritetiniam srautui ar ,Zaliojo koridoriaus“ principui grindZiamas
klinikiniu poreikiu, teisés aktuose ar Sveikatos centro dokumentuose nustatytais kriterijais ir
kompetentingo sveikatos prieZiiiros specialisto sprendimu pagal jo profesine kompetencija.
Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas, kai §i funkcija konkreciam paciento keliui
taikoma, koordinuoja paslaugy seka, stebi paciento keliui taikomus terminus, organizuoja
paciento informavima Paciento informavimo tvarkoje nustatyta tvarka ir fiksuoja organizacine
paciento kelio eiga Paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje
nustatytoje apskaitos priemonéje.

Prioritetinio srauto trikdZiai, susije su paslaugos prieinamumu, registravimo galimybémis,
informacijos perdavimo vélavimu ar keliy jstaigy veiksmy derinimu, sprendZiami operaciniu
lygmeniu, o esant sisteminiam pobudZiui perduodami koordinatoriui ir, prireikus, Veiklos
koordinavimo grupei.



39. ,Zaliojo koridoriaus“ ar kito prioritetinio proceso taikymas nekeitia gydytojo klinikinés
atsakomybés, nepakeicia teisés aktuose nustatyty paciento teisiy ir neapriboja partnerinés ASP]
atsakomybés uZ jos teikiamos paslaugos kokybe.

VIII. VIDAUS KOMUNIKACIJA IR SPRENDIMU PRIEMIMAS

40. Sveikatos centro vidaus komunikacija vykdoma pagal patvirtinta Vidaus komunikacijos ir
sprendimy priémimo tvarka.

41. Operaciniai klausimai pirmiausia sprendZiami tiesiogiai tarp susijusiy funkcijy ar jstaigu.
Koordinatorius jtraukiamas tada, kai klausimas yra tarpistaiginis, pasikartojantis, sisteminis arba
jo negalima iSspresti vienos jstaigos lygmeniu.

42. Sprendimai Sveikatos centro procesuose priimami atsiZvelgiant i klausimo pobudi:

prieZitiros specialisto kompetencijos ribose;

42.2. registravimo ir paciento informavimo klausimai sprendZiami paslauga organizuojancios
jstaigos ar atsakingos funkcijos lygmeniu;

42.3. tarpistaiginiai procesy derinimo klausimai koordinuojami Sveikatos centro veiklos
koordinatoriaus lygmeniu, bendradarbiaujant su susijusiomis partnerinémis jstaigomis;

42.4. pasikartojantys sisteminiai klausimai svarstomi Veiklos koordinavimo grupéje;

42.5. bendry dokumenty, procesy ar organizacinio modelio keitimo klausimai derinami ir
jforminami bendradarbiavimo sutartyje bei kituose Sveikatos centro dokumentuose nustatyta
tvarka.

43. Sprendimai, turintys jtakos keliy jstaigy bendram procesui, turi biiti fiksuojami rastu arba kitoje
nustatytoje formoje, nurodant sprendimo esme, atsakingus subjektus, terminus ir jgyvendinimo
stebésenos biidg.

IX. DUOMENU APSAUGA, KONFIDENCIALUMAS IR INFORMACIJOS
SAUGUMAS

44. Sveikatos centro procesuose tvarkoma informacija ir asmens duomenys turi biiti tvarkomi
teisétai, saziningai, skaidriai, tik nustatytais tikslais ir tik tokia apimtimi, kuri biitina konkreciam
procesui jgyvendinti.

45. Kiekviena partneriné jstaiga atsako uZ savo informacinése sistemose, dokumentuose ir vidaus
procesuose tvarkomy duomeny teisétuma, tiksluma, sauguma ir konfidencialuma.

46. Koordinuojanti jstaiga ir koordinatorius sisteminés stebésenos tikslais gali gauti apibendrintus
arba procesy valdymui butinus duomenis, neperimdami partneriniy jstaigy kaip duomeny
valdytojy atsakomybeés.

47. Individualis klinikiniai paciento duomenys tarp Sveikatos centro dalyviy perduodami tik teisétu
pagrindu, tik butina apimtimi ir tik tiek, kiek tai reikalinga konkreciai paslaugai organizuoti,
paciento keliui uZztikrinti arba teisés aktuose nustatytoms funkcijoms vykdyti.

48. VSB Sveikatos centro veiklos kontekste pirmiausia teikia ir gauna informacijg, susijusia su
visuomenés sveikatos stiprinimu, prevencinémis veiklomis, mokiniy visuomenés sveikatos

neperduodami, iSskyrus teisés aktuose nustatytus arba teisétai pagristus atvejus.



49.

Apie jtariama asmens duomeny saugumo pazeidima, neteiséta informacijos atskleidima, netiksly
duomeny perdavima ar kita konfidencialumo paZeidima informuojama pagal Duomeny apsaugos
ir konfidencialumo politikq bei atitinkamos jstaigos vidaus tvarka.

X.PACIENTU, GYVENTOJU IR DARBUOTOJU BENDRAVIMO PRINCIPAI

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Sveikatos centro procesuose pacientai, gyventojai ir jy atstovai informuojami aiskiai, pagarbiai,
suprantamai ir dalykiskai.

Sveikatos centro dalyviy darbuotojai, komunikuodami tarpusavyje, su pacientais ar gyventojais,
privalo laikytis profesinés etikos, pagarbos, konfidencialumo, neSaliSkumo ir bendradarbiavimo
principy.

Pacienty ar gyventoju klausimai, susije su konkrecia paslauga, pirmiausia nukreipiami paslauga
organizuojanciai ar teikianciai jstaigai. Klausimai, susije su bendru Sveikatos centro procesy
veikimu, gali biiti perduodami koordinatoriui ar koordinuojanciai jstaigai pagal kompetencija.
Nepagarbus, diskriminacinis, grasinantis, Zeminantis ar konfidencialuma paZeidZiantis
bendravimas Sveikatos centro procesuose netoleruojamas. Tokie atvejai sprendZiami pagal
atitinkamos jstaigos vidaus dokumentus ir, jeigu turi sisteminj poveikj Sveikatos centro
procesams, gali buti aptariami koordinavimo lygmeniu.

Darbuotojai, dalyvaujantys Sveikatos centro procesuose, turi teise gauti ju funkcijoms atlikti
reikalinga informacija, metodine pagalba ir aiSkius veikimo principus pagal patvirtintus Sveikatos
centro dokumentus.

XI. SKUNDU, PRASYMU IR GRIZTAMOJO RYSIO SASAJOS SU
SVEIKATOS CENTRO PROCESAIS

Pacienty skundai, praSymai ir pareiskimai dél konkrecios asmens sveikatos prieZiiros paslaugos,
darbuotojo veiksmy, medicininiy dokumenty, paslaugos kokybés ar paciento teisiy jgyvendinimo
nagrinéjami tos partnerinés jstaigos, kurioje klausimas kilo, vidaus tvarkose ir teisés aktuose
nustatyta tvarka.

Koordinuojanti jstaiga ir koordinatorius neperima partnerinés jstaigos skundy nagrinéjimo
funkcijos, jeigu skundas susijes su konkrecios jstaigos teikiama paslauga, darbuotojy veiksmais
ar klinikiniais sprendimais.

Jeigu skundas, praSymas ar grjZtamasis rySys atskleidzia sisteminj Sveikatos centro procesy
trikdj, pavyzdZiui, pasikartojancius registravimo, informacijos perdavimo, tarpjstaiginio derinimo
ar paciento kelio testinumo trukumus, tokia informacija gali biiti perduodama koordinatoriaus
analizei ir Veiklos koordinavimo grupei.

Apibendrintas pacienty ar gyventojy griZtamasis rySys gali buti naudojamas Sveikatos centro
procesy perzitrai, kokybés gerinimui ir korekciniy veiksmy planavimui, neatskleidZiant daugiau
asmens duomeny, negu butina.

XII. KOKYBES GERINIMAS, STEBESENA IR TRIKDZIU VALDYMAS

Sveikatos centro procesy kokybés gerinimas vykdomas pagal Kokybés vadybos principy aprasa,
Vidaus procesy valdymo schema, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka ir kitus
susijusius dokumentus.



60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.
71.

72.

73.

Sveikatos centro veiklos stebésena gali apimti paslaugy prieinamumo, pacienty srauty,
prioritetiniy atvejy, registravimo trikdZiy, informacijos perdavimo, VSB veikly, korekciniy
veiksmy ir kitus suderintus rodiklius.

Kiekviena partneriné jstaiga atsako uz savo teikiamy duomeny tiksluma, teikimo savalaikiSkuma
ir ju atitikima teisés akty bei vidaus dokumenty reikalavimams.

TrikdZiai klasifikuojami pagal ju poveikj: vienos jstaigos lygmens, tarpjstaiginiai, sisteminiai
arba reikSmingi pacienty interesams ir paslaugy prieinamumui.

Vienos jstaigos lygmens trikdis sprendZiamas tos jstaigos viduje. Tarpjstaiginis ar sisteminis
trikdis perduodamas koordinatoriui, o pasikartojantys ar reikSmingi trikdZiai gali buti svarstomi
Veiklos koordinavimo grupéje.

Nustacius poreikj, gali biti rengiami korekciniai veiksmai, nustatomi atsakingi subjektai,
igyvendinimo terminai ir rezultaty stebésenos biidas.

XIII. TAISYKLIU JGYVENDINIMAS, PERZIURA IR ATNAUJINIMAS

UZ Taisykliy administravimg ir periodine perzitira atsakinga koordinuojanti jstaiga.

Sveikatos centro dalyviai su Taisyklémis supaZindinami koordinuojancios jstaigos nustatyta
forma arba per jiems aktualius kontaktinius asmenis, uZtikrinant, kad su Taisyklémis bty
supazindinti darbuotojai, dalyvaujantys bendruose Sveikatos centro procesuose.

Partnerineés jstaigos uZtikrina, kad jy darbuotojai Sveikatos centro procesuose veikty pagal jiems
pavestas funkcijas, atitinkamos jstaigos vidaus dokumentus ir suderintus Sveikatos centro veiklos
dokumentus.

Taisyklés perZiiirimos ne reciau kaip kartg per metus arba anksciau, jeigu pasikeicia Sveikatos
centro veiklos modelis, bendradarbiavimo sutartis, paslaugy apimtis, teisés aktai, procesy
organizavimo poreikiai ar nustatomi reikSmingi praktinio taikymo trakumai.

Taisykliy pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir, kai pagal klausimo
pobiidj reikalinga, Veiklos koordinavimo grupe, o tvirtinami koordinuojancios jstaigos vadovo
jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.

XIV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Taisyklés jsigalioja nuo jy patvirtinimo dienos, jeigu patvirtinimo dokumente nenustatyta kitaip.
Klausimai, kuriy Taisyklés nereglamentuoja, sprendZiami vadovaujantis teisés aktais, Sveikatos
centro bendradarbiavimo sutartimi, kitais Sveikatos centro dokumentais ir partneriniy jstaigy
vidaus dokumentais pagal kompetencija.

Kilus neaiSkumams dél Taisykliy taikymo, pirmiausia vertinama, ar klausimas priskirtinas
bendram Sveikatos centro procesy koordinavimui, ar konkrecios partnerinés jstaigos vidaus
veiklos sriciai.

Taisyklés yra bendro Sveikatos centro procesy organizavimo dokumentas ir negali biiti
aiSkinamos kaip suteikiancios koordinuojanciai jstaigai teise perimti partneriniy jstaigy klinikiniy
sprendimy, personalo valdymo, vidaus administravimo ar duomeny valdytojo funkcijas.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
VEIKLOS REGLAMENTAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veiklos reglamentas (toliau — Reglamentas)
nustato Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro (toliau — Sveikatos centras) veiklos
paskirtj, misija, vizija, vertybes, strateginius tikslus, veiklos sritis, valdymo struktiirg, sprendimy
priémimo, koordinavimo, partneriy sgveikos, stebésenos ir atsakomybés principus.

Reglamento paskirtis — uZtikrinti vieninga, koordinuota ir nuosekly Sveikatos centro veikima,
racionaly turimy iStekliy naudojima, aiSkig atsakomybiy sistema, efektyvy informacijos judéjima
tarp dalyviy ir pacientui suprantama sveikatos priezidros paslaugy teikimo kelia, jgyvendinant
2026 m. birZelio 29 d. Sveikatos prieZitiros jstaigy, teikianciy Sveikatos centrui priskiriamas
sveikatos prieZitiros paslaugas Klaipédos miesto savivaldybéje, bendradarbiavimo sutartj Nr. SU-
151.

Reglamentas taikomas visiems Sveikatos centro sudétyje veikiantiems dalyviams: asmens
sveikatos priezitros jstaigoms, visuomeneés sveikatos biurui ir kitiems Sveikatos centro veikloje
dalyvaujantiems partneriams pagal ju kompetencija, Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartyje
nustatytas funkcijas ir aktualy Sveikatos centrui priskiriamy paslaugy sarasa.

Sveikatos centro veikla organizuojama vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais,
sveikatos apsaugos ministro patvirtintais sveikatos centry veiklg ir Sveikatos centrui priskiriamy
paslaugy teikima reglamentuojanciais teisés aktais, Klaipédos miesto savivaldybés sprendimais,
Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartimi, Siuo Reglamentu ir kitais Sveikatos centro veikla
reglamentuojanciais vidaus dokumentais.

Reglamente vartojamos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréZtos Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos, asmens sveikatos prieZitiros, pacienty teisiy, visuomenés sveikatos priezitiros,
asmens duomeny apsaugos ir kituose taikytinuose teisés aktuose.

Sveikatos centro sudétis, partnerinés jstaigos, ju teikiamos paslaugos ir funkcijos nurodomos
Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartyje, aktualiame Sveikatos centrui priskiriamy paslaugy
sgraSe ir Sio Reglamento prieduose.

II. SVEIKATOS CENTRO PASKIRTIS, MISIJA, VIZIJA IR VERTYBES

Sveikatos centro paskirtis — uZtikrinti koordinuotq asmens ir visuomenés sveikatos prieZitiros
paslaugy organizavima, stiprinti Sveikatos centro dalyviy bendradarbiavima, gerinti paslaugy
prieinamuma, kokybe ir testinuma Klaipédos miesto savivaldybés gyventojams.

Sveikatos centro veikla grindZiama ne atskiry jstaigy izoliuotu veikimu, o suderinta, duomenimis
grista ir pacientui orientuota sistema, kurioje kiekvienas dalyvis vykdo jam priskirta funkcijq ir
prisideda prie bendry Sveikatos centro tiksly jgyvendinimo.

Sveikatos centro misija — uZtikrinti Klaipédos miesto savivaldybés gyventojams savalaikes,
prieinamas ir kokybiSkas sveikatos priezZitros paslaugas, stiprinant Sveikatos centro dalyviy
bendradarbiavimag ir kuriant nuosekly paciento kelia.
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10. Sveikatos centro vizija — tapti koordinuotai veikiancia sveikatos prieZitiros sistema, kurioje
Sveikatos centro dalyviai veikia kaip tarpusavyje bendradarbiaujantis tinklas, o gyventojams ir
pacientams uZtikrinamas aisSkus, savalaikis ir nuoseklus paslaugy teikimas.

11. Sveikatos centro veikla grindZiama Siomis vertybémis:

Orientacija | pacienta — Sveikatos centro veikla orientuota j paciento poreikius, uZtikrinant aiSkuy,
nuosekly ir savalaikj paciento kelig. Paslaugos organizuojamos taip, kad pacientui biity suprantami
procesai, terminai ir atsakingos grandys, o peréjimas tarp skirtingy paslaugu lygiy biity sklandus ir
uZtikrinty testine prieZitira.

Kokybé ir profesionalumas — Paslaugos teikiamos laikantis klinikiniy, profesiniy ir etikos standarty,
uZtikrinant pacienty sauga. Veikla grindZiama kompetencijy tobulinimu, procesy vertinimu ir
sprendimy priémimu, pagristu geraja praktika ir teisés akty reikalavimais.

Bendradarbiavimas — Sveikatos centro dalyviai veikia kaip vientisa sistema, derina sprendimus,
dalijasi informacija ir atsakomybe. Tarpusavio koordinavimas uZtikrina paslaugy testinuma ir efektyvy
iStekliy panaudojima.

Atsakingas veikimas — Sveikatos centro dalyviai ir darbuotojai veikia atsakingai, aiSkiai vykdo savo
funkcijas ir priima pagrjstus sprendimus, jvertindami jy poveikj visai sistemai.

Skaidrumas ir atvirumas - Sveikatos centro veikla grindZiama aiSkiais susitarimais, atvira
komunikacija ir tarpusavio pasitikéjimu, sudarant salygas konstruktyviam problemy sprendimui ir
nuosekliam bendradarbiavimui.

ITI. STRATEGINIAI TIKSLAI IR VEIKLOS KRYPTYS

12. Sveikatos centro strateginiai tikslai nustato pagrindines veiklos gerinimo kryptis ir sudaro
pagrinda metiniam veiklos koordinavimui, procesy tobulinimui bei stebésenai.
13.  Utztikrinti koordinuotq ir integruotg sveikatos priezitiros paslaugy teikima.
¢ aiSkiai apibrézti pacienty srauty valdyma tarp sveikatos prieZitros lygiy;
* gerinti pirminio paciento jvertinimo kokybe;
¢ didinti specialisty tarpusavio saveikos efektyvuma;
e uztikrinti sklandy pacienty peréjima tarp paslaugy lygiy.
14. Utikrinti ,Zaliojo koridoriaus“ principu grindZiamo pacienty aptarnavimo modelio
igyvendinima.
¢ nustatyti aiSkius pacienty registravimo, nukreipimo ir informacijos perdavimo procesus;
e uztikrinti savalaikj pacienty patekimgq pas specialistus ir mazinti laukimo laikus;
e gerinti pacienty keliq ir patirtj Sveikatos centre.
15.  Gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma ir savalaikiSkuma.

¢ mazinti laukimo laikus pas sveikatos prieziiiros specialistus;
e uztikrinti paslaugy prieinamuma arc¢iau paciento gyvenamosios vietos, kai tai atitinka paslaugy teikimo
organizavimo galimybes;
e gerinti registracijos j paslaugas procesus.
16. UtzZtikrinti auksta sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe ir pacienty sauga.
¢ gerinti sprendimy ir gydymo plany kokybe;
¢ taikyti riziky, incidenty ir neatitikimy valdymo priemones;
e uztikrinti pacienty sauga visame paslaugy teikimo procese.
17. Didinti Sveikatos centro veiklos efektyvumag ir iStekliy panaudojima.

¢ koordinuoti turimy iStekliy paskirstyma pagal poreikij;
e mazinti neefektyviy procesy apimtis;



18.

19.

20.

21.

22.

¢ koordinuoti investicijas ir paslaugu plétra pagal Sveikatos centro poreikius.

Plétoti duomenimis grjsta valdyma ir stiprinti Sveikatos centro pajégumus.

¢ tobulinti veiklos rodikliy sistema ir stebésena;

¢ naudoti duomenis sprendimy priémimui;

¢ inicijuoti ir koordinuoti partneriniy jstaigy bendras informavimo, gerosios praktikos sklaidos ir
kompetencijy stiprinimo priemones darbuotojams, dalyvaujantiems Sveikatos centro procesuose.

IV. SVEIKATOS CENTRO VALDYMO STRUKTURA

Sveikatos centro veiklos valdymo struktirg sudaro strateginis, koordinacinis ir operacinis
lygmenys.

Strateginj lygmenj sudaro koordinuojanti jstaiga, kuri organizuoja Sveikatos centro veiklos
koordinavimg, pagal kompetencijg tvirtina bendruosius veiklos dokumentus, koordinuoja procesy
suderinamumag ir vykdo bendrg Sveikatos centro veiklos stebéseng.

Koordinacinj lygmenj sudaro Sveikatos centro veiklos koordinatorius ir Sveikatos centro veiklos
koordinavimo grupé. Siame lygmenyje vykdomas kasdienis tarpjstaiginiy procesy
koordinavimas, sprendimy derinimas, problemy eskalavimas ir procesy stebésena pagal
kiekvienam subjektui priskirtq kompetencija.

Sveikatos centro dalyviy funkcijos, atsakomybés ir tarpusavio saveika detalizuojamos Siame
Reglamente, funkcijyu ir atsakomybiy matricoje bei kituose Sveikatos centro veikla
reglamentuojanciuose dokumentuose.

Sveikatos centro valdymo strukttiros principiné schema:

Lygmuo Subjektai Pagrindiné funkcija

Koordinuojanti jstaiga — VS] Klaipédos Veiklos kryptis, bendrieji sprendimai,

Strateginis . A, dokumenty tvirtinimas ir sistemos veikimo
miesto poliklinika o
prieZiiira.
. . . . Pr koordinavim rendim
L Sveikatos centro koordinatorius; veiklos _rrocesy koo dinav as, Spre .d e
Koordinacinis L . derinimas, stebésena, neatitikimy ir trikdZiy
koordinavimo grupé
valdymas.
Partnerinés ASPI, VSB, atvejo vadybos Paslaugy teikimas, paciento kelio
Overacinis funkcijas vykdantys darbuotojai, Seimos organizavimas, duomeny teikimas, priimty
P gydytoju komandos, specialistai, sprendimy jgyvendinimas pagal
registracijos ir kiti darbuotojai kompetencija.

23.

24.

25.

V. KOORDINUOJANCIOS JSTAIGOS FUNKCIJOS

Koordinuojanti jstaiga organizuoja ir koordinuoja Sveikatos centro dalyviy tarpusavio
bendradarbiavima, procesy suderinima, bendry metodiky ir procediiry taikymo koordinavimg bei
ju igyvendinimo stebéseng sistemos lygmeniu.

Koordinuojanti jstaiga pagal savo kompetencijg organizuoja bendry Sveikatos centro veiklos
principy, patvirtinty tvarky, kokybés reikalavimy, strateginiy prioritety ir bendradarbiavimo
sutartyje nustatyty jsipareigojimy jgyvendinimo koordinavima bei stebéseng, neperimdama
partneriniy jstaigy vadovy, darbdaviy, sveikatos prieziiros specialisty ar kity subjekty
kompetencijos ir atsakomybés.

Koordinuojanti jstaiga vykdo Sias pagrindines funkcijas:

25.1. veiklos koordinavimo srityje:



* organizuoja bendryjy Sveikatos centro veiklos dokumenty, tvarky ir metodiky rengimg bei
derinimag ir pagal kompetencijq juos tvirtina arba teikia tvirtinti bendradarbiavimo sutartyje bei
kituose Sveikatos centro dokumentuose nustatyta tvarka;

¢ derina partneriniy jstaigy procesus, kad paslaugy teikimas biity nuoseklus ir vieningas;

¢ koordinuoja suderinty procediiry ir vienody standarty taikyma, teikia rekomendacijas ir
metodine pagalba juy igyvendinimui;

25.2. paciento kelio ir paslaugy organizavimo prieZiliros srityje:

¢ koordinuoja paciento kelio valdymo procesy suderinamumag tarp pirminio ir antrinio asmens
sveikatos prieZitiros paslaugy lygiy;

¢ stebi atvejo vadybos procesuy igyvendinimg sistemos lygmeniu ir teikia rekomendacijas ju
tobulinimui;

* organizuoja paciento kelio procesy stebéseng sistemos lygmeniu ir inicijuoja ju tobulinima,
neperimdama individualiy klinikiniy sprendimy priémimo ar konkretaus paciento atvejo
valdymo;

25.3 duomeny valdymo ir stebésenos srityje:

* organizuoja Sveikatos centro veiklos stebésenai reikalingy duomeny pateikima, sistemina ir
analizuoja partneriy pateiktus bei Kkitais teisétais buidais gautus procesinius ir apibendrintus
duomenis;

¢ vertina paslaugy prieinamumo tendencijas, procesy efektyvuma ir jy pokycius;

¢ teikia ataskaitas partnerinéms jstaigoms, savivaldybei ir kitoms teisés aktuose numatytoms
institucijoms;

25.4. kokybeés uztikrinimo srityje:

¢ stebi nustatyty procesy laikymasi ir inicijuoja korekcinius veiksmus;

¢ inicijuoja ir koordinuoja partneriniy jstaigy bendras informavimo, gerosios praktikos sklaidos
ir kompetencijy stiprinimo priemones darbuotojams, dalyvaujantiems Sveikatos centro
procesuose;

¢ koordinuoja paslaugy kokybés, pacienty saugos ir procesy tobulinimo klausimus sistemos
lygmeniu;

25.5. bendradarbiavimo ir komunikacijos srityje:

26.

27.

28.

29.

¢ organizuoja ir koordinuoja komunikacija tarp partneriniy jstaigy ir, pagal kompetencija, su
iSorinémis institucijomis;

¢ koordinuoja Sveikatos centro informacijos sklaidg ir komunikacijos kanalus;

¢ koordinuoja tarpinstitucinius susitikimus, procesy aptarimus ir pokyciy diegima.

VI. SVEIKATOS CENTRO KOORDINATORIUS

Sveikatos centro koordinatorius (toliau — Koordinatorius) paskiriamas koordinuojancios jstaigos
vadovo jsakymu arba kitu koordinuojancios jstaigos vidaus dokumentuose nustatytu biidu.
Koordinatoriaus tikslas — koordinuoti Sveikatos centro sisteminius ir operacinius procesus,
organizuoti tarpjstaigine sgveikga, stebéti suderinty sprendimy jgyvendinimq ir inicijuoti
veiksmus, kai nustatomi procesy sutrikimai.

Koordinatorius vykdo sisteminiy ir operaciniy procesy koordinavimg, organizuoja partneriniy
jstaigy tarpusavio saveiky, koordinuoja koordinuojancios jstaigos priimty sprendimy
igyvendinimo stebésenag ir inicijuoja operatyvy reagavima j veiklos sutrikimus.

Koordinatorius nevykdo individualaus paciento atvejo vadybos funkcijy ir nepriima klinikiniy
sprendimy. Paciento kelio organizavimas konkreciu atveju priskiriamas atvejo vadybos funkcijas



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

vykdanc¢iam darbuotojui, Seimos gydytojo komandai ar kitam teisés aktuose ir vidaus
dokumentuose nurodytam subjektui.
Koordinatoriaus pagrindinés funkcijos:

¢ koordinuoti suderinty paslaugy teikimo, informacijos perdavimo ir bendradarbiavimo procesy
igyvendinima;

e prizitréti procesy suderinamumg tarp pirminio ir antrinio asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy lygiy;

® organizuoti tarpinstitucinius susitikimus, rengti ju medZiagq ir organizuoti priimty sprendimy
komunikavima;

e stebéti nustatyty Sveikatos centro tvarky laikymasi, identifikuoti procesy trikdZius ir teikti
sialymus jy Salinimui;

¢ organizuoti duomeny rinkimo ir pateikimo procesus, analizuoti paslaugy prieinamumo ir
terminy laikymosi rodiklius;

¢ dalyvauti rengiant ir atnaujinant Sveikatos centro tvarkas, procediras ir veiklos dokumentus;
stebéti ,,Zaliojo koridoriaus“ procesy jgyvendinimg sistemos lygmeniu ir inicijuoti
sprendimus, kai nustatoma procesy vélavimo ar nutriikimo rizika;

e vykdyti kitus koordinuojancios jstaigos pavestus su Sveikatos centro veiklos koordinavimu
susijusius veiksmus.

Koordinatorius atsako uz procesy koordinavima sisteminiu lygmeniu, Sveikatos centro veiklos
koordinavimo grupés sprendimy jgyvendinimo koordinavima, komunikacijos suderinima,
duomeny analizés kokybe ir informacijos apie reikSmingus procesy sutrikimus perdavimag
susijusioms jstaigoms.

VII. VEIKLOS KOORDINAVIMO GRUPE

Sveikatos centro veiklos koordinavimo grupé (toliau — Grupé) yra kolegialaus pobudZzio

koordinavimo struktura, skirta tarpjstaiginiams klausimams svarstyti, sprendimams derinti,

procesy prieZiiirai ir veiklos tobulinimo priemonéms inicijuoti.

Grupe sudaro koordinuojancios jstaigos vadovas arba jo paskirtas atstovas, Koordinatorius,

atvejo vadybos funkcijas vykdanciy darbuotojy atstovas, partneriniy jstaigy vadovy deleguoti

asmenys, o pagal poreikj — visuomenés sveikatos biuro, savivaldybés ar kity institucijy atstovai.

Grupés sudétis formuojama atsizvelgiant | Sveikatos centro bendradarbiavimo sutarties priedu

patvirtinta Klaipédos miesto sveikatos centro koordinacinés grupés sarasa.

Grupés sudétj tvirtina koordinuojancios jstaigos vadovas. Grupés veiklos organizavimg uZtikrina

Koordinatorius, veikdamas koordinuojancios jstaigos pavedimu.

Grupés posédziai organizuojami pagal poreikj, bet ne reciau kaip vieng karta per ketvirtj.

PosédZiai gali vykti kontaktiniu, nuotoliniu arba miSriu biidu. Sprendimai gali biiti priimami ir

raSytinés procediros budu, jeigu tai neprieStarauja koordinuojancios jstaigos nustatytai tvarkai.

Grupés pagrindinés funkcijos:

¢ analizuoti Sveikatos centro veiklos procesus, identifikuoti tarpjstaiginius trikdZius ir teikti
sitilymus bei rekomendacijas dél kompleksiniy problemy sprendimo;

e vertinti paslaugy prieinamumo, pacienty registravimo, konsultacijy, tyrimy terminy laikymosi
ir kity procesy jgyvendinimo rodiklius;

e stebéti duomeny pateikimo kokybe, tiksluma, savalaikiSkumq ir partneriniy jstaigy
informacijos teikimo drausme;

e vertinti ,Zaliojo koridoriaus“ ir Kkity pacienty srauty valdymo procesy jgyvendinimo
rezultatus;

e derinti sprendimus dél pacienty srauty valdymo ir paslaugy planavimo sistemos lygmeniu;
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

¢ analizuoti pacienty ir darbuotojy griZtamaji rySj bei teikti rekomendacijas dél paslaugy
organizavimo gerinimo;
periodiSkai vertinti metinio veiklos plano jgyvendinima ir teikti sitilymus dél jo vykdymo;
* nagrinéti organizacinius gincCytinus atvejus dél procesy taikymo ir teikti siilomus sprendimus.
Grupés sprendimai jforminami protokolu. Protokole nurodoma posédZio data, dalyviai, svarstyti
klausimai, sprendimy esmeé, atsakingi vykdytojai ir jgyvendinimo terminai.
Grupés sprendimai yra rekomendacinio pobiuidZio. Grupéje suderinti sprendimai jgyvendinami
partnerinése jstaigose pagal ju kompetencija ir jose taikoma sprendimy priémimo tvarka.

VIII. SVEIKATOS CENTRO DALY VIU FUNKCIJOS IR SAVEIKA

Sveikatos centro dalyviai vykdo funkcijas pagal Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartyje,
Siame Reglamente, Sveikatos centro vidaus dokumentuose ir teisés aktuose nustatyta
kompetencija.
Pirminés asmens sveikatos prieZzitiros jstaigy funkcijos:
¢ atlikti pirminj paciento biklés jvertinima;
teikti siuntimus ir reikalingg informacija tolesniam gydymui ar konsultacijoms;
* bendradarbiauti su atvejo vadybos funkcijas vykdanciais darbuotojais, specialistais ir kitomis
Sveikatos centro grandimis;
uZtikrinti informacijos apie pacienta perdavima teisés akty ir vidaus tvarky nustatyta tvarka;
¢ dalyvauti pacienty srauty valdymo, prevencijos ir paslaugy testinumo procesuose.

Antrinio lygio asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy funkcijos:

uZtikrinti paslaugy suteikima pagal nustatytus terminus ir turimus pajégumus;

laiku pateikti tyrimy, konsultacijy ir kitus medicininius duomenis teisés akty nustatyta tvarka;
komunikuoti apie paslaugy prieinamumo ribojimus, pajégumy pokycius ar procesy trikdZius;
bendradarbiauti su pirminés asmens sveikatos prieZiliros jstaigomis ir atvejo vadybos
funkcijas vykdanciais darbuotojais, uZtikrinant paciento kelio testinuma.

Ambulatorines slaugos ir prieZitiros paslaugas namuose teikianciy dalyviy funkcijos:

¢ teikti pacientams ambulatorines slaugos paslaugas namuose teisés akty nustatyta tvarka;

e uZtikrinti paslaugy testinumg po gydymo stacionare, Seimos gydytojo nukreipimu ar kitais
nustatytais atvejais;

* bendradarbiauti su Seimos gydytoju komandomis, atvejo vadybos funkcijas vykdanciais
darbuotojais ir kitais Sveikatos centro dalyviais;

¢ laiku perduoti informacija apie suteiktas paslaugas ir paciento biiklés pokycius.

Visuomenés sveikatos biuro funkcijos Sveikatos centro veikloje:

e vykdyti mokiniy visuomenés sveikatos prieZitiros, visuomenés sveikatos stiprinimo ir
visuomeneés sveikatos stebésenos veiklas pagal savo kompetencija;

¢ informuoti Sveikatos centro dalyvius apie pacientui ir pacienty grupéms teikiamas
visuomenés sveikatos prieZiiiros, sveikatos stiprinimo ir prevencines paslaugas;

® organizuoti sveikatos stiprinimo ir prevenciniy programy vykdymga bei visuomenés sveikatos
stiprinimo paslaugy teikima;

® bendradarbiauti nukreipiant gyventojus | sveikatos stiprinimo, prevencines, sveikos
gyvensenos, fizinio aktyvumo, psichologinés gerovés ar kitas visuomenés sveikatos
paslaugas;

e teikti visuomenés sveikatos stebésenos ir kitus pagal kompetencija reikalingus duomenis
Sveikatos centro veiklos planavimui ir vertinimui; dalyvauti bendrose Sveikatos centro
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49.

50.

51.

52.
53.

iniciatyvose, susijusiose su gyventojy sveikatos gerinimu, prevencija ir sveikatos rastingumo
didinimu.

Bendrieji Sveikatos centro dalyviy jsipareigojimai:

e laikytis bendry Sveikatos centro procedury ir suderinty veiklos standarty;
bendradarbiauti keiciantis informacija, reikalinga paslaugy testinumui ir procesy
koordinavimui;

e uZtikrinti teikiamy duomeny tiksluma, savalaikiSkumg ir atsekamuma;

e dalyvauti Sveikatos centro susitikimuose, informavimo, gerosios praktikos sklaidos ir
kokybeés gerinimo veiklose;

¢ uZtikrinti asmens duomeny apsaugg ir konfidencialuma pagal teisés akty reikalavimus;

* nedelsiant informuoti Koordinatoriy ar koordinuojancia jstaigq apie reikSmingus procesy
sutrikimus ar paslaugy teikimo ribojimus.

IX. SPRENDIMU PRIEMIMAS IR VEIKLOS KOORDINAVIMAS

Sveikatos centro sprendimai priimami laikantis aiSkumo, duomenimis grijsto vertinimo,
partnerystés, proporcingumo, pacienty interesy prioriteto ir atsakomybés pasidalijimo principy.
Strateginio pobiidZio sprendimus, susijusius su bendrais Sveikatos centro veiklos dokumentais,
procesy organizavimo principais, koordinavimo mechanizmais ir veiklos prioritetais, pagal savo
kompetencija ir bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka priima koordinuojanti jstaiga,
atsizvelgdama j teisés akty reikalavimus, savivaldybés sprendimus ir Grupés sitlymus.
Operacinio pobudzZio klausimy sprendimgq Koordinatorius koordinuoja bendradarbiaudamas su
partneriniy jstaigy paskirtais atsakingais asmenimis. Jei klausimo negalima iSspresti operaciniu
lygmeniu, jis perduodamas koordinuojanciai jstaigai pagal kompetencijg arba Grupés svarstymui.
Kai dél konkretaus proceso taikymo kyla ginCytinas ar neaiSkus organizacinis klausimas, jis
pirmiausia sprendzZiamas tarp susijusiy dalyviy. Nepavykus susitarti, klausimas eskaluojamas
Koordinatoriui, o prireikus — Grupés svarstymui arba koordinuojancios jstaigos sprendimui.

Jeigu sprendimas susijes su klinikiniu paciento buklés vertinimu, gydymo, tyrimy ar medicininés
taktikos pasirinkimu, sprendimq priima kompetentingas sveikatos prieZiiros specialistas teisés
akty nustatyta tvarka. Koordinuojanti jstaiga, Koordinatorius ir Grupé neperima individualiy
klinikiniy sprendimy priémimo funkcijos.

Sveikatos centro komunikacija organizuojama naudojant suderintus komunikacijos kanalus:
elektroninj pasSta, informacines sistemas, nuotolinius ir kontaktinius susitikimus, protokolus,
ataskaitas ir kitus koordinuojancios jstaigos nustatytus informacijos perdavimo biidus.
Informacija tarp dalyviy perduodama tik tiek, kiek biitina Sveikatos centro funkcijoms vykdyti,
laikantis asmens duomeny apsaugos, konfidencialumo ir informacijos saugos reikalavimy.

X. PAGRINDINIU PROCESU ORGANIZAVIMAS

Sveikatos centro veikla organizuojama per pagrindinius ir pagalbinius procesus.

Pagrindiniai procesai apima:

pacienty registravima ir nukreipima;

pacienty srauty valdyma tarp pirminio ir antrinio asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy lygiy;

,»Zaliojo koridoriaus“ principu grindZiama prioritetiniy pacienty kelia;

Seimos gydytojy komandy, gydytoju specialisty, tyrimy, konsultacijy ir kity paslaugy teikimo

sgveika;

¢ mokiniy visuomenés sveikatos prieZitros, visuomeneés sveikatos stiprinimo, prevenciniy ir
stebésenos veikly integravimag pagal Visuomenés sveikatos biuro kompetencija;

* paciento informavima, griZtamajj rysj ir paslaugy testinumo organizavima.
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62.

63.

64.

Pagalbiniai procesai apima:

vidaus komunikacijg ir sprendimy priémima;

duomeny rinkima, analize, ataskaity rengima ir veiklos stebésena;

kokybés valdymag ir procesy tobulinima;

darbuotojy informavima, gerosios praktikos sklaida ir kompetencijuy stiprinimo iniciatyvas;
dokumenty valdyma, asmens duomeny apsauga ir konfidencialumo uZzZtikrinima;

IT sistemy naudojima ir informacijos saugos priemones.

Detalus pacienty srauty valdymas, ,,Zaliojo koridoriaus“ taikymas, registravimo tarp jstaigy,
atvejo vadybos, paciento informavimo, paciento patirties, skundy nagrinéjimo, IT sistemy
naudojimo ir Kiti procesai reglamentuojami atskiruose Sveikatos centro dokumentuose. Sveikatos
centrui priskiriamy paslaugy saraSas ir paslaugas teikiantys dalyviai nurodomi Sio Reglamento 3
priede ir gali buti tikslinami pasikeitus bendradarbiavimo sutarciai ar teisés akty reikalavimams.
Sveikatos centro veiklos procesai perzitrimi ir tobulinami atsiZvelgiant j stebésenos rezultatus,
dalyviy pateiktus duomenis, pacienty ir darbuotojy griZztamajj rysj, teisés akty pokycCius ir
praktinio taikymo metu nustatytus trikumus.

XI. VEIKLOS STEBESENA, KOKYBES VALDYMAS IR ATASKAITOS

Sveikatos centro veiklos stebésena vykdoma siekiant vertinti strateginiy tiksly igyvendinima,
paslaugy prieinamuma, kokybe, pacienty srautus, terminy laikymasi, tarpistaiginés saveikos
veiksminguma ir kitus veiklos rezultatus.

Stebésena vykdoma remiantis nustatytais veiklos rodikliais, duomeny rinkimo tvarkomis,
ataskaitomis, pacienty ir darbuotojy griZtamuoju rySiu, skundy ir incidenty analize bei kitais
Sveikatos centro veiklg atspindinciais duomenimis.

UZ strateginiy tiksly, veiklos rodikliy ir procesy stebésenos koordinavima atsakinga
koordinuojanti jstaiga. Duomeny rinkimo, teikimo, analizés ir ataskaity rengimo veiksmus
operaciniu lygmeniu koordinuoja Koordinatorius.

Sveikatos centro dalyviai pagal kompetencija teikia koordinuojanciai jstaigai ir Koordinatoriui
duomenis, reikalingus Sveikatos centro veiklos stebésenai, kokybés vertinimui, veiklos gerinimui
ir ataskaity rengimui.

Stebésenos rezultatai periodiskai analizuojami Grupéje ir naudojami planuojant Sveikatos centro
veikla, identifikuojant problemines sritis, priimant valdymo sprendimus ir tobulinant paslaugy
organizavima.

Sveikatos centro kokybés valdymas grindZiamas nuolatiniu procesy vertinimu ir tobulinimu,
taikant planavimo, jgyvendinimo, vertinimo ir koregavimo principa.

Nustacius rodikliy nukrypimus, pasikartojancius proceso trikdZius, pacienty skundy ar
nepasitenkinimo tendencijas, koordinuojanti jstaiga pagal kompetencijq inicijuoja korekcinius ir
prevencinius veiksmus, o Grupé analizuoja klausimg ir teikia sitlymus dél reikalingy gerinimo
priemoniy.

Sveikatos centro strateginiy tiksly ir veiklos rezultaty stebésena vykdoma ne reciau kaip kartg per
metus, 0 operaciniy procesy stebésena — Siuos procesus reglamentuojanciuose dokumentuose
nustatytu periodiSkumu.



XII. ATSAKOMYBE

65. Sveikatos centro dalyviai ir jy paskirti atsakingi darbuotojai atsako uZ Siame Reglamente,
Sveikatos centro bendradarbiavimo sutartyje, vidaus dokumentuose ir teisés aktuose nustatyty
funkcijy, isipareigojimy ir bendradarbiavimo principy laikymasi pagal savo kompetencija.

66. Kiekvienas Sveikatos centro dalyvis atsako uZ savo proceso dalies tinkamg jgyvendinima,
teikiamy duomeny tiksluma, savalaikj informacijos perdavima, paslaugy teikima pagal
kompetencijgq ir priimty sprendimy jgyvendinimg savo jstaigoje.

67. Nustacius Sio Reglamento ar kity Sveikatos centro dokumenty nuostaty nevykdyma ar netinkama
vykdyma, koordinuojanti jstaiga gali kreiptis j atitinkama Sveikatos centro dalyvj dél trikumy
pasalinimo ir su juo suderinti pagrjsta terming nustatytiems neatitikimams iStaisyti.

68. Pasikartojantys ar reikSmingi Reglamento nuostaty paZeidimai gali buti svarstomi Grupéje,
teikiant siulymus dél procesy gerinimo, papildomy organizaciniy priemoniy ar atsakomybeés riby
patikslinimo.

69. Jei nustatyti paZeidimai daro reikSminga jtaka Sveikatos centro veiklai, paslaugy prieinamumui,
pacienty interesams ar teisés akty reikalavimy laikymuisi, apie tai gali buti informuojama
Klaipédos miesto savivaldybeé ir kitos teisés aktuose numatytos institucijos.

70. Kiekviena partneriné jstaiga savarankiskai sprendZia darbuotojy atsakomybés klausimus pagal
savo vidaus dokumentus, darbo santykius reglamentuojancius teisés aktus ir kitus taikytinus
teises aktus.

71. Koordinuojanti jstaiga, Koordinatorius ir Grupé vykdo koordinavimo ir procesy valdymo
funkcijas sistemos lygmeniu ir neperima partneriniy jstaigy vadovy, darbdaviy, sveikatos
priezitros specialisty ar kity subjekty teisés aktuose nustatytos atsakomybés.

XIII. DOKUMENTO JGYVENDINIMO PRIEZIURA IR ATNAUJINIMAS

72. Koordinuojanti jstaiga organizuoja Sio Reglamento jgyvendinima, Sveikatos centro dalyviy
informavima apie Reglamento nuostatas ir Reglamento taikymo stebésena.

73. Reglamentas taikomas kartu su kitais Sveikatos centro veiklg reglamentuojanciais dokumentais:
Veiklos organizavimo vidaus tvarkos taisyklémis, Vidaus procesy valdymo schema ir procesy
apraSu, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka, Sveikatos centro veiklos
procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy pareigybiy ir funkcijy apraSymais, Kokybés vadybos
principy aprasSu, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika, pacienty srauty valdymo ir
,»Zaliojo koridoriaus“ procesus reglamentuojanciais dokumentais, IT sistemy naudojimo tvarkos
aprasu bei kitais patvirtintais Sveikatos centro dokumentais.

74. Esant neatitikimy tarp Sio Reglamento ir specialiyjy Sveikatos centro procesus reglamentuojanciy
dokumenty, konkreciam procesui taikomos specialiojo dokumento nuostatos, jeigu jos
neprieStarauja teisés aktams, Sveikatos centro bendradarbiavimo sutarCiai ir patvirtintuose
bendruosiuose Sveikatos centro veiklos dokumentuose nustatytiems principams.

75. Reglamentas perZitirimas ne reCiau kaip karta per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams,
Sveikatos centro sudéciai, bendradarbiavimo sutarciai, paslaugy teikimo organizavimui ar
nustacius praktinio taikymo trakumus.

76. Reglamento pakeitimus inicijuoja koordinuojanti jstaiga arba kitas Sveikatos centro dalyvis pagal
kompetencija. Reglamento pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir,
kai pagal klausimo pobiidj reikalinga, Veiklos koordinavimo grupe.

77. Reglamentas ir jo pakeitimai tvirtinami koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu
bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka ir jsigalioja nuo jy patvirtinimo dienos, jeigu
patvirtinimo dokumente nenustatyta kita jsigaliojimo data.
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Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro
veiklos reglamento
2 priedas

SVEIKATOS CENTRO VALDYMO STRUKTUROS SCHEMA

Principiné valdymo struktiiros schema gali biiti naudojama kaip pagrindas grafinei schemai parengti
vidaus procesy valdymo schemos dokumente.

STRATEGINIS LYGMUO

Koordinuojanti jstaiga

i

KOORDINACINIS LYGMUO

Sveikatos centro koordinatorius +
Veiklos koordinavimo grupé

5

OPERACINIS LYGMUO

Partnerinés ASP|, VSB, atvejo vadybos
funkcijas vykdantys darbuotojai, Seimos

| gydytojy komandos, specialistai,
registracijos ir administravimo darbuotojai
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
VIDAUS KOMUNIKACIJOS IR SPRENDIMU PRIEMIMO TVARKOS
APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo
tvarkos apraSas (toliau — Tvarka) nustato Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro (toliau
— Sveikatos centras) vidaus komunikacijos, informacijos mainy, sprendimy inicijavimo,
derinimo, priémimo, komunikavimo, jgyvendinimo stebésenos ir eskalavimo principus.

Tvarkos paskirtis — uZtikrinti, kad Sveikatos centro dalyviai tarpusavyje komunikuoty nuosekliai,
savalaikiai ir aiSkiais kanalais, o sprendimai dél bendry procesy biity priimami laikantis
atsakomybiy riby, subsidiarumo, duomeny apsaugos, konfidencialumo ir pacienty interesy
apsaugos principuy.

Tvarka taikoma Sveikatos centro veikloje dalyvaujantiems subjektams: koordinuojanciai jstaigai,
Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Sveikatos centro veiklos koordinavimo grupei (toliau —
VKG), partnerinéms asmens sveikatos priezitros jstaigoms (toliau — ASP]), Klaipédos miesto
visuomenés sveikatos biurui (toliau — VSB), atvejo vadybos funkcijas vykdantiems
darbuotojams, registracijos ir administravimo darbuotojams, taip pat kitiems Sveikatos centro
procesuose dalyvaujantiems darbuotojams pagal juy funkcijas.

Sveikatos centro veiklg koordinuojanti jstaiga — VS| Klaipédos miesto poliklinika. Ji organizuoja
darbdavio funkcijy, klinikiniy sprendimy priémimo ar duomeny valdytojo atsakomybés uz
partneriniy jstaigy tvarkomus duomenis.

Tvarka taikoma kartu su Sveikatos centro veiklos reglamentu, Vidaus procesy valdymo schema ir
procesy aprasu, bendradarbiavimo sutartimi, Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujanciy
pagrindiniy pareigybiy ir funkcijy apraSymais, Kokybés vadybos principy aprasSu, Duomeny
apsaugos ir konfidencialumo politika, pacienty srauty valdyma, registracija, paciento
informavima, pacienty patirtj ir ,Zaliojo koridoriaus“ organizavima reglamentuojanciais
dokumentais, IT sistemy naudojimo tvarkos aprasu bei kitais susijusiais Sveikatos centro veiklos
dokumentais.

Si Tvarka nereglamentuoja partneriniy jstaigy vidaus administravimo, darbo santykiy,
individualiy klinikiniy sprendimuy, paciento gydymo taktikos ar kity klausimy, kurie pagal teisés
aktus ir jstaigy vidaus dokumentus priskirti konkrecios jstaigos kompetencijai.

II. KOMUNIKACIJOS TIKSLAS, PRINCIPAI IR RIBOS

Sveikatos centro vidaus komunikacijos tikslas — uZtikrinti savalaikj ir aiSky informacijos
perdavimg tarp Sveikatos centro dalyviy, kad bty palaikomas koordinuotas paslaugy



10.

11.

12.

organizavimas, pacienty kelio testinumas, veiklos trikdZiy sprendimas, duomenimis grjsta
stebésena ir bendry sprendimy jgyvendinimas.

Vidaus komunikacija organizuojama taikant procesinio valdymo, aiSkiy atsakomybiy,
standartizuotos informacijos, savalaikio eskalavimo, duomenimis grijsto sprendimy priémimo ir
nuolatinio veiklos gerinimo principus.

Sveikatos centro komunikacijoje taikomas subsidiarumo principas: klausimas pirmiausia
sprendZiamas tame lygmenyje, kuriame jis kyla, o aukStesniam lygmeniui perduodamas tik tada,
kai jo negalima iSspresti atskiros jstaigos ar operaciniu lygmeniu.

Komunikacija turi bati orientuota j paciento kelio aiSkuma, paslaugy testinumg, informacijos
tiksluma, atsakomybiy riby laikymasi ir neperteklinj duomeny perdavima.

Komunikacijoje skiriami keturi pagrindiniai klausimy lygmenys: operaciniai kasdieniai
klausimai, tarpjstaiginiai derinimo klausimai, sisteminiai veiklos trikdZiai ir strateginiai /
reglamentavimo klausimai.

Komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka neturi buti taikoma taip, kad biity ribojama
gydytojo ar kito sveikatos prieZitiros specialisto profesiné atsakomybé, klinikinio sprendimo
savarankiSkumas ar paciento teiseés.

II1. VIDAUS KOMUNIKACIJOS SUBJEKTAI IR JU FUNKCIJOS

13. Sveikatos centro vidaus komunikacijoje dalyvaujantys subjektai veikia pagal savo kompetencija
ir atsakomybeés ribas. Pagrindinés funkcijos nustatomos Sioje lenteléje.

Subjektas Pagrindiné funkcija vidaus komunikacijoje Atsakomybés riba
Organizuoja bendry komunikacijos principy
taikyma, inicijuoja bendry tvarky rengima ir | Neperima partneriniy jstaigy vidaus
Koordinuojanti derinima, pagal kompetencija priima ar tvirtina | administravimo, klinikinés
jstaiga sprendimus bendradarbiavimo sutartyje ir | atsakomybés ar duomeny valdytojo
kituose  Sveikatos centro  dokumentuose | funkcijy.
nustatyta tvarka.
Yra pagrindinis operacinio koordinavimo Nepriima  klinikini endimu i
Sveikatos centro kontaktinis  taSkas, sistemina informacija, P a U - spre 4

veiklos
koordinatorius

Partnerinés ASP]

VSB

Atvejo vadybos

identifikuoja trikdZius, inicijuoja ju sprendima
ir perduoda klausimus VKG ar koordinuojanciai
istaigai.

Svarsto tarpjstaiginius ir sisteminius klausimus,
analizuoja rodiklius, teikia sitilymus dél procesy
korekcijy ir bendry sprendimy.

Teikia informacija apie savo proceso dalj,
paslaugy prieinamuma, registravima, paciento
kelio trikdZius, duomenis stebésenai ir
igyvendina  priimtus  sprendimus  pagal
kompetencija.

Teikia informacija apie visuomenés sveikatos
stiprinimo, mokiniy sveikatos prieZitros,
prevencijos, informavimo ir visuomeneés
sveikatos stebésenos veiklas.

Komunikuoja dél konkretaus paciento kelio, kai

neorganizuoja individualaus paciento
vizity, siuntimy ar tyrimy, iSskyrus
sisteminio proceso koordinavima.

Sprendimai yra  rekomendacinio
pobiidZio. Grupéje suderinti
sprendimai jgyvendinami partnerinése
istaigose pagal ju kompetencija ir jose
taikomga sprendimy priémimo tvarka.

Atsako uZ savo teikiamas paslaugas,
klinikinius ~ sprendimus, duomeny
tikslumag ir pacienty informavimag
pagal teisés aktus.

Neperima ASP] klinikiniy funkcijy ir
néra klinikinio paciento kelio grandis,
iSskyrus nukreipimga j VSB veiklas
pagal kompetencija.

Nepriima  klinikiniy  sprendimuy,



Subjektas Pagrindiné funkcija vidaus komunikacijoje Atsakomybés riba

tokia funkcija taikoma; derina veiksmus su
Seimos gydytoju komandomis, specialistais,
registracija ir pacientu.
Teikia ir priima operacine informacija | Veikia pagal juos delegavusios
konkrecios jstaigos vardu, perduoda klausimus | jstaigos nustatytas funkcijas ir
savo istaigos atsakingiems darbuotojams. igaliojimus.

nenustato  diagnoziy ir nekeicia
gydymo taktikos.

funkcijas vykdantys
darbuotojai

Kontaktiniai
asmenys

IV. KOMUNIKACIJOS KANALAI IR INFORMACIJOS RUSYS

14. Sveikatos centro vidaus komunikacija vykdoma tokiais kanalais, kurie atitinka klausimo pobiidj,
skubuma, duomeny apsaugos reikalavimus ir poreikj uzfiksuoti sprendima.

15. Pagrindiniai vidaus komunikacijos kanalai yra: elektroninis pastas, telefoninis ry3ys, nuotoliniai
arba kontaktiniai susitikimai, VKG posedZiai, protokolai, sprendimy suvestinés, raSytiniai
praneSimai, jstaigy naudojamos informacinés sistemos ir Sveikatos centro interneto svetainé
vieSai informacijai.

16. Elektroninis pastas naudojamas oficialiai tarpjstaiginei komunikacijai, dokumenty, darbotvarkiy,
sprendimy, suvestiniy, pastaby ir veiklos trikdZiy informacijai perduoti. Kai klausimas turi jtakos
pacienty interesams, paslaugy prieinamumui ar keliy jstaigy veiklai, vien Zodinés komunikacijos
nepakanka — informacija turi bti uzfiksuota rastu.

17.  Telefoninis rySys naudojamas skubiems operaciniams klausimams, kai delsimas gali turéti jtakos
paciento keliui, paslaugos suteikimo terminui ar reikSmingam veiklos trikdZiui. Po telefoninio
suderinimo reikSminga informacija turi biiti patvirtinama rastu.

18. Nuotoliniai arba kontaktiniai susitikimai naudojami klausimams, kuriems reikalingas keliy
jstaigy derinimas, skirtingy kompetencijy jtraukimas, procesy pokyciy aptarimas ar sisteminiy
trikdZiy analizé.

19. VKG posédZiai naudojami sisteminiams, pasikartojantiems, tarpjstaiginiams, kokybés gerinimo,
duomeny analizés, procesy korekcijy ir sprendimy derinimo klausimams.

20. Viesai skelbiama informacija apie Sveikatos centro veiklg, paslaugas, kontaktus ar gyventojams
aktualius procesus koordinuojama per koordinuojancia jstaigq arba jos nustatyta komunikacijos
kanala, uZtikrinant informacijos aktualuma ir tiksluma.

V. OPERACINES KOMUNIKACIJOS PROCESAS

21. Operaciné komunikacija apima kasdienj informacijos perdavima dél pacienty srauty,
registravimo, paslaugy prieinamumo, informacijos perdavimo, atvejo vadybos, VSB veikly ir kity
Sveikatos centro procesy.

22. Operacinis klausimas pirmiausia sprendZiamas toje jstaigoje arba tarp ty istaigy, kuriy proceso
daliai jis priskirtinas. Jei klausimas negali buti iSsprestas Siame lygmenyje arba kartojasi, jis
perduodamas Sveikatos centro veiklos koordinatoriui.

23. Kreipiantis j koordinatoriy, turi buiti pateikiama struktiiruota informacija: situacijos apraSymas,
susijes procesas ar paslauga, dalyvaujancios jstaigos, poveikis paciento keliui ar veiklos procesui,
jau atlikti veiksmai, sitilomas sprendimas ir pageidaujamas atsakymo terminas.



24. Jeigu klausimas susijes su konkreciu pacientu, perduodama tik tokia informacija, kuri bitina
klausimui spresti ir kuri gali biiti perduodama teisétu pagrindu. Klinikiné informacija
neperduodama placiau, negu butina konkreciai funkcijai vykdyti.

25. Koordinatorius, gaves operacinj klausima, jvertina, ar jis gali biiti iSsprestas operaciniu lygmeniu,
ar turi buti perduotas VKG, koordinuojanciai jstaigai arba kitai atsakingai grandZiai.

26. Operacinio klausimo sprendimo eiga ir rezultatas fiksuojami tokia apimtimi, kuri reikalinga
sprendimo jgyvendinimo stebésenai, pasikartojanciy trikdZiy analizei ir procesy tobulinimui.

Q Klausimo arba £+ Pirminis sprendimas N4 Informacijos perdavimas
trikdzio identifikavimas Q savo proceso dalyje “4%"  Kkoordinatoriui

Veiksmas: Nustatomas klausimas arba trikdis. _’ Veiksmas: Klausimas sprendZiamas savo _> Veiksmas: Pateikiama struktdruota informacija
jstaigos | iu. ie klausi trikdj.

Atsakingas / dalyvaujantis subjektas: e e T BRI ARl

ASP|, VSB, atvejo vadyba, registracijos Atsakingas / dalyvaujantis subjektas: Atsakingas / dalyvaujantis subjektas:

darbuotojai, pacienty srauty dalyviai. Atitinkama jstaiga arba funkcija. Kontaktinis asmuo / atsakingas darbuotojas.

Rezultatas: Nustatytas klausimas ir jo Rezultatas: Klausimas i3sprendZiamas arba Rezultatas: Pateikta struktiiruota informacija.

poveikis procesui. konstatuojamas poreikis derinti.

n ] Koordinatoriaus B 1 Sprendimas arba u ] Grjztamasis rysys
@B vertinimas eskalavimas ilQ ir stebésena

Veiksmas: Priimamas operacinis sprendimas

arba klausimas perduodamas aukstesniam —’

lygmeniui.

Atsakingas / dalyvaujantis subjektas:

Koordinatorius, VKG, koordinuojanti jstaiga

pagal klausima.

Veiksmas: Uzfiksuojamas rezultatas ir stebima

Veiksmas: |vertinamas klausimas ir jo :
jgyvendinimo eiga.

sprendimo poreikis.

Atsakingas / dalyvaujantis subjektas:
Koordinatorius ir susijusios jstaigos.

Atsakingas / dalyvaujantis subjektas:
Sveikatos centro veiklos koordinatorius.

Rezultatas: Priimamas operacinis sprendimas
arba klausimas perduodamas aukitesniam
lygmeniui.

Rezultatas: Nustatomas sprendimo lygmuo ir
reikalingi dalyviai.

Rezultatas: Uzfiksuotas rezultatas, prireikus
numatyti korekciniai veiksmai.

1 schema. Operacinés komunikacijos eiga

VI. SPRENDIMU PRIEMIMO LYGMENYS IR TVARKA

27. Sveikatos centro veikloje sprendimai priimami pagal klausimo pobiudj, poveikj, atsakomybés
ribas ir reikalinga dalyviy jsitraukima.

28. Sprendimy priémimo lygmenys nustatomi taip, kad operaciniai klausimai nebtty perteklinai
keliami strateginiam lygmeniui, o sisteminiai ar pasikartojantys trikdZiai nebuty paliekami tik
atskiry jstaigy savarankiSkam sprendimui.

29. Sprendimo ar klausimo iSnagrinéjimo rezultatas gali buti jforminamas kaip informacinis
suderinimas, suderintas operacinis veiksmas, protokoliné rekomendacija, pagal kompetencija
patvirtintas koordinuojancios jstaigos sprendimas, dokumento pakeitimas arba klausimo
perdavimas savivaldybei ar kitai institucijai pagal kompetencija.



Sprendimy lygmuo

Kada taikomas

Kas inicijuoja /

Sprendimo jforminimas
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VII. VEIKLOS KOORDINAVIMO GRUPES KOMUNIKACIJA

VKG yra pagrindiné tarpjstaiginiy ir sisteminiy Sveikatos centro veiklos klausimy svarstymo,
sitilymy teikimo ir procesy gerinimo platforma.

VKG posédZiai organizuojami pagal poreikj, taCiau ne reCiau kaip nustatyta Sveikatos centro
veiklos reglamente ir kituose taikomuose Sveikatos centro dokumentuose.

VKG darbotvarke rengia Sveikatos centro veiklos koordinatorius, suderines ja su koordinuojancia
jstaiga. Partnerinés jstaigos turi teise sitlyti klausimus darbotvarkei, pateikdamos jy pagrindima
ir, jei reikia, susijusius duomenis.

VKG svarstytini klausimai turi biiti pateikiami taip, kad biity aiSkus klausimo pobidis, susijusios
jstaigos, poveikis pacienty srautams ar paslaugy organizavimui, ankstesni sprendimo veiksmai ir
sitilomas sprendimas.

VKG svarstymo rezultatai jforminami protokolu arba sprendimy suvestine. Protokole nurodomi
svarstyti klausimai, pateiktos rekomendacijos ar suderinti sitlymai, pagal kompetencija
numatomi tolesni veiksmai, uz jy vykdyma atsakingi subjektai, kai tokie veiksmai suderinti,
terminai ir jgyvendinimo stebésenos budas.

VKG svarstymo rezultatai, rekomendacijos ir suderinti sitilymai susijusiems Sveikatos centro
dalyviams komunikuojami per koordinatoriy arba koordinuojancia jstaiga, aiSkiai nurodant,



kuriems subjektams informacija aktuali, kokie tolesni veiksmai sitilomi ar suderinti ir kokia jy
igyvendinimo tvarka.

VIII. VEIKLOS TRIKDZIU, NEATITIKIMU IR ESKALAVIMO TVARKA

36. Veiklos trikdis — tai organizaciné, komunikacijos, registravimo, informacijos perdavimo,
duomeny kokybeés, procediiros taikymo ar paslaugy prieinamumo problema, kuri gali turéti jtakos
Sveikatos centro procesy veikimui, paciento keliui ar bendry susitarimy laikymuisi.

37. Nustacius trikdj, pirmiausia siekiama jj iSspresti tame lygmenyje, kuriame jis kilo. Jeigu trikdis
kartojasi, susijes su keliomis jstaigomis, daro jtaka prioritetiniam paciento keliui arba kelia
sistemine rizika, jis eskaluojamas koordinatoriui.

38. Koordinatorius jvertina trikdZio pobudj, poveikj ir pasikartojima, nustato reikalingus proceso
dalyvius ir inicijuoja operacinj derinima bei sprendimo paieSka arba klausimo perdavima VKG ar
koordinuojanciai jstaigai pagal kompetencija.

39. Skubis tarpjstaiginiai ar sisteminiai organizaciniai trikdZiai, galintys turéti reikSminga poveiki
paciento kelio testinumui, paslaugos suteikimo terminui ar keliy jstaigy veiksmy suderinimui,
koordinatoriui perduodami nedelsiant, naudojant greiciausia tinkamg komunikacijos kanala, o
skubios medicininés situacijos ir kiti konkreCios ASP] kompetencijai priskirti atvejai valdomi tos
ASP] teisés akty ir vidaus dokumenty nustatyta tvarka; koordinatoriui perduodama tik
procesiniam ar sisteminiam trikdZiui jvertinti btitina informacija, kai toks poveikis nustatomas.

40. Pasikartojantys ar sisteminiai trikdZiai analizuojami ne tik kaip pavieniai atvejai, bet ir kaip
procesy gerinimo informacija. Tokiais atvejais gali biti inicijuojami korekciniai veiksmai,
dokumenty tikslinimas, papildomas informavimas ar bendros gerosios praktikos sklaida.

Trikdzio lygis PoZymiai Pirminis veiksmas Eskalavimas
o . . Nedelsiant informuojama
Gali turéti jtakos paciento saugai, ant Informuoj . .
co i . ; susijusi jstaiga ir Koordinatorius,
A. Skubus / prioritetinio kelio testinumui, . . . .
v s e . ; koordinatorius; biitina prireikus
reikSmingas reikSmingam terminui arba keliy . I L S
. o informacija patvirtinama koordinuojanti jstaiga.
istaigy paslaugy koordinavimui. <
rastu.
Trikdis kartojasi, susijes su
. . . . 0Jasl, SUSE o _ VKG arba
B. Sisteminis / daugiau nei viena jstaiga, Pateikiamas struktiiruotas S
. L 2 ~ . o . L koordinuojanti jstaiga
pasikartojantis | atskleidZia procediros taikymo ar | praneSimas koordinatoriui. .
pagal klausima.

atsakomybiy neaiSkuma.

. R Koordinatorius, jei
Klausimas gali biiti iSsprestas )

C. [prastas IR . SprendZiamas tiesiogiai nepavyksta iSspresti
Ip . . susijusiy istaigy ar kontaktiniy P . 8 pavy >SPIG
operacinis - tarp susijusiy dalyviy. arba klausimas
asmeny lygmeniu. -
kartojasi.
Reikalingas tvarkos, metodo, . . Koordinuojanti jstaiga,
. . . . Rengiamas sitilymas arba - . -
D. Strateginis / paslaugy organizavimo principo . savivaldybé ar kita
. - - klausimas VKG / L
reglamentavimo ar bendradarbiavimo susitarimo institucija pagal

koordinuojanciai jstaigai.

keitimas. kompetencija.



IX. SPRENDIMU JFORMINIMAS, KOMUNIKAVIMAS IR KONTROLE

41. Sprendimai, turintys reikSme Sveikatos centro procesy veikimui, turi biti jforminami rastu arba
kitu budu, kuris leidZia nustatyti sprendimo turinj, priémimo datg, atsakingus subjektus,
igyvendinimo terminus ir stebésenos buda.

42. Sprendime turi biiti aiSkiai nurodyta: svarstytas klausimas, sprendimo esmé, atsakingi vykdytojai,
igyvendinimo terminas arba orientacinis reagavimo principas, informuojami subjektai ir, jei
reikia, rodiklis ar kitas kriterijus, pagal kurj bus vertinamas sprendimo jgyvendinimas.

43. Koordinatorius arba kitas paskirtas atsakingas asmuo organizuoja sprendimy komunikavima
susijusioms jstaigoms ir renka informacijq apie sprendimy jgyvendinimo biikle.

44. Sprendimy jgyvendinimo buklé gali buti Zymima kaip: nepradéta, vykdoma, jvykdyta, véluoja,
reikia papildomo sprendimo. Véluojant sprendimo jgyvendinimui, turi btiti nurodoma vélavimo
prieZastis ir sitilomas tolesnis veiksmas.

45. Sprendimy, susijusiy su bendrais dokumentais, procediiromis, veiklos trikdZiais ar kokybés
gerinimu, jgyvendinimo rezultatai gali biti svarstomi VKG arba koordinuojancioje jstaigoje
pagal klausimo pobudj.

X. DUOMENU APSAUGA, KONFIDENCIALUMAS IR INFORMACIJOS
SAUGA KOMUNIKACIJOJE

46. Vidaus komunikacijoje tvarkomi asmens duomenys, jskaitant sveikatos duomenis, gali biti
perduodami tik teisétu pagrindu, nustatytu tikslu ir tik tokia apimtimi, kuri bitina konkreciai
funkcijai atlikti.

47. Kiekviena partneriné jstaiga atsako uZ savo darbuotojy atliekamg duomeny tvarkyma,
informacijos sauguma, medicininés paslapties ir konfidencialumo reikalavimy laikymasi.

48. Koordinuojanti jstaiga ir koordinatorius sisteminio procesy valdymo, stebésenos ar trikdZiy
analizés tikslais pirmiausia naudoja apibendrintus arba minimalius butinus procesinius duomenis.

49. Individualis klinikiniai paciento duomenys neturi biiti perduodami el. paStu ar kitais kanalais
placiau, negu butina paslaugai organizuoti, paciento keliui uztikrinti ar teisés aktuose nustatytoms
funkcijoms vykdyti.

50. VSB veiklos kontekste naudojama visuomenes sveikatos stiprinimo, prevenciniy veikly, mokiniy
visuomenés sveikatos prieZiliros ir visuomenés sveikatos stebésenos informacija. Individualis
klinikiniai paciento duomenys VSB neperduodami, iSskyrus teisés aktuose nustatytus arba teisétai
pagrijstus atvejus.

51. Konfidenciali informacija negali biiti naudojama ar atskleidZiama ne su Sveikatos centro procesu
susijusiais tikslais. Dokumentai ir susiraSinéjimas saugomi pagal taikytinas dokumenty valdymo,
asmens duomeny apsaugos ir jstaigy vidaus taisykles.

XI. KOMUNIKACIJOS STEBESENA IR TOBULINIMAS

52. Vidaus komunikacijos veiksmingumas vertinamas kaip Sveikatos centro procesy stebésenos ir
kokybeés gerinimo dalis.

53. Vertinant komunikacijq gali biti analizuojami Sie rodikliai: neatsakyty ar paveéluoty atsakymuy
skaiCius, pasikartojan¢iy komunikacijos trikdZiy skaicius, informacijos perdavimo vélavimai,



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

netiksliy duomeny atvejai, suderinty bendry veiksmy jgyvendinimo terminy laikymasis ir
korekciniy veiksmy jgyvendinimo bikle.

Koordinatorius sistemina informacija apie reikSmingus komunikacijos trikdZius ir, esant
poreikiui, teikia sitilymus dél komunikacijos kanaly, kontaktiniy asmeny, sprendimy formuy,
terminy ar dokumenty tikslinimo.

Partnerinés jstaigos ir VSB turi teise teikti siilymus dél vidaus komunikacijos tobulinimo,
nurodydami praktines problemas, pasikartojancius trikdZius ar sitilomus sprendimus.
Komunikacijos ir sprendimy priémimo procesai perZiirimi ne re€iau kaip karta per metus arba
pasikeitus Sveikatos centro veiklos organizavimui, bendradarbiavimo sutarciai, paslaugy
apimciai, kontaktiniams asmenims ar praktiniam procesy taikymui.

XII. ATSAKOMYBE

Sveikatos centro dalyviai atsako uZ Sioje Tvarkoje nustatyty komunikacijos, informacijos
teikimo, sprendimy jgyvendinimo ir konfidencialumo reikalavimy laikymasi pagal savo
kompetencijq.

Partnerinés jstaigos atsako uZ savo pateikiamos informacijos tiksluma, savalaikiSkuma,
teisétumg, duomeny apsauga ir savo proceso dalies sprendimy jgyvendinima.

Koordinatorius atsako uZ operacinés komunikacijos koordinavimg, reikSmingy klausimy
sisteminimg, sprendimy komunikavima, trikdZiy eskalavimo inicijavimgq ir sprendimy
igyvendinimo stebéseng pagal jam pavestas funkcijas.

Koordinuojanti jstaiga atsako uz Sios Tvarkos taikymo organizavimg, bendry sprendimy
priémimg pagal kompetencijg ir dokumento perzitiros inicijavima.

Nustacius Sios Tvarkos nesilaikyma, klausimas pirmiausia sprendZiamas su susijusia jstaiga ar
atsakingu asmeniu. Pasikartojantys ar reikSmingi paZeidimai gali biiti svarstomi VKG arba
koordinuojancioje jstaigoje, teikiant sitilymus dél korekciniy veiksmy.

Kiekviena partneriné jstaiga savarankiskai sprendZia savo darbuotojy atsakomybés klausimus
pagal vidaus dokumentus ir galiojancius darbo santykius reglamentuojancius teisés aktus.

XIII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Tvarka jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.

Tvarkos priedai yra neatskiriama Tvarkos dalis, iSskyrus kontaktiniy asmeny informacija, kuri
gali buti atnaujinama operacine tvarka, nekeiciant viso Tvarkos teksto.

Tvarka perZitrima ne reCiau kaip karta per metus arba anksciau, jeigu pasikeicia Sveikatos centro
veiklos organizavimas, teisés aktai, bendradarbiavimo sutartis, paslaugy saraSas, kontaktiniy
asmeny sistema ar praktinis komunikacijos ir sprendimy priémimo procesy taikymas.




byj1eA) Broye) [eded
sesell owrnur(neuye ‘efoeuLIojur BIq[YSed

auousLd owrAesyj 0s3201d ewoyIE)
eIy eqle sejoyoload ‘Qunsaans hwipuaids
‘QUINSIANS Ie Sesell OWIARSYI] OIZPYILL

sejoy0301d ‘seySIey '[9 ‘91U OWIULI(]

e[euliojur
hpeA ‘Qunsaans huswonp gSA

se[oy0101d DA ‘BIEYSEIR QUNSIANG

JUINSIANS
hizpyin ‘sewisaueld sejonimynng

btatod [e8ed aunsaans
Sner10jeuIpIooy ‘seseit sogrelst ‘seysrey T4

reriamed
‘reruatoed ‘Telojuaadn

egreist
nuelonuip1ooy ‘HMA

DA
‘sogrerst sorsnfisng

YA Diraiod 1eded
1dSV ‘snuiojeurpiooy]

egdrest nuelonuipiooy
‘OMA ‘SNII0IRUIPIOOD]

{dSv sorsnlisns
‘SNLI0JRUIPIOOD]

bazod
[e8ed sniiojeurpiooy
‘1dSv 1snlisng

tuum eed {dSV / dSA
‘edreist nuelonurpiooy]

SNLIOJRUIPIOOY ‘TeLIdULIR]

reriaued
‘egreist nuelonurpiooy
‘SNLI0JRUIPIOOY]

dSA

idsv
sorpuen|Ia) kgne[sed

se(ojongrep
snuepyAA selrxyuny
soqApea olaae ‘1dSy
eqfpea
olaaje ‘refojongrep
so[ensigal ‘idsy

TeTeuey
sogrelst sorpuelonuipiooy
‘QUIRI9AS 0)aULIIU]

stpasod
OMA ‘sewigoueid sejonimynng

SewiruLI9p hyuswmyop
‘Tewrnynisns ‘seised ‘19
rewpnIsns
‘saunsaans ‘seised ‘19

eZeIZpal DA
‘saunsaans sautpotiad ‘seiged 19

sewrrunaialed
StunAsel + TeIqny{s Seuojaa L,

buwirfopneu eged
SOUIR)SIS SUIDRULIOJUI ‘STe[aAle
STRIqI]S SeU0J[d) ‘seised ‘TH

swe[01udALS
elpeuriojur eSAA

fewrrynnesu
Al TerzpyLn
TRIUIIISIS
soqejsed
a1 repypload
hunpudadsg
e[pDeuriojur
hpjRA gSA
elpDeuLojul
ourmnureuLid
h8nejseq
ferzpyLn
M7 / oIners
omunaI0Lg
rewnsnepy
mnexs muaned
rerunerddQ

Sepnq ouwIABSYI]

BUIRTYIA) UIRY]

D) sey

se[euey| siuIpuLIsed

eoLnew hisna sofeurtojur a1 hjeuey sofeyunuoy] ‘separid |

A=

SISILI so[eurIojuy



*SRUITARULIOJUT
snenyo ‘sefoyoloid ‘seisey

‘e[euwiojur eiqraysed eqre
BJIEYSEIR ‘QUIIS9ANS ‘SeySie[ TH

‘sewrpualds
stunAger 1e sewAyest
‘SEJUAUIMYOP SEIUNIIAIR]

-aunsaAns hurpuaids
eqle sejoyoloid HHA

"9UNSIANS
huirpuaids eqie sewrgaueld
O1ZpX{LN ‘OWIULIapNS OIUIPOZ

od sewrmunaialed stunAsey
-gunsaans hwipuaxds
‘TegeIZn OWINIsns ‘seyste[ ‘T4

'SEWITABSYI] SNEPIA
seIn| e seserl ST ‘seystef g

‘hanpadsoxd
hppe s9ste1 a1 o1zpnqod owisnepy
onu osnepyud seuruiay ‘eurpuriged
blomuswngre snguated eweponpiad

-‘huarp oqrep ¢ oI reyseaded ‘buruial
bystiged 1ad ewrenyrered efewiojur
doy pe ‘bwmysiponiad kifieisnu [eSed

‘snfaAe sniqnys
SNIAYSSI ‘soualp ogtep G drey nerzew
au eurerntys reiseided swogqelsed
‘by[1ye13 owuLsp kluLdpnS [eged
‘Tednpadold puniser

/ TiZpasod DA Wersnerw.ie
SPUTRD{I9) SPWISNEeY BqIe IZI[RUR
ewelon[rur seusip oqrep g 19d

‘buatp oquep brped by eureuniiajed
nisel e[[DRWLIOJUT JUIISI
‘euatp oqrep bred B QueIS[PpaN

‘msadold hgreist hiay e MuruLR)
sogneysed ‘1Y ojuaroed Hyaod
1 JURIS[3AZISIE ‘SEURIp 0QIep £—T 19d
‘owrurap orurgreisidie)
owopyided epa1au muwisnepy
ngi( ‘buarp oqrep by eqre bped b1,

biazod
1e8ed eSrelst nuelonurpiooy]

tuntes
huswonp [eged gSA Ie
IdSVv ‘e8ieist nuelonurpiooy
‘SNLIOJRUIPIOOY]

yrelod eded
OMA ‘B81eist nuelonurpiooy

sogre)st sorsnlisns
‘SNLIOJRUTPIOOY ‘“DMA

egdrest nuelonuipiooy

snyraanid ‘{dSy
1sn(Isns ‘sniI01euIpIOnd]

rersuwed
3(Tsns 11 SNLI0JRUIPIOOY]

se[ojongiep segumnjesie
Ie gSA 1dSV 1snlisng

onwgA|
SIULOST / SPqApTeAIARS

onwgA[ Souasaqals
/ OWITABULIOJUT

onwgAT sogrelst
sorpue(onuIpIo0d]

onwgA] DMA

onwgAT sogrelst
sorpuelonupIooy]
/ stuerddo

onwgA] OWIARUIPIOOY
stunenRdp

onwgA|

sarTep osadoid / soFrelsi

sewrisnepy
so[puadduioy
saqdpreaises

unsaAns uiporad
/ seunisauead
SIUDEULIOJU]

SEUINRY
soanpadoad 1e
0JURUINYOP 0IpuUg

SIPYLI) STUIWD)SIS
1e snuelo)ieyised

SIPYLI] M7 / oMme.s
orunaionid snqnys

SEuIISnepy oWIuLIp
stuisrelsidre,

seurisnepy
stuperado studIpsey]

SeUuIuLIo)f

(sruoudrp ogrep)
sedpurid ounaegeas slupeIMRLIO

elpualaduwoy [eged
sepplqns snuerizpuaads
/ snuelsxeas ;/ spuefonforugy

onwiA] owrrpuaadsg

edLIEW owiAeeys? J1 ownurnid hupuaads ‘sepaid ¢

sedn ourisnep|



‘sAuawonp sAjuerzpuriged iy 1e solidoy ouen{d ‘SaUNSIaANS ‘TRIUWINYOP J(1SNS TWopoINU ‘BRIl 13(

‘-nputiged masiey rweponplad sAuswonp Ie ‘ewrwAzed 11 efioewiiojur eunng 0 ewopoinu ‘muaed ns s3Isns Sewisney B(
‘sep(alqns seGun{esIe BQIE SEUTLLII) ‘SEWISYI9A SBWO[NIS Sewrenaied ‘BIA B[

‘ewioseld OWIABR[EYS3 1B SO[TOPULIOJUT ‘OWIULIIPNS ‘OWIpUaIds OD{0y ‘BWOPOINN

-3ffuaw§ AT sweruruuird nisaads serkpueq oanq sewrsnep drey ‘ewopoinn

‘re[oeindanl 1e QA0 huswonp ‘swogrelst sworay ‘uruia) hgnesed iy ojuarded iywaod 1INy sewisnepy e ‘BWOPOINN
‘nsa1ds enjIa1 bursney Doy eqle oyAAl sey ‘ewogeide rersyn 11 redwni],

P 11 3qAY0Y ‘sAuswionp ‘SOP{RA gSA ‘seuriaeplad solpeuriojur “y7 ‘sewraensigal ‘rejnels hjusmped :sesad01d SewopoInN
) ‘Tep[eIuoy ‘onwise segunyesie ‘egelsi ‘elep ewiopoInN

rewpoai / reparig

eqe)sed sognesde huawong
sewipua.ads seuo[nis
seuwrpuaads seguieyRy
[RWSYI9A DYI[Je nef
SBlaAod

e(emig

ses3adoad safisng

sefgsauead a1 eyeq

oA

e[peuriojur ewopid

euLI0j turisnepy / ipyin sopjA 3ide ourtsauead ojonzn.aepuels ‘separid ¢

seyne|






~**. | Bendrai finansuoja
*..«* | Europos Sajunga

KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
VIDAUS PROCESU VALDYMO SCHEMA IR PROCESU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

. Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro vidaus procesy valdymo schema ir procesy aprasas
(toliau — ApraSas) nustato Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro (toliau — Sveikatos
centras) vidaus procesy architektiira, ju valdymo lygmenis, pagrindinius procesus, atsakomybés
ribas, informacijos judéjimo ir sprendimy eskalavimo principus.

. ApraSo paskirtis — uZtikrinti, kad Sveikatos centro dalyviai veikty kaip koordinuota paslaugy
organizavimo sistema, iSlaikydami kiekvienos dalyvaujancios jstaigos teisinj, organizacinj ir
profesinj savarankisSkuma.

. ApraSas taikomas Sveikatos centro veikloje dalyvaujantiems subjektams: koordinuojanciai jstaigai,
Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Sveikatos centro veiklos koordinavimo grupei (toliau —
VKG), partnerinéms asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms (toliau — ASP]), Klaipédos miesto
visuomeneés sveikatos biurui (toliau — VSB) ir kitiems Sveikatos centro procesuose dalyvaujantiems
darbuotojams pagal juy funkcijas.

Sveikatos centro veiklg koordinuojanti jstaiga — VS| Klaipédos miesto poliklinika. Koordinuojanti
jstaiga organizuoja ir koordinuoja Sveikatos centro partneriy tarpusavio bendradarbiavima, procesy
suderinima, bendry metodiky ir procediiry taikymo koordinavima bei jy jgyvendinimo stebéseng
sistemos lygmeniu.

. ApraSas taikomas kartu su Sveikatos centro veiklos reglamentu, bendradarbiavimo sutartimi,
Veiklos organizavimo vidaus tvarkos taisyklémis, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo
tvarka, Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy pareigybiy ir funkcijy
apraSymais, Kokybés vadybos principy apraSu, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika,
pacienty srauty valdyma, registracija, paciento informavima, pacienty patirtj ir ,Zaliojo
koridoriaus“ organizavimg reglamentuojanciais dokumentais, IT sistemy naudojimo tvarkos aprasu
bei kitais susijusiais Sveikatos centro veiklos dokumentais.

Sis Aprasas nereglamentuoja partneriniy jstaigy vidaus administravimo, darbo santykiy, klinikiniy
sprendimy priémimo ar individualios paciento gydymo taktikos. Kiekviena partneriné jstaiga
savarankiskai atsako uZ savo veikla, personalo valdyma, klinikinius sprendimus, paslaugy kokybe ir
teisés akty laikymasi savo kompetencijos ribose.

. ApraSe vartojamos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréZtos Lietuvos Respublikos teisés
aktuose, reglamentuojanciuose asmens sveikatos prieziurg, visuomenés sveikatos prieZiira,
pacienty teises, asmens duomeny apsauga, sveikatos centry veiklg ir Sveikatos centrui priskiriamy
paslaugy teikima.

II. PROCESU VALDYMO TIKSLAS, PRINCIPAI IR RIBOS



Sveikatos centro procesy valdymo tikslas — uZztikrinti aiSky, nuosekly ir savalaikj paciento kelia,
efektyvy informacijos judéjima tarp jstaigy, duomenimis grista veiklos stebéseng ir operatyvy
veiklos trikdZiy sprendima.
Procesy valdymas grindZziamas Siais principais: orientacija j pacientg, paslaugy testinumas,
savalaikiSkumas, skaidrumas, atsakomybiy aiSkumas, standartizacija, duomenimis grjstas
valdymas, konfidencialumas ir subsidiarumas.
10. Subsidiarumo principas reiSkia, kad klausimai pirmiausia sprendzZiami tame lygmenyje, kuriame jie
kyla, o i aukStesnj valdymo lygmenj perduodami tik tada, kai jy negalima iSspresti operaciniu arba
atskiros jstaigos lygmeniu.
11. Procesy valdymo ribos nustatomos atskiriant:

1.1. sisteminj Sveikatos centro veiklos koordinavima;

1.2. konkretaus paciento kelio organizavima;

1.3. klinikiniy sprendimy priémima;

1.4. visuomenés sveikatos stiprinimo, prevencijos ir stebésenos veiklas.
Sveikatos centro veiklos koordinatorius koordinuoja procesus sisteminiu ir operaciniu lygmeniu,
taCiau neperima individualaus paciento atvejo vadybos ir nepriima klinikiniy sprendimuy.
Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas koordinuoja konkretaus paciento kelig jam
pavestos funkcijos ribose, taciau nepriima klinikiniy sprendimy ir nepakeicia gydytojo ar kito
sveikatos prieziiiros specialisto funkcijy.
Gydytojai ir kiti sveikatos prieZitros specialistai klinikinius sprendimus priima pagal savo
profesine kompetencijq ir galiojancius teisés aktus. Procesy valdymas negali riboti sveikatos
prieZitiros specialisto profesinés atsakomybés.
VSB Sveikatos centro procesuose dalyvauja visuomenés sveikatos stiprinimo, mokiniy visuomenés
sveikatos prieZiliros, visuomenés sveikatos stebésenos, prevencijos ir informavimo srityse. VSB
néra klinikinio paciento kelio grandis, iSskyrus atvejus, kai pacientas ar gyventojy grupé
nukreipiama j VSB vykdomas prevencines ar sveikatos stiprinimo veiklas pagal kompetencija.

III. SVEIKATOS CENTRO PROCESU ARCHITEKTURA

Sveikatos centro procesy architektiira sudaryta taip, kad kiekvienas procesas turéty aiSky pradZios
taSka, proceso savininka, dalyvaujancius subjektus, pagrindinius veiksmus, rezultatg, stebésenos
rodiklius ir eskalavimo salyga.

Procesy architektiira grindZiama keturiy lygmeny modeliu:

Lygmuo Paskirtis Pagrindiniai subjektai

Nustato bendra Sveikatos centro veiklos

Strateginis ir . . ..
kryptj, dokumenty sistemg, strateginius

Koordinuojanti jstaiga; savivaldybé pagal

regla;;;e;:::)wmo tik.slu's, bendradarbiavimo ir atsakomybés I;:UIEE e;zz:&]i’o rej\k/;lklos koordinavimo
principus.
Apima procesy derinimg, tarpjstaigine
.. komunikacija,  sprendimy  derinima, | Sveikatos centro veiklos koordinatorius;
Koordinavimo . .. o s el . - - . .
lygmuo 51sFem1n1q tl‘ldelvlj[ 1dent.1f1kaV1m'e1' ir ‘Veq(los kOOFd{HE.lV}mO grupé; partneriniy
veiklos pokyciy igyvendinimo | jstaigy kontaktiniai asmenys.
koordinavima.
Operacinis Apima pacienty srauty, registracijos, | Partnerinés ASP]; Seimos gydytoju
paslaugy paslaugy teikimo, informacijos | komandos;  specialistai; registracijos
organizavimo perdavimo, individualaus paciento kelio | darbuotojai; atvejo vadybos funkcijas

2



Lygmuo

Paskirtis

Pagrindiniai subjektai

lygmuo

Stebésenos, kokybés

ir gerinimo lygmuo

ir VSB veikly organizavima.

Apima rodikliy analize, paslaugy

vykdantys darbuotojai;
kompetencija.

VSB pagal

prieinamumo  vertinima,  neatitikimy | Koordinatorius; koordinuojanti jstaiga;
identifikavima,  korekciniy = veiksmy | Veiklos koordinavimo grupé; partnerinés

inicijavimg ir procesy atnaujinimg pagal | jstaigos; VSB pagal kompetencija.

kompetencija.

STRATEGINIS LYGMUO

@ Koordinuojanti jstaiga / strateginiai
dokumentai / bendradarbiavimo sutartis

J, sprendimy, procedry ir
atsakomybiy nustatymas

KOORDINAVIMO LYGMUO

GLLT Sveikatos centro veiklos koordinatorius +
Veiklos koordinavimo grupé

¢ procesy derinimas, komunikacija,

trikdZiy valdymas

OPERACINIS LYGMUO

Partnerinés ASP), VSB pagal kompetencija,
@ Seimos gydytojy komandos, specialistai,
registracijos ir atvejo vadybos funkcijas

vykdantys darbuotojai

¢ paslaugy teikimas, paciento kelias,

duomeny susidarymas

STEBESENA IR GERINIMAS

D/ﬂ\ﬂ[]ﬂ Duomeny analizé, rodikliy vertinimas,
korekciniai veiksmai, procesy atnaujinimas

1 schema. Klaipédos miesto sveikatos centro procesy valdymo modelis



IV. SVEIKATOS CENTRO FUNKCINE VALDYMO STRUKTURA

8. Sveikatos centro valdymo struktira yra funkciné. Ji apibréZia ne pavaldumo rySius tarp
savarankisky juridiniy asmeny, o procesy koordinavimo, informacijos mainy, sprendimy derinimo
ir atsakomybiy pasiskirstymo rysius.

9. Funkciné valdymo struktira taikoma tiek bendriems Sveikatos centro procesams, tiek pacienty
srauty, paslaugy organizavimo, stebésenos, kokybés gerinimo ir VSB veikly integravimo

procesams.

Subjektas Funkcija procesy valdyme Atsakomybés riba
Organizuoja  Sveikatos centro bendry . . -
Koordinuojanti procesy koordinavima, inicijuoja bendry Neperima partneriniy istaigy
’ darbdavio  funkcijy,  klinikinés

istaiga — VSI
Klaipédos miesto
poliklinika

Sveikatos centro
veiklos koordinatorius

Veiklos koordinavimo
grupé

Partnerinés ASP]

VSB

Atvejo vadybos
funkcijas vykdantys
darbuotojai

dokumenty ir tvarky rengima bei derinima,
pagal kompetencija juos tvirtina arba teikia
tvirtinti, koordinuoja procesy suderinamumag
ir bendry principy taikymo stebésena.

Koordinuoja procesy igyvendinima
operaciniu lygmeniu, organizuoja
informacijos mainus, sistemina duomenis,
identifikuoja trikdZius ir inicijuoja jy
sprendima.
Svarsto  tarpjstaiginius ir  sisteminius
klausimus, analizuoja rodiklius, teikia
siilymus dél procesy korekcijy, stebi
priimty sprendimy jgyvendinima.

Teikia Sveikatos centrui priskirtas asmens
sveikatos prieZiiros paslaugas, vykdo
registravima, nukreipima, informacijos
perdavimag ir savo proceso dalies stebésena.

Vykdo visuomenés sveikatos stiprinimo,
mokiniy sveikatos prieZitiros, visuomenés
sveikatos  stebésenos, prevencijos ir
informavimo veiklas.

Koordinuoja individualaus paciento kelia,
kai tai numatyta pacienty srauty ar ZK
dokumentuose, derina paslaugy seka ir
informuoja pacienta pagal kompetencija.

atsakomybés ar duomeny valdytojo
atsakomybés uZ jy tvarkomus
duomenis.

Nepriima klinikiniy sprendimy ir
neorganizuoja individualaus
paciento tyrimy, siuntimy ar vizity,
iSskyrus sisteminio proceso
koordinavimo veiksmus.

Jos sprendimai yra rekomendacinio

pobiidZio. Grupéje suderinti
sprendimai igyvendinami
partnerinése  jstaigose pagal ju
kompetencija ir jose taikomg

sprendimy priémimo tvarka.

Atsako uZ savo teikiamas paslaugas,
klinikinius sprendimus, duomeny
tvarkyma, personalo veikla ir
pacienty informavimq pagal
kompetencija.

Neperima ASP] klinikiniy funkcijy
ir individualaus paciento
diagnostikos, gydymo ar
registravimo | asmens sveikatos
priezitiros paslaugas funkcijy.

Nepriima  klinikiniy  sprendimy,
nenustato diagnoziy ir nekeiCia
gydytojo paskirtos gydymo taktikos.



ﬁ KOORDINUOJANTI |STAIGA
Bl

V3| Klaipédos miesto poliklinika

e

SVEIKATOS CENTRO VEIKLOS
@ VEIKLOS 000 KOORDINAVIMO
KOORDINATORIUS G GRUPE
operacinis procesy sisteminiy klausimy
koordinavimas, komunikacija, svarstymas, rodikliy
duomenys, trikdziy valdymas analizé, sialymai

\L procesy jgyvendinimas

PARTNERINES ASP] VSB PAGAL

KOMPETENCIJA
%9 pacienty srautal, @ visuomenés sveikatos

registravimas, BQ8K

e stiprinimas, mokiniy
gafsl?l{g.q tEIkIm.aS, . sveikatos priezitira,
'kI|n|k|mi1| sprendu.nm, prevencija, stebésena

informacijos perdavimas b i

2 schema. Funkciné Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro valdymo struktiira

V. PAGRINDINIU PROCESUY REGISTRAS

10. Sveikatos centro vidaus procesai registruojami pagal proceso koda, paskirtj, proceso savininkg,
jvestis ir laukiamg rezultatg. Procesy registras sudaro pagrindg procesy stebésenai, atsakomybiy
paskirstymui ir korekciniy veiksmy planavimui.

Koda Procesas Proceso savininkas Pagrindinés jvestys Pagrindinis rezultatas
s
) Reglamentas, o -
Veiklos & . Patvirtinti / atnaujinti
. . s bendradarbiavimo ..
P1 reglamentavimas ir | Koordinuojanti jstaiga . . dokumentai ir
sutartis, TS, partneriy _
dokumenty valdymas e procediiros
poreikiai
. .. . o Suteikta paslauga,
Paciento kelias ir Paslauga Paciento poreikis, . p 8 .
LD L . . perduota informacija,
P2 paslaugy organizuojanti / siuntimas, registracijos . .
. e . . nustatyti tolesni
organizavimas teikianti ASP] galimybes ; .
veiksmai
P3 Prioritetinis srautas / Paciento klinikinj Prioritetinio aptarnavimo Prioritetinis paciento



P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

,,Zaliasis koridorius“

Registravimas, eilés
ir informacijos
perdavimas

Atvejo vadybos
sgveika

Tarpjstaiginé
komunikacija

Duomeny rinkimas,
stebésena ir
ataskaitos

Kokybés gerinimas ir
korekciniai veiksmai

VSB veikly
integravimas

TrikdZiy, neatitikimy
ir eskalavimo
valdymas

prioriteta nustatanti /
paciento kelia
inicijuojanti ASP]
pagal kompetencija

Paslauga
organizuojanti ASP]

Atvejo vadybos
funkcijas vykdantis
darbuotojas

Sveikatos centro
veiklos koordinatorius

Sveikatos centro
veiklos koordinatorius

Koordinuojanti jstaiga

VSB

Sveikatos centro
veiklos koordinatorius

pagrindas, kriterijai,
siuntimas

Registravimo poreikis,
paslaugos teikéjo
informacija

Individualaus paciento
kelio poreikis

Partneriy klausimai,
pokyciai, informacijos
poreikis
Paslaugy, registracijos,
terminy, trikdZiy ir VSB
duomenys
Rodikliai, griZtamasis
rysys, skundai,
neatitikimai
Visuomeneés sveikatos
poreikiai, prevenciniy
veikly informacija
Fiksuotas trikdis,
vélavimas, procediiros
nesilaikymas

kelias arba eskaluotas
velavimas

Pacientas uZregistruotas
/ informuotas, fiksuotas
registravimo rezultatas

Koordinuotas konkretus
paciento kelias

Suderintas sprendimas
arba eskaluotas
klausimas

Analizés, suvestines,
rekomendacijos

Korekciniy veiksmy
planas ir jgyvendinimo
stebésena

Informuotos tikslinés
grupés, apibendrinti
duomenys planavimui
Pasalintas trikdis arba
priimtas sisteminis
sprendimas

VI. PROCESU VALDYMO STANDARTAS

11. Visi Sveikatos centro vidaus procesai planuojami, jgyvendinami ir vertinami pagal vienoda procesy
valdymo standartq. Standartas taikomas siekiant, kad procesai biity suprantami visiems dalyviams,
nekilty funkcijy dubliavimo ir biity aiSku, kada klausimas turi biti eskaluojamas.

12. Sveikatos centro vidaus procesus detalizuojancios procesy kortelés pateikiamos prieduose. Kortelés
taikomos kartu su specialiaisiais dokumentais, kurie detaliau reglamentuoja registravimo, pacienty
srauty valdymo, ,,Zaliojo koridoriaus®, atvejo vadybos, kokybés vadybos, duomeny apsaugos ir

komunikacijos procediiras.

Proceso elementas

Paaiskinimas

Pradzios taskas
Proceso savininkas

Dalyvaujantys
subjektai

Pagrindiniai
veiksmai

Aplinkybé arba veiksmas, nuo kurio procesas pradedamas taikyti.
Proceso savininkas — subjektas, pagal kompetencija atsakingas uz proceso organizavimo

koordinavima, jo veikimo stebéseng ir proceso gerinimo inicijavima.

Ivestys

Istaigos, darbuotojy funkcijos ar struktiiros, dalyvaujancios proceso jgyvendinime.

Dokumentai, duomenys, siuntimai, poreikiai, pacienty srautai ar kitos aplinkybés,
reikalingos procesui pradéti.

Nuosekliis veiksmai, kuriuos proceso dalyviai atlieka pagal savo kompetencija.



Numatomas proceso produktas: suteikta paslauga, priimtas sprendimas, perduota

Rezultatas . .. . RN
informacija, parengta ataskaita, korekcinis veiksmas.
Stebésenos Rodikliai, leidZiantys jvertinti proceso veikimg, prieinamuma, terminus, duomeny
rodikliai kokybe ir trikdZiy daZznuma.
. Aplinkybé, kuriai esant klausimas perduodamas aukstesniam valdymo lygmeniui arba
Eskalavimo salyga Py P ymolyg

Veiklos koordinavimo grupei.

VII. PACIENTO KELIO PROCESO LOGIKA SISTEMOS LYGMENIU

13. Paciento kelias Sveikatos centro sistemoje suprantamas kaip nuosekli veiksmy seka nuo paciento
poreikio identifikavimo iki paslaugos suteikimo, rezultato perdavimo ir tolesniy veiksmy
nustatymo.

14. Paciento kelias organizuojamas taip, kad buty aiSkiai atskirtos Seimos gydytojo komandos,
gydytojo specialisto, atvejo vadybos funkcija vykdancio darbuotojo, registracijos darbuotojo,
partnerinés ASP], koordinatoriaus ir VSB funkcijos.

15. Prioritetinio paciento srauto ar ,,Zaliojo koridoriaus“ principo taikymo atvejais klinikinj sprendima
dél paciento priskyrimo priima kompetentingas sveikatos prieZiiros specialistas pagal
patvirtintuose dokumentuose nustatytus kriterijus, o konkretaus paciento kelio organizacinj
koordinavima, kai Si funkcija taikoma, vykdo atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas.

16. Sveikatos centro veiklos koordinatorius stebi prioritetinio srauto procesg sisteminiu lygmeniu,
identifikuoja tarpjstaiginius trikdZius ir inicijuoja ju sprendima, taciau neorganizuoja individualaus
paciento vizity ir nepriima klinikiniy sprendimuy.

“ |prastas paciento kelias Prioritetinis / ZK principu organizuojamas kelias

1. Poreikio Pacientas kreipiasi | ASP| arba poreiki Seimos gydytojas ar specialistas nustato
nustatymas nustato Seimos gydytojo komanda / prioritetinio aptarnavimo pagrinda pagal
specialistas. patvirtintus kriterijus.

Priimamas sprendimas dél paciento priskyrimo
prioritetiniam srautui ir informacijos perdavimo

Priimamas sprendimas dél siuntimo,

? 2. Sprendimas
)

dél nukreipimo

3. Registravimas /
kelio organizavimas

4. Paslaugos
suteikimas

5. Rezultaty
perdavimas

6. Tolesni
veiksmai

registravimo ar informavimo apie
galimas paslaugas.

Pacientas registruojamas paslaugai
pagal paslaugy prieinamuma ir jstaigy
tvarkas.

Paslauga suteikiama pasirinktoje ar
pagal nukreipima paslaugg teikiancioje
ASP|.

Rezultatai ir iSvados perduodami teisés
akty nustatyta tvarka.

Nustatomas tolesnis gydymas,

stebésena, registracija ar informavimas.

atvejo vadybos / registracijos funkcijai.

Paslaugy seka koordinuojama siekiant

uztikrinti nustatytus terminus ir paciento kelio

testinuma.

Paslauga suteikiama prioritetinio srauto
tvarka pagal nustatytus terminus.

Rezultatas perduodamas paciento kelig
koordinuojantiems dalyviams ir Seimos
gydytojo komandai.

Nustatomas tolesnis planas, o sisteminiai
vélavimai ar trikdziai perduodami
koordinatoriaus lygmeniui.

3 schema. Paciento kelias jprasto ir prioritetinio srauto atvejais
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IX. DUOMENU, INFORMACINIU SISTEMU IR INFORMACIJOS MAINU

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PRINCIPAI

Sveikatos centro procesy valdymui reikalingi duomenys renkami, teikiami ir analizuojami tik tokia
apimtimi, kuri butina paslaugy organizavimui, procesy koordinavimui, stebésenai, kokybés
gerinimui ir teisés akty nustatytoms funkcijoms vykdyti.

Kiekviena partneriné jstaiga naudoja savo informacines sistemas ir atsako uZ jose tvarkomy
duomeny tiksluma, sauguma, teisétuma ir konfidencialuma.

Koordinuojanti jstaiga ir koordinatorius sisteminés stebésenos tikslais gali gauti apibendrintus arba
procesy valdymui butinus duomenis, neperimdami partneriniy jstaigy kaip duomeny valdytojy
atsakomybeés.

Keiciantis informacija apie pacienta, laikomasi asmens duomeny apsaugos, medicininés paslapties,
konfidencialumo, duomeny kiekio mazinimo ir tikslo apribojimo principy. Informacija
perduodama tik teisétu pagrindu ir tik tiek, kiek biitina konkreciai paslaugai organizuoti, paciento
keliui uZtikrinti ar teisés aktuose nustatytoms funkcijoms vykdyti.

VSB teikiami duomenys Sveikatos centro veiklos kontekste pirmiausia siejami su visuomenes
sveikatos stiprinimo, prevenciniy veikly, mokiniy visuomenés sveikatos prieZiiiros ir visuomeneés
sveikatos stebésenos informacija. Individualis klinikiniai paciento duomenys VSB neperduodami,
iSskyrus teisés aktuose nustatytus arba teisétai pagrjstus atvejus.

Informacijos mainy kanalai, informaciniy sistemy naudojimas, kontaktiniai asmenys, duomeny
teikimo periodiSkumas, forma ir apsaugos reikalavimai detalizuojami Vidaus komunikacijos ir
sprendimy priémimo tvarkoje, IT sistemy naudojimo tvarkos apraSe, Kokybés vadybos principy
apraSe, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politikoje bei kituose specialiuosiuose Sveikatos
centro dokumentuose.

Duomeny / Kas pateikia Kam naudojama Pastaba dél apsaugos
informacijos tipas
Paslaugy ASP] pagal priskirtas Eiliy, terminy ir Teikiami apibendrinti arba
prieinamumo paslaugas prieinamumo tendencijy biitini procesiniai
duomenys stebésenai duomenys.
Registravimo Registracijos funkcijas Registravimo proceso Individualiis duomenys
trikdziai vykdantys darbuotojai / ASP] tobulinimui ir trikdZiy perduodami tik biitina

Prioritetinio srauto

kontaktiniai asmenys
ASP], atvejo vadybos

eskalavimui
7K / prioritetinio srauto

apimtimi.

Klinikiniai sprendimai

rodikliai funkcijas vykdantys terminy ir rezultaty lieka gydytoju

darbuotojai stebésenai kompetencijoje.

VSB veikly VSB Prevenciniy veikly Pirmiausia naudojami

duomenys planavimui ir visuomenés apibendrinti duomenys.

sveikatos stebésenai
Pacienty / ASP], VSB, koordinatorius Kokybeés gerinimui ir Tvarkoma pagal BDAR ir
darbuotojy pagal tvarkas procesy korekcijoms konfidencialumo
griZtamasis rysys principus.
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X. SVEIKATOS CENTRUI PRISKIRTUY PASLAUGU INTEGRAVIMAS |

PROCESUS

24. Sveikatos centro procesy valdymas taikomas visoms Sveikatos centrui priskiriamoms paslaugoms,
nurodytoms Klaipédos miesto savivaldybés Sveikatos centro paslaugy saraSe. Procesy valdymo
dokumentas nesprendZia, kuri jstaiga turi teise teikti konkrecia paslaugg, bet nustato, kaip paslaugy
teikéjy veiksmai susiejami | bendra valdymo, komunikacijos, stebésenos ir kokybés gerinimo

sistema.

Paslaugy grupé

Paslaugy pavyzdziai

Teikéjai

Procesy valdymo reikSmeé

Visuomenés
sveikatos paslaugos

Pirminés asmens
sveikatos prieZiiiros
paslaugos

Slaugos,
paliatyviosios
pagalbos ir Seimy
lankymo paslaugos

Diagnostikos ir

specializuotos

ambulatorinés
paslaugos

Reabilitacijos ir
funkcines biiklés
paslaugos

Dienos stacionaro,
dienos chirurgijos ir
kitos papildomos
paslaugos

Mokiniy visuomenés sveikatos prieZiiira,
visuomenés sveikatos stiprinimas,
visuomenés sveikatos stebésena.

Seimos medicina, pirminé odontologija,
pirminé psichikos sveikatos prieZitira.

Cukrinio diabeto slauga, ambulatoriné
slauga namuose, paliatyvioji pagalba,
Seimy lankymo paslaugos, palaikomasis
gydymas ir slauga.

Radiologiniai, ultragarsiniai,
endoskopiniai tyrimai, vidaus ligos,
vaiky ligos, akuSerija-ginekologija,

chirurgija, kardiologija, LOR,

oftalmologija, endokrinologija,

neurologija ir kitos specialisty paslaugos.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo, pradinés medicininés
reabilitacijos, ambulatorinés
reabilitacijos ir susijusios paslaugos.

Dienos stacionaro grupés, psichiatrijos
dienos stacionaras, dienos chirurgija,
hemodializé, mamografija, prevencinés
programos ir kitos paslaugos.
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VSB

ASP]
pagal
paslaugy
sgrasa

ASP]
pagal
paslaugy
sgrasa

ASP]
pagal
paslaugy
sarasq

ASP]
pagal
paslaugy
sgrasg

ASP]
pagal

paslaugy
sgrasa

Integruojama per
informavima, prevenciniy
veikly planavima ir
apibendrintos stebésenos
duomeny naudojima.
Pagrindinis paciento kelio
pradzios, poreikio
identifikavimo, siuntimo ir
testinés prieZitiros lygmuo.
Procesuose svarbus paslaugy
testinumas, informacijos
perdavimas ir paciento
biiklés pokyciy
komunikavimas.

Siejama su nukreipimu,
registravimu, tyrimo /
konsultacijos suteikimu ir
rezultato graZinimu tolesnei
prieZiirai.

Procesuose svarbus paciento
nukreipimas, paslaugy
testinumas ir informacijos
grizimas Seimos gydytojo
komandai.
Valdoma per paslaugy
prieinamumo, registravimo,
informacijos perdavimo ir
terminy stebésenos procesus.



XI. VEIKLOS TRIKDZIU KLASIFIKAVIMAS IR ESKALAVIMO
KRITERIJAI

25. Veiklos trikdZiai klasifikuojami pagal ju poveikj paciento keliui, paslaugy prieinamumui,
informacijos perdavimui, duomeny kokybei ir tarpjstaiginiam bendradarbiavimui.

Pirminis sprendimo

TrikdzZio rasis Pavyzdziai
lygmuo

Eskalavimo kriterijus

Paciento nepavyksta
. . uzZregistruoti; neteisinga | Paslaugg organizuojanti | Trikdis kartojasi, susijes su keliomis
Registravimo 8 & 82018 ) ) )¢

trikdis informacija apie laika; ASP] / registracijos istaigomis arba daro jtaka
pasikartojantys funkcija. prioritetiniam paciento keliui.
perregistravimai.
.. Veéluoja tyrimo ar e 1w _ .
Informacijos 13y o Dél trikdZio nutriiksta paciento
. konsultacijos atsakymas; | Paslauga suteikusi ASP] . o
perdavimo _ : ' . o kelias arba problema kartojasi tarp ty
o triksta informacijos ir gaveja ASPL. . v
trikdis g paciy grandziy.
testinei prieZitrai.
Néra laisvy laiky;
Paslaugy terminai reikSmingai Poveikis reikSmingas pacienty
prieinamumo virSijami; nenumatytas Paslauga teikianti ASP]. grupei arba kelia rizika sutarty
trikdis paslaugos teikimo terminy laikymuisi.
ribojimas.
Duomenys netikslis, e
e e Duomenis teikianti _ .
Duomeny nepateikiami, pateikiami . . Duomeny tritkumas trukdo vykdyti
A o jstaiga / kontaktinis . L :
kokybés trikdis skirtinga forma ar SO stebésena ar priimti sprendimus.
nesavalaikiai. '
_ Partneriai skirtingai taiko s . . -
Procediiry . g . . Neatitikimas sisteminis, kartojasi
. suderinta procediirg; kyla Koordinatorius su . .
taikymo .. . TR . arba reikalauja dokumento / metodo
S gincCas dél atsakomybés | susijusiomis jstaigomis. o
neatitikimas . korekcijos.
riby.
Organizacinis trikdis daro
. L Susijusi ASP]; reikSmin oveikj paslau
. Dél organizacinio o . L . &4 P LP gq
Pacienty AN, . koordinatorius prieinamumui, paciento kelio
. trikdZio pacientas . . . . X . . - o
interesams o jtraukiamas tik tada, kai | testinumui ar keliy partneriy veiklai.
o . negauna reikalingos N . o
reikSminga nustatomas tarpjstaiginis | Klinikiniai pacienty saugos jvykiai
. . paslaugos ar . A . o o
rizika . .. ar sisteminis valdomi konkrecios ASP] teisés akty
informacijos. L _ o
organizacinis poveikis. ir vidaus dokumenty nustatyta

tvarka.

XII. PROCESU STEBESENA, PERZIURA IR TOBULINIMAS

26. Procesy stebésena vykdoma nuolat, o sisteminé procesy perZiiira atliekama ne reciau kaip kartg per
metus arba pasikeitus Sveikatos centro veiklos organizavimui, bendradarbiavimo sutarties
nuostatoms, paslaugy apimciai, teisés akty reikalavimams ar praktiniam procesy taikymui.

27. Procesy stebésena koordinuoja Sveikatos centro veiklos koordinatorius, o stebésenos rezultatai
svarstomi koordinuojancioje jstaigoje ir Veiklos koordinavimo grupéje pagal klausimo pobudi.
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28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

Partnerinés jstaigos teikia sitilymus dél procesy tobulinimo, informuoja apie praktinio taikymo
problemas, paslaugy prieinamumo ribojimus, informacijos perdavimo nesklandumus ir kitus
Sveikatos centro veiklai reikSmingus klausimus.

Nustacius poreikj keisti procesa, jvertinama, ar reikalingas Sio ApraSo, kity Sveikatos centro
dokumenty, kontaktiniy asmeny saraSo, rodikliy sistemos ar konkreciy procediiry atnaujinimas.
Procesy tobulinimo sprendimai grindZziami duomeny analize, praktinio taikymo patirtimi, pacienty
ir darbuotojy griZtamuoju rySiu, partneriniy jstaigy sitlymais ir Sveikatos centro veiklos
prioritetais.

XIII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Aprasas jsigalioja nuo jo patvirtinimo dienos.

UZ Apraso jgyvendinimo koordinavima atsakinga koordinuojanti jstaiga ir Sveikatos centro veiklos
koordinatorius pagal Siame ApraSe ir kituose Sveikatos centro dokumentuose nustatytas funkcijas.
ApraSo priedai yra neatskiriama ApraSo dalis, iSskyrus kontaktiniy asmeny sarasa, kuris gali buti
atnaujinamas operacine tvarka, nekeicCiant viso AprasSo teksto.

Aprasas perZiiirimas ne reciau kaip kartg per metus arba anksciau, jeigu pasikeicia Sveikatos centro
veiklos organizavimas, teisés aktai, bendradarbiavimo sutartis, paslaugy saraSas ar praktinis
procesy taikymas.

ApraSo pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir, kai pagal klausimo
pobidj reikalinga, Veiklos koordinavimo grupe, o tvirtinami koordinuojancios jstaigos vadovo
jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO PACIENTU
SRAUTU VALDYMO TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1.  Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro pacienty srauty valdymo tvarkos apraSas
(toliau — ApraSas) nustato pacienty registracijos, nukreipimo, laukimo, paslaugy teikimo
eiliskumo, prioritetizavimo ir paciento kelio koordinavimo tvarka, jskaitant ,Zaliojo
koridoriaus® principo taikyma.

2. ApraSo paskirtis — nustatyti nuoseklig pacienty srauty valdymo tvarka, apibrézti prioritetinio
pacienty srauto organizavima, ,,Zaliojo koridoriaus“ taikymo principus ir paslaugy apimtj,
paciento identifikavimo ir sprendimo dél jo priskyrimo prioritetiniam srautui tvarka bei
Sveikatos centro dalyviy saveikq organizuojant paciento kelia.

3. Sis Apralas taikomas Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veikloje
dalyvaujancioms ASP] tiek, kiek jos pagal 2026 m. birZelio 29 d. Sveikatos prieZiiiros jstaigy,
teikianCiy Sveikatos centrui priskiriamas sveikatos prieZiiiros paslaugas Klaipédos miesto
savivaldybéje, bendradarbiavimo sutartj Nr. SU-151 ir savo kompetencija dalyvauja pacienty
registravimo, nukreipimo, paslaugy teikimo ir paciento kelio koordinavimo procesuose.

4.  Pagrindinés savokos:
4.1. Atvejo vadybininkas — partnerinés ASP] darbuotojas, kuriam, kai atvejo vadybos funkcija
taikoma konkreciam paciento keliui, pavesta koordinuoti paciento kelia, organizuoti
registravimo ir informavimo veiksmus, derinti paslaugy seka, stebéti terminus ir fiksuoti
proceso eiga, neperimant sveikatos priezitros specialisty klinikiniy funkcijy.
4.2. Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas — sveikatos prieZitiros specialistas, kuris
pagal savo profesine kompetencija jvertina paciento biikle, nustato reikalingos paslaugos
poreikj ir, kai taikoma, priima klinikinj sprendima dél paciento priskyrimo prioritetiniam /
,,Zaliojo koridoriaus® srautui.
4.3. Pacientas — asmuo, prisiraSes pirminés sveikatos prieZiliros jstaigoje arba Kkitaip
besikreipiantis dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy.
4.4. Paslaugy grandiné — nuoseklus paciento kelias nuo registracijos, konsultacijos, tyrimy,
intervencijy iki sveikatos prieZitiros plano jgyvendinimo.
4.5. Zaliasis koridorius — sveikatos paslaugy organizavimo principas, pagal kurj pacientai,
atitinkantys Prioritetiniy pacienty saraSy sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatytus
kriterijus, prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms ar tyrimams, suteikiant paslaugas per
konkreciam kriterijui nustatyta maksimaly termina.

II. ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“ PRINCIPAI

5. ,Zaliojo koridoriaus“ principas taikomas siekiant, kad pacientai, atitinkantys patvirtintus ZK
kriterijus, biity prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms ar tyrimams, paslaugas suteikiant
per konkreciam kriterijui nustatyta maksimaly terming ir koordinuojant paciento kelig.



,Zaliojo koridoriaus“ veikimas grindziamas $iais principais:

6.1. Greitas reagavimas — pacientui skiriami tyrimai ar konsultacijos atliekami per aiskiai
apibréZta trumpesnj laikotarpi, nei taikoma jprastoje eiléje.

6.2. Prioritetinis aptarnavimas — pacientai jtraukiami j atskirg sraut, organizuojant jy
registracijq ir paslaugos suteikima per konkrec¢iam kriterijui nustatyta maksimaly terming.

6.3. Nuoseklus paciento kelias — paciento vizitai planuojami taip, kad per vieng apsilankyma,
kai tai jmanoma, biity atliktos kelios biitinos procediiros: konsultacija, reikalingi tyrimai,
specialisto iSvada.

6.4. AiSkis terminai — paciento kelio etapams nustatomi maksimaliis terminai, kurie taikomi
proceso dalyviams pagal ju kompetencijg ir konkreciam paciento keliui nustatytas
salygas.

6.5. Koordinuota prieZiiira — atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas koordinuoja
paciento kelia, stebi paciento kelio etapy terminus ir, nustates nepagristo delsimo rizika,
inicijuoja reikalingus organizacinius veiksmus bei informuoja pacienta.

6.6. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas —Sveikatos centro tinklo jstaigos derina veiksmus
taip, kad paciento nukreipimas tarp paslaugy teikéjy vykty sklandziai ir laiku.

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

6.8. Pacienty saugumas ir infekcijy kontrolé — pacienty srautai organizuojami laikantis
konkrecioje ASP] taikomy pacienty saugos ir infekcijy kontrolés reikalavimy, siekiant
mazinti nereikalinga pacienty laukima, judéjimq tarp padaliniy ir kontaktus bendrose
laukimo erdveése.

6.9. ,Zaliojo koridoriaus“ principas nepakeicia biitinosios ir skubiosios medicinos pagalbos
teikimo tvarkos. Pacientams, kuriy biiklé kelia tiesiogine grésme gyvybei ar sveikatai ir
kuriems reikalinga neatidéliotina medicinos pagalba, paslaugos organizuojamos pagal
tokiems atvejams taikomus teisés aktus ir ASP] procediiras.

Paslaugy teikimo eiliSkumas nustatomas atsiZvelgiant j pacientui taikoma srautq. Pacientams,

kuriems netaikomas prioritetinis / ,,Zaliojo koridoriaus* principas, paslaugos organizuojamos

bendra teisés aktuose ir partnerinés ASP] nustatyta registravimo bei eiliy valdymo tvarka.

Pacientams Prioritetiniy pacienty sarasy sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatyti kriterijai

taikomi ,,Zaliojo koridoriaus“ principas, paslaugos organizuojamos prioritetine tvarka, laikantis

konkrec¢iam atvejui nustatyto paslaugos suteikimo termino.

III. PATEKIMO [ ,,ZALIAJ] KORIDORIU“ KRITERIJAI

,Zaliojo koridoriaus“ principas taikomas kliniskai stabiliems pacientams, kuriy biklé atitinka
Prioritetiniy pacienty sara$y sudarymo ir tvarkymo metodikoje ir jos priede ,Zaliojo
koridoriaus kriterijai pagal paslaugas® nustatytus kriterijus. Klaipédos miesto savivaldybeés
sveikatos centro ZK modelyje prioritetinis srautas taikomas $ioms paslaugoms:

8.1. ultragarsiniams tyrimams (iSskyrus galvos, Sirdies, kraujagysliy, raumeny ir sanariy) —
16.7.1.2;

8.2. akuserijos ir ginekologijos paslaugoms — 16.7.4;

8.3. kardiologijos paslaugoms (iSskyrus perstemplinj elektrofiziologinj iStyrima (stimuliacijq) ir
kraujagysliy standumo tyrimg) — 16.7.8;

8.4. endokrinologijos paslaugoms — 16.7.11;

8.5. fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paslaugoms — 16.7.13.

8.6. Sis ZK modelis netaikomas pacientams, kuriems pagal galiojancia tvarka taikomas atskiras
onkologiniy ligy Zaliojo koridoriaus pacienty srauty valdymas.
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Sprendima dél paciento priskyrimo ,Zaliojo koridoriaus“ srautui priima kompetentingas
sveikatos prieZitiros specialistas pagal savo profesine kompetencijq ir konkreciai paslaugai
patvirtintus ZK kriterijus. Atvejo vadybininkas koordinuoja organizacinj sprendimo
igyvendinima ir klinikinio sprendimo dél paciento prioritetizavimo nepriima.

Jei pacientas neatitinka patvirtinty konkrecios paslaugos ZK kriterijy, jis registruojamas ir
paslauga jam organizuojama jprasta tvarka.

IV. PACIENTO KELIAS ,,ZALIUOJU KORIDORIUMI*

Prioritetinis paciento kelias pradedamas kompetentingam sveikatos prieZiiiros specialistui
nustacius prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ srauto taikymo pagrinda pagal patvirtintus
kriterijus.

Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas, vadovaudamasis Prioritetiniy pacienty sarasy
sudarymo ir tvarkymo metodikoje ir jos priede nustatytais konkreciai paslaugai taikomais ZK
kriterijais, jvertina paciento bukle ir priima klinikinj sprendimgq dél prioritetinio srauto taikymo:
12.1. Parengiamas siuntimas tyrimams ar pas gydytoja specialista.

12.2. Atvejo vadybos funkcijas vykdanciam ar kitam paciento kelia koordinuojanciam
darbuotojui, kai Si funkcija konkreCiam pacientui taikoma, perduodama tik paciento keliui
organizuoti biitina informacija: siuntimo duomenys, reikalinga paslauga, prioritetinio srauto
statusas, taikomas terminas ir kita organizaciniams veiksmams biitina informacija. Klinikiniai
duomenys tvarkomi sveikatos prieZiiiros specialisty naudojamose informacinése sistemose ir
medicininéje dokumentacijoje teisés akty nustatyta tvarka.

Gavus informacija apie prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus paciento kelia, atvejo vadybos
funkcijas vykdantis ar kitas paciento keliag koordinuojantis darbuotojas, kai tokia funkcija
konkreciam pacientui taikoma:

13.1. Patikrina siuntimo duomenis ir priedus.

13.2. Koordinuoja tinkamo laiko konsultacijai ir, jei jmanoma, susijusiems tyrimams parinkima
ir registravimo veiksmus, siekdamas suderinti paciento paslaugy seka.

13.3. Pazymi apskaitoje, kad pacientas priskirtas ,,Zaliajam koridoriui*.

13.4. Informuoja pacienta Paciento informavimo tvarkoje nustatytu biidu apie paskirta laika,
vieta, pasiruoSima vizitui ir kit jam reikalingg organizacine informacija.

13.5. Stebi paciento keliui taikomo termino laikymasi ir, nustates paslaugos nesuteikimo per
nustatytg terming rizika, koordinuoja artimiausio galimo laiko ar kito organizacinio sprendimo
paieska.

Partneriné ASP], kompetentingam sveikatos prieZitiros specialistui nustacius paciento atitiktj
ZK kriterijui, inicijuoja prioritetinio registravimo procesa pagal §j Aprasa ir Registracijos ir
eiliy valdymo taisykles. Paciento informavimas organizuojamas Paciento informavimo
tvarkoje nustatyta tvarka.

Paciento kelias Sveikatos centre vyksta pagal toliau nurodyta seka:

15.1. Registracija — pacientas registruojamas prioritetiniam / ,,Zaliojo koridoriaus® srautui, jo
statusas pazymimas Paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje
nustatytoje apskaitos priemonéje, patvirtinamas paskirtas laikas ir pacientui pateikiama
reikalinga organizaciné informacija.

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 fiksavimas ir perdavimas — konsultacijy, tyrimy ir kity suteikty sveikatos
priezitros paslaugy rezultatai fiksuojami naudojamose informacinése sistemose ir medicininéje
dokumentacijoje teisés akty nustatyta tvarka. Klinikine informacijq apie rezultatus pacientui
pagal kompetencija pateikia sveikatos prieZiiiros specialistas, o atvejo vadybos funkcijas
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vykdantis darbuotojas, kai reikalinga, koordinuoja tik tolesnius organizacinius veiksmus.

15.4. Tolesni veiksmai — Seimos gydytojas ir (ar) gydytojas specialistas pagal savo
kompetencija, jvertines tyrimy ir (ar) konsultacijy rezultatus, priima sprendima dél gydymo,
stebésenos, papildomy tyrimy ar konsultacijy. Atvejo vadybininkas, kai Si funkcija taikoma
konkrec¢iam paciento keliui, koordinuoja tik tolesniy organizaciniy veiksmy jgyvendinima.
Atvejo vadybos funkcijas vykdantis ar kitas paciento kelig koordinuojantis darbuotojas stebi
paciento kelio terminus ir, nustates nepagristo delsimo ar termino nesilaikymo rizika, inicijuoja
reikalingus organizacinius veiksmus, koordinuoja artimiausio galimo sprendimo paieSkq ir
informuoja pacienta bei kitus proceso dalyvius pagal kompetencija.

Paciento kelio organizaciniai etapai, kuriuos biitina fiksuoti proceso atsekamumui ir terminy
kontrolei, registruojami Paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje
nustatytoje apskaitos priemoneéje.

Pacientas turi teise gauti aiSkia informacija apie paslaugy terminus, alternatyvas, atsakingus
kontaktinius asmenis ir savo teises ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso metu.

V. DARBUOTOJU VAIDMENYS PROCESUOSE

,Zaliojo koridoriaus“ veikimas grindZiamas aiskiu veikéjy vaidmeny, atsakomybés ir
komunikacijos paskirstymu. Kiekvienas proceso dalyvis privalo laikytis nustatyty funkcijy ir
terminy, siekiant uZtikrinti nuosekly paciento kelia, sklandy paslaugy teikima ir informacijos
apsikeitima tarp jstaigy.

Koordinuojantis asmuo — Sveikatos centro koordinatorius:

20.1. koordinuoja ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso saveika Sveikatos centro lygmeniu;

20.2. dalyvauja rengiant ir tobulinant bendrus pacienty srauty valdymo dokumentus bei
metodine medZiagg;

20.3. organizuoja i$ partneriniy jstaigy pateiktos informacijos apie pacienty srauty valdyma ir
proceso trikdZius sisteminima;

20.4. identifikuoja pasikartojancius tarpjstaiginius trikdZius ir inicijuoja ju aptarimq su
susijusiomis partnerinémis jstaigomis;

20.5. organizuoja periodinés proceso stebésenos rezultaty apibendrinima ir jy pateikima
koordinuojanciai jstaigai bei Veiklos koordinavimo grupei.

Kompetentingas sveikatos prieZitros specialistas:

21.1. Priima klinikinj sprendima dél paciento priskyrimo ,,Zaliojo koridoriaus® srautui pagal
patvirtintus kriterijus ir savo profesine kompetencija.

21.2. Parengia siuntima pas gydytoja specialista arba tyrimams, ai$kiai nurodydamas ,,Zaliojo
koridoriaus® taikymo pagrinda.

21.3. Perduoda atvejo vadybininkui paciento kelio organizavimui biiting informacija apie
prioritetinio registravimo poreikij, reikalingg paslauga ir taikoma terming.

Atvejo vadybininkas:

22.1. Priima paciento kelio organizavimui reikalingg informacija ir prioritetinio / ,,Zaliojo
koridoriaus“ statusq paZymi Paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje sistemoje ar
kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje.

22.2. Koordinuoja paciento registracija vizitams pas gydytojus specialistus ir (ar) tyrimams bei
ju seka pagal nustatytus terminus; registravimo veiksmus pats atlieka tik tada, kai tokia funkcija
jam pavesta pagal konkrecios ASP] vidaus darbo organizavima.

22.3. Informuoja pacientg Paciento informavimo tvarkoje nustatytu biidu apie paskirta laika,
vieta, pasiruoSima vizitui, pakeitimus ar atSaukimus.

22.4. Koordinuoja paciento keliui organizuoti biitinos informacijos perdavima per naudojamas
informacines sistemas ar kitus suderintus saugius kanalus, neperimdamas ASP] atsakomybés uz
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medicininiy duomeny tvarkyma.

22.5. Stebi paciento keliui taikomy terminy laikymasi ir, nustates nepagristo delsimo ar termino
nesilaikymo rizika, inicijuoja reikalingus organizacinius veiksmus.

22.6. Koordinuoja paciento nukreipimq tarp jstaigy ir, nustates nepagristo delsimo rizika,
inicijuoja artimiausio galimo organizacinio sprendimo paieska.

Gydytojai specialistai:

23.1. Pagal kompetencija teikia paslaugas ,,Zaliuoju koridoriumi“ keliaujantiems pacientams.
23.2. Suteiktos paslaugos rezultatus, atsakymus ir iSvadas fiksuoja naudojamose informacinése
sistemose ir medicininéje dokumentacijoje teisés akty nustatyta tvarka. Atvejo vadybos
funkcijas vykdanciam darbuotojui perduodama tik paciento kelio tolesniam organizavimui
biitina procesiné informacija.

23.3. Jei paslaugos per nustatytg terming suteikti nejmanoma, nedelsiant informuoja atvejo
vadybininka, kuris organizuoja alternatyvy laika ar kita sprendima.

Partnerines jstaigos:

24.1. Vykdo pagal sutartis joms priskirtas paslaugas, uZtikrindamos paslaugy kokybe ir
terminus.

24.2. Teikia reikiamus duomenis ir dokumentus, atsako j uzklausas kaip jmanoma greiciau, bet
ne veliau kaip per vieng darbo diena.

24.3. Informuoja Sveikatos centro koordinatoriy apie paslaugy teikimo sutrikimus ar
neatitikimus terminams, pasitlydamos alternatyvas.

Pacientas:

25.1. Pateikia reikiamg medicinine informacijq ir dokumentus.

25.2. Apie neatvykima ar poreikj pakeisti vizito laika informuoja jstaiga kuo anksciau, o kai tai
imanoma — ne veliau kaip dienq pries vizita.

VI. REIKALINGI RESURSAI IR ISTEKLIAI

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

Zmogiskieji istekliai:

27.1. Kompetentingi sveikatos prieZitiros specialistai pagal savo profesine kompetencijq
atsakingi uZ paciento biiklés jvertinimg, sprendima dél ZK kriterijaus taikymo ir siuntimo
parengima, kai siuntimas reikalingas.

27.2. Gydytojai specialistai atsakingi uZ paslaugy suteikimg, terminy laikymasi ir rezultaty
suvedimg j informacine sistema.

27.3. Atvejo vadybininkas, kai atvejo vadybos funkcija konkreciam paciento keliui taikoma,
koordinuoja registracijq ir paslaugy seka bei organizuoja alternatyvy sprendima, kai jo reikia.
Laiko iStekliai:

28.1. Partnerinés ASP] pagal savo paslaugy organizavimo galimybes numato registracijos
galimybes prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus* pacienty srautui. Nesant galimybés paslauga
suteikti per nustatytq terming, atvejo vadybininkas koordinuoja artimiausio galimo laiko arba
kito organizacinio sprendimo paieska.

28.2. AtSaukus suplanuotg laika, pacientui pasiiilomas alternatyvus laikas.

Technologiniai iStekliai:

29.1. Duomeny apsauga uZtikrinama pagal galiojanCius teisés aktus ir vidines prieigos
taisykles.

Partneriy iStekliai:

30.1. Partnerinés jstaigos atsakingos uZ joms priskirta paslaugy teikima pagal
bendradarbiavimo sutartis.
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30.2. Negalédamos uZtikrinti paslaugy per nustatyta terming partnerinés jstaigos nedelsdamos
informuoja atvejo vadybininkus ir pateikia informacijg apie galimg alternatyva ar naujq laika.
Paslaugy teikimo procesui uztikrinama tinkama darbo viety infrastrukttira ir jranga.
Kompetencijy istekliai:

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

32.2. Teikiama metodiné pagalba ir konsultacijos pirmosiomis veiklos savaitémis ir véliau
pagal poreikj. Atnaujinama ir darbuotojams prieinama informaciné medZiaga.

32.3. Darbuotojai, kuriems pavedamos funkcijos ,Zaliojo koridoriaus“ procese, su jy
funkcijoms aktualiais proceso reikalavimais supaZindinami prie§ pradedant vykdyti Sias
funkcijas.

VII. PASLAUGU TEIKIMO ,,VIENO APSILANKYMO METU“ MODELIS
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,,Zaliojo koridoriaus®“ jgyvendinimas grindZiamas siekiu, kad pacientui, kai tai leidZia
medicininés indikacijos ir organizacinés galimybeés, tarpusavyje susijusios paslaugos biuty
suteiktos vieno apsilankymo metu arba per kuo trumpesnj tarpusavyje suderintq laikotarpj.

Modelio tikslas — sutrumpinti paciento kelig nuo klinikinio sprendimo dél prioritetinio / ZK
srauto taikymo iki reikalingos paslaugos suteikimo ir jos rezultato, sumaZinti nereikalingy
apsilankymy skaiciy ir uZtikrinti nuosekly paslaugy teikima.

Konkreti konsultacijy, tyrimy ir kity paslaugy seka nustatoma pagal pacientui taikoma paslaugy
teikimo algoritma / marSruta, medicininj poreikj ir paslaugy prieinamuma.

Organizuojant paciento kelig siekiama iSvengti pakartotiniy apsilankymu, kurie reikalingi tik
dél administraciniy ar tarpusavyje nesuderinty organizaciniy veiksmy.

Kai keliy tarpusavyje susijusiy paslaugy suteikti vieno apsilankymo metu néra galimybés, ju
seka ir terminai derinami taip, kad pacientui biity uzZtikrintas kuo nuoseklesnis ir trumpesnis
paciento kelias.

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis ar kitas paciento kelig koordinuojantis darbuotojas pagal
kompetencija koordinuoja suplanuoty paslaugy seka ir, pasikeitus jy prieinamumui, inicijuoja
alternatyvaus organizacinio sprendimo paieska.

Vieno apsilankymo modelio taikymas periodiSkai vertinamas. Fiksuojama, kiek pacienty gavo

paslaugy kompleksa per viena vizita, kokios paslaugos daZzniausiai nebuvo suteiktos ir kokios
prieZastys tam turéjo jtakos.

Analizés rezultatai ne reciau kaip karta per ketvirtj pateikiami Veiklos koordinavimo grupei,
kuri juos aptaria ir pagal kompetencija teikia rekomendacijas dél paslaugy organizavimo
tobulinimo.

VIII. PROCESU LAIKO NORMOS

,Zaliojo koridoriaus“ taikymas grindziamas aiskiais paciento kelio etapy terminais. Pacientui
taikomas prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ srauto statusas fiksuojamas siuntime, kai tai
taikoma pagal naudojamos sistemos funkcionaluma, ir Paciento kelio korteléje, naudojamoje
informacinéje sistemoje ar kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje.

Maksimalis terminai:

42.1. Paciento priskyrimas ,,Zaliojo koridoriaus“ srautui pagal Prioritetiniy pacienty sarasy
sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatytus kriterijus atliekamas paciento bikle jvertinus
kompetentingam sveikatos prieZiiiros specialistui.

42.2. Ne véliau kaip per 1 darbo dieng (jei jmanoma — tg pacia diena, kai pacientui nustatomas
prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus*“ srauto taikymas) atvejo vadybininkui perduodama paciento
kelio organizavimui biitina informacija: siuntimo duomenys, reikalinga paslauga, prioritetinio
srauto statusas, taikomas terminas ir kita organizaciniams veiksmams biitina informacija.
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42.3. Gaves paciento kelio organizavimui biiting informacija, atvejo vadybininkas per 1 darbo
dieng suderina artimiausia galima vizito laikq pas gydytoja specialistq ir (ar) kitai reikalingai
paslaugai.

42.4. Gydytojo specialisto konsultacija arba ultragarsinis tyrimas suteikiami per konkreciam
ZK kriterijui Prioritetiniy pacienty sarasy sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatyta
maksimaly terming — ne véliau kaip per 2 savaites arba ne véliau kaip per 4 savaites.

42.5. Konsultacijy, tyrimy ir kity suteikty paslaugy rezultatai fiksuojami E. sveikatos sistemoje
ir (ar) kitoje teisés akty bei konkrecios paslaugos teikimui taikomoje informacinéje sistemoje
nustatyta tvarka. Kai rezultaty pateikimui taikomas konkretus terminas, jo laikomasi pagal
patvirtinta ,,Zaliojo koridoriaus“ paslaugos algoritma / marsruta.

42.6. Tolesne gydymo, stebésenos ar iStyrimo taktikq pagal kompetencija nustato Seimos
gydytojas arba gydytojas specialistas. Atvejo vadybininkas, kai reikalinga, koordinuoja
nustatyty tolesniy veiksmy organizacinj jgyvendinima.

42.7. Apie pakeitimus ar naujq laikq pacientas informuojamas ne véliau kaip per 1 darbo diena.

Jei dél objektyviy prieZasCiy paslaugos per nustatytus terminus suteikti nejmanoma, paslaugos
teikéjas nedelsdamas informuoja atvejo vadybininka. Atvejo vadybininkas organizuoja
alternatyvy sprendima siekiant uZtikrinti paslaugy prieinamuma.

Nustatyti terminai laikomi pacienty srauty valdymo kokybeés rodikliais ir stebimi Sio Apraso X—
XI skyriuose nustatyta tvarka.

IX. PROCESU DIEGIMAS IR VEIKLOS PALAIKYMAS

,Zaliojo koridoriaus“ procesy diegimas vykdomas etapais, uZtikrinant tinkama pasirengima,
darbuotojy kompetencijy ugdyma ir nuosekly sistemos jgyvendinima.

Diegimo etapai apima:

46.1. Parengiamuosius darbus, kuriy metu nustatomi atsakingi asmenys, parengiami vidiniai
dokumentai;

46.2. Informacijos sklaida, supaZindinant  darbuotojus su taikymo principais bei
atsakomybémis;

46.3. Bandomajj veikimo etapa, kai procesai taikomi ribotoje apimtyje, vertinant jy
efektyvuma;

46.4. Pilng veiklos pradZia visame Sveikatos centro tinkle.

Sveikatos centro veiklg koordinuojanti jstaiga koordinuoja bendryjy ,Zaliojo koridoriaus®
proceso principy taikyma, organizuoja stebésenos rezultaty vertinima, teikia metodine
informacijq ir inicijuoja sisteminiy tarpjstaiginiy proceso trikdZiy aptarimgq. Partnerinés jstaigos
uZ savo procesy organizavima ir joms taikomy terminy laikymasi atsako pagal kompetencija.
Sveikatos centro koordinuojanti jstaiga, gavusi stebésenos duomenis, privalo periodiSkai
vertinti procesy veiksmingumag ir teikti sitlymus dél jy tobulinimo.

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

Procesy diegimas ir veiklos palaikymas laikomas nuolatiniu procesu, kurio kokybé uzZtikrinama
per vidinés kontrolés ir iSorés prieZitiros mechanizmus.

X. DUOMENU APSKAITA IR STEBESENA

Duomeny apskaita ir stebésena vykdoma siekiant uZtikrinti ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso
skaidruma, paslaugy prieinamumo kontrole ir kokybés gerinima.

Paciento kelio organizavimui ir ,Zaliojo koridoriaus“ proceso stebésenai pagal turimus
duomenis fiksuojamas prioritetiniam / ,,Zaliojo koridoriaus* srautui priskirty pacienty skaicius,
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registracijos ir paslaugy suteikimo terminai, nejvyke vizitai, termino nesilaikymo atvejai,
paciento kelio trikdZiai ir kiti procesui vertinti reikalingi duomenys. Pacienty patirties, skundy
ir griZtamojo rysio informacija naudojama Paciento patirties ir skundy nagrinéjimo tvarkoje
nustatyta tvarka.

UZ medicininiy duomeny, konsultacijy, tyrimy rezultaty ir kitos medicininés informacijos
jvedima | naudojamas informacines sistemas ir medicinine dokumentacijq atsako paslauga
suteikusi ASP] pagal teisés aktus ir jos darbuotojams priskirtas funkcijas. Atvejo vadybos ar
kita paciento kelio koordinavimo funkcija vykdantis darbuotojas fiksuoja tik paciento kelio
organizavimui ir proceso atsekamumui reikalingg informacija Paciento kelio korteléje,
naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje.

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

XI. RODIKLIU ANALIZE IR VEIKLOS TOBULINIMAS

,Zaliojo koridoriaus“ procesy kokybé ir efektyvumas vertinami pagal nustatytus stebésenos
rodiklius.

Atsizvelgdama | stebésenos rezultatus ir nustatytas proceso tobulinimo sritis, koordinuojanti
jstaiga pagal kompetencija inicijuoja bendros metodinés informacijos, atmintiniy ar kity
proceso taikymga palaikanciy priemoniy atnaujinima. Kiekviena partneriné ASP] atsako uZ savo
darbuotojy supazindinima, kompetencijy palaikyma ir vidaus mokymy organizavima pagal jai
taikomus reikalavimus.

Nustacius nukrypimus nuo rodikliy tiksliniy reikSmiy, koordinuojanti jstaiga inicijuoja
prieZasciy ir galimy korekciniy veiksmy aptarima su susijusiomis partnerinémis jstaigomis.
Suderintos veiklos tobulinimo priemonés partnerinése jstaigose jgyvendinamos pagal ju
kompetencija ir jose taikomq sprendimy priémimo tvarka.

XII. DOKUMENTO PRIEZIURA IR ATNAUJINIMAS

Sio Apraso prieziira vykdo Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veikla
koordinuojanti jstaiga.

ApraSas perZiiirimas ne reciau kaip karta per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams, jdiegus
naujas paslaugas ar nustacius praktinius trukumus.

ApraSo pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir tvirtinami
koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.

Su patvirtintais ApraSo pakeitimais supaZindinamos Sveikatos centro partnerinés jstaigos.
AprasSo nuostatos partnerinése jstaigose taikomos pagal ju kompetencija, bendradarbiavimo
sutartyje nustatytus jsipareigojimus ir jose taikomq vidaus sprendimy priémimo tvarka.

Sis dokumentas jsigalioja nuo jo patvirtinimo dienos.




Eil. nr. Istaigos pavadinimas

1. B] Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biuras
2. VSs] Klaipédos miesto poliklinika

3. V3] Jirininky poliklinika

4. V53] Klaipédos vaiky ligoniné

5. VSsI Klaipédos senamiescio pirminés sveikatos prieZitiros centras
6. Vs Klaipédos psichikos sveikatos centras

7. VSs] Klaipédos medicininés slaugos ligoniné

8. V5] ,,Ori senatve“

9. UAB ,,Affidea Lietuva“

10. UAB ,,Mano Seimos gydytojas*

11. UAB Paliatyvios pagalbos ir Seimos sveikatos centras
12. UAB ,,Narema“

13. UAB VNT medicinos centras

14. UAB Navicko klinika

15. UAB ,,Baltic Medics*

16. UAB ,, Medbaltica“

17. UAB ,,Nefridos“ klinika

18. UAB A. Stasiulio reabilitacijos klinika

19. UAB Mémelio klinika

20. UAB Jurando kineziterapijos centras

21. UAB ,,Lorna“

22. UAB ,,Nefrida“

23. UAB InMedica

24, UAB , Baltijos klinika“

25. UAB Diagnostikos laboratorija

26. UAB , Echomeda“

27. UAB ,,Diaverum klinikos“

28. UAB ,,Northway medicinos centrai“

29. Lietuvos, JAV ir Izraelio UAB ,,Vaisingumo klinika“
30. UAB ,,Tavo profilaktika“

31. UAB Sg konsultaciné klinika

32. V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné

33. UAB ,,Salumeda“

34. Bendra Lietuvos ir Vokietijos UAB ,,L.irema“

35. V5], Testas*

36. UAB ,,Sveikatos darna“

Priedas Nr. 1
PARTNERINIU ISTAIGU SARASAS
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Priedas Nr. 2

PACIENTO KELIAS ,,ZALIAJAME KORIDORIUJE*

A

Paciento kreipimasis |
pirmine sveikatos prieZitros jstaiga

——

E SEIMOS GYDYTOJAS
)

|vertina pagal kriterijus ir nustato
ar tai Zaliojo koridoriaus atvejis

|

[ &

TAIP "'\

Zaliojo koridoriaus atvejis

ATVEJO VADYBININKAS

Koordinuoja registracijg pas gydytoja
specialista ir (ar) tyrimams, informuoja
pacienta. Jei paslaugos negalima suteikti
per nustatyta terming - koordinuoja
alternatyvq sprendima.

Paslaugos organizuojamos
222) jprasta tvarka

T

SPECIALISTO KONSULTACIJA
IR (AR) TYRIMAI

Vykdoma pagal siuntima, rezultatai
fiksuojami mformacmeje sistemoje

e
@

TYRIMAI

Vykdomi pagal siuntima, rézultatai
fiksuojami informacinéje sistemoje

B

SPRENDIMAS IR/AR
GYDYMO PLANAS

DOKUMENTAI IR ATSAKYMAI |

Pateikiami nustatyta tvarka ir
jraSomi j informacine sistemg

PABAIGA

Paciento kelias Zaliajame
koridoriuje uzbaigtas
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»**. | Bendrai finansuoja
*.«* | Europos Sgjunga

KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
REGISTRACIJOS IR EILIY VALDYMO TAISYKLES

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybeés sveikatos centro registracijos ir eiliy valdymo taisyklés (toliau —
Taisyklés) nustato pacienty registravimo budus, registravimo ir perregistravimo tvarka,
pacienty eiliy formavimo, registracijos laiky valdymo, prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus®
pacienty registravimo, neatvykimo j vizita ir registracijos atSaukimo principus bei registravimo
saveika tarp Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy ASP].

Taisykliy paskirtis — nustatyti vieningus pacienty registracijos ir eiliy valdymo principus
Sveikatos centro lygmeniu, sudaryti salygas sklandZiam pacienty nukreipimui tarp partneriniy
ASP], efektyviam registracijos laiky naudojimui ir prioritetinio pacienty srauto organizavimui,
taikant ,,Zaliojo koridoriaus*“ principa.

Taisyklés taikomos Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veikloje dalyvaujancioms
ASP] tiek, kiek jos pagal 2026 m. birZelio 29 d. bendradarbiavimo sutartj Nr. SU-151 ir savo
kompetencija dalyvauja pacienty registravimo, nukreipimo ir paslaugy teikimo procesuose.
Pagrindinés sgvokos:

4.1. Atvejo vadybininkas — partnerinés ASP] darbuotojas, kuriam, kai atvejo vadybos funkcija
taikoma konkreciam paciento keliui, pavesta koordinuoti paciento kelia, organizuoti
registravimo ir informavimo veiksmus, derinti paslaugy seka, stebéti terminus ir fiksuoti
proceso eiga, neperimant sveikatos priezitros specialisty klinikiniy funkcijy.

4.2. Pacientas — asmuo, prisiraSes pirminés sveikatos prieZitros jstaigoje arba Kkitaip
besikreipiantis dél asmens sveikatos prieZitiros paslaugu.

4.3. ASP] — Sveikatos centro sudétyje veikiancios jstaigos, teisés akty nustatyta tvarka
teikiancios asmens sveikatos prieZitiros paslaugas.

4.4. Paslaugy grandiné — nuoseklus paciento kelias nuo registracijos, konsultacijos, tyrimy,
intervencijy iki sveikatos prieZitiros plano jgyvendinimo.

4.5. ,Zaliasis koridorius“ — sveikatos paslaugy organizavimo principas, pagal kurj pacientai,
atitinkantys Prioritetiniy pacienty saraSy sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatytus
kriterijus, prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms ar tyrimams, suteikiant paslaugas per
konkreciam kriterijui nustatyta maksimaly termina.

4.6. E. sveikata — elektroniné sveikatos sistema, kurioje tvarkomi paciento sveikatos duomenys
ir su sveikatos prieZitiros paslaugy teikimu susijusi informacija.

II. REGISTRACIJOS BUDAI IR BENDRIEJI PRINCIPAI

Pacientai Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciose ASP] gali biiti registruojami:

5.1. telefonu;

5.2. elektroniniu biidu per E. sveikatos sistema ar kita ASP] naudojama elektroninés
registracijos sistema;

5.3. tiesiogiai ASP] registraturoje;
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5.4. Kkitais teisés akty ir ASP] vidaus tvarkose nustatytais registravimo biidais.

Registracija vykdoma pagal paciento pasirinktg ir ASP] teikiamga paslauga, galiojantj siuntima,
kai jis reikalingas, ir paslaugai taikoma registravimo tvarka.

Pacientai registruojami j bendrajj arba prioritetinj / ,Zaliojo koridoriaus“ srauta. Paciento
priskyrimas prioritetiniam srautui atliekamas Pacienty srauty valdymo tvarkos apraSe ir
Prioritetiniy pacienty sarasy sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatyta tvarka. Registracijos
ar atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas savarankiskai klinikinio sprendimo dél
paciento prioritetizavimo nepriima.

III. REGISTRAVIMO TARP JSTAIGUY TVARKA

Paciento poreikio nustatymas:

8.1. Kompetentingas sveikatos prieZiiiros specialistas, jvertines paciento biikle, nustato
paslaugos poreiki ir, kai taikoma, paciento priskyrima prioritetiniam / ,,Zaliojo koridoriaus*
srautui.

8.2. Nustacius ,,Zaliojo koridoriaus“ atvejj, inicijuojamas paciento registravimo prioritetine
tvarka procesas.

Registracijai reikalinga informacija atvejo vadybininkui ar kitam registracijq koordinuojanc¢iam
darbuotojui perduodama per naudojamas informacines sistemas arba kitu tarp ASP] suderintu
saugiu informacijos perdavimo kanalu, laikantis asmens duomeny apsaugos ir informacijos
saugos reikalavimy.

9.1. Perduodami tik registracijai ir paciento keliui organizuoti bitini duomenys: paciento
identifikavimo duomenys, siuntimo informacija, reikalinga paslauga, prioritetinio srauto
statusas ir kita registracijai biitina informacija.

,Zaliojo koridoriaus* statusas pazymimas paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje
sistemoje ar kitoje Sveikatos centro nustatytoje apskaitos priemonéje.

Atvejo vadybininkas ar kitas registracija / paciento kelig koordinuojantis darbuotojas, kai tokia
funkcija konkreciam paciento keliui taikoma, per 1 darbo diena:

11.1. Suderina artimiausia galima vizito laika;

11.2. Organizuoja paciento registravimg prioritetiniam / ,,Zaliojo koridoriaus“ srautui ir jo
statuso paZzyméjima Paciento kelio korteléje ar naudojamoje informacinéje sistemoje;
registravimo veiksma pats atlieka tik tada, kai tokia funkcija jam pavesta pagal konkre¢ios ASP]
vidaus darbo organizavima;

11.3. Informuoja pacientg apie paskirtg laika, vietg ir pasiruoSima vizitui, o kai informacija
reikalinga paciento kelio testinumui — ir pacientg siuntusj gydytoja ar kita kompetentingg
sveikatos prieZiliros specialistg;

11.4. Gaves informacija apie paslaugos suteikimo fakta, atnaujina organizacinius paciento kelio
duomenis Paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje nustatytoje
apskaitos priemoneje ir, kai reikalinga paciento kelio testinumui, perduoda atitinkama
procesine informacija pacientg siuncianciam gydytojui ar kitam atsakingam proceso dalyviui.

Jei partneriné ASP] negali suteikti pacientui reikalingos paslaugos per nustatytq termina:

12.1. Atvejo vadybininkas ar kitas paciento keliag koordinuojantis darbuotojas koordinuoja
galimybe paslauga gauti kitoje Sveikatos centro veikloje dalyvaujancioje ASPI;

12.2. Pacientas informuojamas apie pasiiilytq alternatyvy laika ir vieta, o kai reikalinga paciento
kelio testinumui — informuojamas ir pacienta siunciantis gydytojas ar kitas kompetentingas
sveikatos prieZitros specialistas;

12.3. Registracijai ir paciento keliui organizuoti bitina informacija perduodama per
naudojamas informacines sistemas arba kitu tarp ASP] suderintu saugiu kanalu. Medicininiai
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dokumentai ir klinikiné informacija tvarkomi ir perduodami teisés akty bei IT sistemy
naudojimo tvarkos aprasu.

Paciento kelio organizaciniai etapai, kuriuos biitina fiksuoti proceso atsekamumui ir terminy
kontrolei, registruojami Paciento kelio korteléje, naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje
nustatytoje apskaitos priemonéje.

Atvejo vadybininkas ar kitas paciento kelig koordinuojantis darbuotojas stebi paciento keliui
taikomy terminy laikymasi ir, nustates nepagristo delsimo ar termino nesilaikymo rizika,
inicijuoja reikalingus organizacinius veiksmus. Prireikus koordinuojama galimybé pacientui
paslaugg gauti kitoje Sveikatos centro veikloje dalyvaujancioje ASP].

IV. EILIU FORMAVIMAS IR REGISTRACIJOS LAIKO VALDYMAS

Pacienty eilés formuojamos pagal registracijos laika, paslaugos riisj, paslaugos teikéjo darbo
grafika ir pacientui taikoma registravimo srauta.

Pacientams, kuriems netaikomas prioritetinis / ,Zaliojo koridoriaus“ principas, paslaugos
teikiamos bendra ASP] taikoma eiliSkumo tvarka.

Pacientams, kuriems nustatytas prioritetinis / ,,Zaliojo koridoriaus® statusas, registracija
organizuojama prioritetine tvarka, atsiZvelgiant j konkreciai paslaugai ar pacienty kategorijai
nustatyta maksimaly paslaugos suteikimo terming.

ASP] registracijos laikus planuoja pagal paslaugy teikimo grafikus, turimus Zmogiskuosius ir
kitus iSteklius bei pacienty srautg. Kai organizacinés galimybés leidZia, prioritetiniam pacienty
srautui numatomos atskiros registracijos galimybeés.

Atsilaisvines registracijos laikas, kai tai techniSkai ir organizaciskai jmanoma, pasitilomas
kitam atitinkamos paslaugos laukianfiam pacientui, atsiZvelgiant j taikomq eiliSkuma ir
paciento prioritetg.

Jei pacientui paslaugos negalima suteikti per jam taikoma terming, ieSkoma artimiausio galimo
registracijos laiko toje pacioje ASP] arba, kai taikomas tarpjstaiginis paciento kelias,
koordinuojama galimybé paslauga gauti kitoje Sveikatos centro veikloje dalyvaujancioje ASP].

V. REGISTRACIJOS ATSAUKIMAS, NEATVYKIMAS IR
PERREGISTRAVIMAS

Pacientas, negalintis atvykti paskirtu laiku, apie neatvykima ar poreikj pakeisti registracijos
laikq informuoja ASP] kuo anksciau vienu iS jstaigos naudojamy registracijos kanaly.
Pacientui atSaukus registracija, atsilaisvines laikas graZinamas j registracijos sistema ir gali biiti
pasitilytas kitam pacientui pagal taikomg eiliSkuma.

Pacientui pageidaujant pakeisti registracijos laika, jam pasitilomas artimiausias galimas
tinkamas laikas, atsiZvelgiant | paslaugos rasj, paciento prioritetq ir registracijos viety
prieinamuma.

Jei registracijos laikas keic¢iamas ASP] iniciatyva, pacientas apie pakeitima informuojamas kuo
anks¢iau ir jam pasiilomas artimiausias galimas alternatyvus laikas. Prioritetinio / ,Zaliojo
koridoriaus® paciento statusas dél ASP] inicijuoto perregistravimo nesikeicia.

Pacientui neatvykus j paskirtg vizitq ir iS anksto apie tai nepraneSus, neatvykimo faktas
fiksuojamas ASP] naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje apskaitos priemonéje.
Prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus* pacientui neatvykus i paskirta vizita, atvejo vadybininkas ar
kitas atsakingas darbuotojas, kai tai reikalinga paciento kelio testinumui, naudodamas ASP]
teisétai turimus kontaktinius duomenis bando susisiekti su pacientu ir koordinuoja tolesnius
organizacinius veiksmus. Jei tolesniam paciento keliui reikalingas naujas klinikinis sprendimas,
informacija perduodama kompetentingam sveikatos prieZitiros specialistui.
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VI. TERMINAI

Prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ paciento registravimo veiksmai organizuojami ne véliau
kaip per 1 darbo dieng nuo paciento kelio organizavimui biitinos informacijos gavimo.
Pacientui praneSimas apie vizitg ir pasiruoSima siunciamas tq pacia diena, kai registracija
patvirtinta.

Gydytojo specialisto konsultacija arba ultragarsinis tyrimas suteikiami per konkre¢iam ZK
kriterijui Prioritetiniy pacienty sarasy sudarymo ir tvarkymo metodikoje nustatyta maksimaly
terming — ne veliau kaip per 2 savaites arba ne veéliau kaip per 4 savaites.

VII. VEIKLOS KOORDINAVIMAS

Sisteminius registracijos ir eiliy valdymo klausimus Sveikatos centro lygmeniu koordinuoja
Sveikatos centro veiklos koordinatorius, o Veiklos koordinavimo grupé pagal kompetencija
aptaria tarpjstaiginius registracijos ir paslaugy prieinamumo trikdZius bei teikia rekomendacijas
dél proceso tobulinimo.

Veiklos koordinavimo grupés darbo organizavimo ir sprendimy priémimo tvarka nustatyta
Sveikatos centro veiklos reglamente ir Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarkoje.
Partnerinés ASP] savo registracijos procesus, darbuotojy darbo organizavima ir registracijos
laiky planavimg organizuoja savarankiskai, laikydamosi bendradarbiavimo sutartyje ir Siose
Taisyklése nustatyty bendryju principy.

VIII. DUOMENU TVARKYMAS

Visi duomenys tvarkomi laikantis:

33.1. Bendrojo duomeny apsaugos reglamento;

33.2. Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo;

33.3. Sveikatos centro vidaus dokumenty ir procediiry, reglamentuojanciy asmens duomeny
tvarkyma.

Pacienty registracijos metu naudojamy informaciniy sistemy, duomeny jvedimo, keitimo,
perdavimo ir prieigos principai nustatomi Sveikatos centro IT sistemy naudojimo tvarkos
aprasSu, o asmens duomeny apsaugos ir konfidencialumo reikalavimai — Sveikatos centro
duomeny apsaugos ir konfidencialumo politikoje.

IX. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Taisyklés derinamos su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir tvirtinamos
koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.
Taisykliy nuostatos partnerinése ASP] taikomos pagal ju kompetencija, bendradarbiavimo
sutartyje nustatytus jsipareigojimus ir jose taikomq vidaus sprendimy priémimo tvarka.

Sis dokumentas jsigalioja nuo jo patvirtinimo dienos.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
PACIENTO INFORMAVIMO TVARKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro paciento informavimo tvarka (toliau — Tvarka)
nustato paciento informavimo apie jo registracija, paciento kelia, ,,Zaliojo koridoriaus* principo
taikyma, numatomas paslaugas, vizity laika ir vieta, pasiruoSima paslaugoms, paciento kelio
pakeitimus, alternatyvas ir tolesnius organizacinius veiksmus principus bei atsakomybiy ribas.
Tvarkos paskirtis — uztikrinti, kad pacientas kiekviename jam aktualiame paciento kelio etape
laiku gauty aiskia, pakankamq ir suprantamq informacija apie tai, kokia paslauga jam
organizuojama, kur ir kada ji bus teikiama, kokiy veiksmy i paciento tikimasi ir kur kreiptis dél
papildomos informacijos.

Tvarka taikoma Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veikloje dalyvaujancioms
ASPI] tiek, kiek jos pagal 2026 m. birZelio 29 d. bendradarbiavimo sutartj Nr. SU-151 ir savo
kompetencija dalyvauja pacienty registravimo, nukreipimo, paslaugy teikimo, atvejo vadybos
ar paciento kelio koordinavimo procesuose.

Tvarka taikoma kartu su Sveikatos centro veiklos procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy
pareigybiy ir funkcijy aprasymais, Pacienty srauty valdymo tvarkos apraSu, Registracijos ir
eiliy valdymo taisyklémis, Paciento kelio kortele, Prioritetiniy pacienty sarasy sudarymo ir
tvarkymo metodika, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika bei IT sistemy naudojimo
tvarkos aprasu.

Sioje Tvarkoje vartojamos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose Sveikatos
centro dokumentuose ir galiojanciuose teisés aktuose. Atvejo vadybos funkcijas vykdantis ar
kitas paciento kelia koordinuojantis darbuotojas pagal jam pavestas funkcijas organizuoja ir
koordinuoja paciento kelio informavimo veiksmus, tacCiau neperima sveikatos prieZitiros
specialisty klinikiniy funkcijy.

II. PACIENTO INFORMAVIMO PRINCIPAI

Paciento informavimas grindZiamas Siais principais:

6.1. savalaikiSkumo — informacija pateikiama tada, kai ji pacientui reikalinga sprendimui
priimti, pasirengti paslaugai ar testi paciento kelia;

6.2. aiSkumo — informacija pateikiama suprantama kalba, vengiant nereikalingo administracinio
ar profesinio Zargono;

6.3. pakankamumo — pacientui pateikiama visa jo konkreciam paciento kelio etapui reikalinga
organizaciné informacija;

6.4. nuoseklumo — skirtingy proceso dalyviy pacientui teikiama organizaciné informacija neturi
biiti prieStaringa, o pasikeitus aplinkybéms pacientas informuojamas apie atnaujinta
informacija;

6.5. prieinamumo — informavimo biidas, kai tai jmanoma, parenkamas atsiZvelgiant j paciento
galimybes gauti ir suprasti informacija;

6.6. konfidencialumo — paciento duomenys ir su sveikata susijusi informacija perduodami tik
teisétu pagrindu, bitina apimtimi ir saugiais kanalais.
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Organizaciné informacija apie registracija, vizito laika, vieta, pasiruoSima, paciento kelio seka,
pakeitimus ir alternatyvas atskiriama nuo klinikinés informacijos apie diagnoze, tyrimy
rezultaty vertinima, gydymo taktika ar medicinines rekomendacijas. Klinikine informacijq
pacientui pagal kompetencija teikia sveikatos prieZiiiros specialistas.

ITII. INFORMAVIMO ETAPAI IR PATEIKIAMOS INFORMACIJOS
TURINYS

Nustacius, kad pacientui taikomas prioritetinis / ,,Zaliojo koridoriaus® srautas, sprendima
priémes kompetentingas sveikatos prieZiiiros specialistas pacientui paaiSkina, kad jo paslaugos
bus organizuojamos prioritetine tvarka, nurodo tokio sprendimo klinikinj pagrindaq paciento
situacijai tinkama apimtimi ir informuoja apie tolesnj organizacinj procesa.

UZregistravus pacienta paslaugai, pacientui pateikiama Si informacija, kai ji taikoma
konkreciam atvejui:

9.1. paslaugos pavadinimas ir, kai reikalinga, trumpas paaiSkinimas apie jos vieta paciento
kelyje;

9.2. vizito data ir laikas;

9.3. paslaugos teikimo vieta ir ASPI;

9.4. paslauga teikiantis padalinys ar specialistas, jeigu Si informacija registracijos metu Zinoma;
9.5. pasiruo$imo vizitui ar tyrimui reikalavimai, jeigu jie taikomi ir yra pateikti paslauga
teikianCios ASPJ;

9.6. dokumentai ar kita informacija, kuria pacientas turi pateikti vizito metu;

9.7. kontaktas, kuriuo pacientas gali kreiptis dél registracijos ar paciento kelio organizaciniy
klausimy;

9.8. informacija apie registracijos pakeitimo ar atSaukimo biidus.

Kai pacientui organizuojamos kelios tarpusavyje susijusios paslaugos, pacientui paaiSkinama
numatoma jy seka, nurodoma, kurios paslaugos jau suplanuotos, kokiy paslaugy dar laukiama
ir, kai jmanoma, ar jos bus suteikiamos vieno apsilankymo metu.

Jei registracijos laikas, paslaugos teikimo vieta, paslaugy seka ar kita pacientui anksciau
pateikta organizaciné informacija pasikeicia, pacientas informuojamas kuo anksciau po to, kai
atsakingam darbuotojui tampa Zinoma apie pakeitima, ir, kai objektyviai jmanoma, iki anksciau
suplanuoto vizito ar veiksmo. Kartu nurodoma aktuali informacija ir, kai taikoma, sitiloma
alternatyva.

Jei paslaugos per pacientui taikoma terming suteikti negalima, pacientas informuojamas apie
susidariusig situacija, artimiausia galima laikq ir (ar) kita organizacine alternatyva, kai tokia
alternatyva gali biiti pasitilyta pagal Pacienty srauty valdymo tvarkos aprasa ir Registracijos ir
eiliy valdymo taisykles.

Po konsultacijos, tyrimo ar kitos sveikatos prieZiiiros paslaugos klinikine informacija apie
rezultatus, jy vertinimq ir tolesne gydymo, stebésenos ar iStyrimo taktika pacientui pagal
kompetencija pateikia Seimos gydytojas arba gydytojas specialistas. Atvejo vadybos funkcijas
vykdantis ar kitas paciento kelia koordinuojantis darbuotojas, kai reikalinga, pacientui
paaiskina tik su tolesniy veiksmy organizavimu susijusia informacija.

UZbaigiant konkrety koordinuojama paciento kelig, pacientas informuojamas, ar numatytos
paslaugos suteiktos, kokie tolesni organizaciniai veiksmai suplanuoti ir j kg kreiptis, jeigu kyla
papildomy klausimy dél registracijos ar paciento kelio testinumo.

IV. PACIENTO INFORMAVIMO BUDAI

Pacientas gali biiti informuojamas vienu ar keliais buidais, atsiZvelgiant j informacijos pobidj,
naudojamas informacines sistemas ir paciento pateiktus kontaktinius duomenis:
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15.1. ZodZiu vizito metu;

15.2. telefonu;

15.3. SMS Zinute;

15.4. elektroniniu pastu;

15.5. per E. sveikatos sistemgq ar kita ASP] naudojamgq elektronine sistema;

15.6. rastu ar kitu ASP] taikomu budu, kai tai reikalinga pagal informacijos pobiuidj ar paciento
poreikj.

Informavimo kanalas parenkamas taip, kad pacientas gauty jam reikalinga informacija, o
perduodamy duomeny apimtis ir kanalo saugumas atitikty Duomeny apsaugos ir
konfidencialumo politikos bei IT sistemy naudojimo tvarkos reikalavimus.

SMS Zinutémis, jprastu elektroniniu pastu ar kitais bendro pobtidZio komunikacijos kanalais
neteikiama pertekliné klinikiné informacija. Tokiais kanalais pirmiausia perduodama vizito
organizavimui butina informacija, nebent saugus duomeny perdavimas konkreciu kanalu yra
nustatytas teisés aktuose ar ASP] taikomoje sistemoje.

Kai pacientas dél sveikatos biiklés, negalios, amZiaus ar kity objektyviy prieZasciy pats negali
tinkamai priimti informacijos, informacija teikiama pacientui ir (ar) jo teisétam atstovui teisés
akty nustatyta tvarka, taikant pacientui prieinamg informavimo biida, kai toks biidas gali biiti
uztikrintas.

V. INFORMAVIMO ATSAKOMYBES

Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas pagal savo kompetencija:

19.1. paaiskina pacientui klinikinj sprendimq dél jo priskyrimo prioritetiniam / ,,Zaliojo
koridoriaus® srautui;

19.2. teikia pacientui klinikine informacijq apie tyrimy ir konsultacijy rezultatus, diagnoze,
gydyma, stebésengq ir kitus medicininius sprendimus;

19.3. kai reikalinga, nurodo pacientui medicininiu poZitriu svarbias pasiruoSimo paslaugai
salygas.

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis ar kitas paciento kelig koordinuojantis darbuotojas pagal
jam pavestas funkcijas:

20.1. paaisSkina pacientui jo paciento kelio organizacine seka;

20.2. informuoja apie paskirtus vizitus, jy laika, viet ir pasiruoSimo informacija, kuria pateiké
paslauga teikianti ASP];

20.3. informuoja apie registracijos ar paciento kelio pakeitimus ir, kai taikoma, alternatyvas;
20.4. nurodo kontakta, kuriuo pacientas gali kreiptis dél paciento kelio organizaciniy klausimy;

20.5. fiksuoja reikSmingus paciento informavimo veiksmus Paciento kelio korteléje,
naudojamoje informacinéje sistemoje ar kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje.

Registracijos funkcijas vykdantis darbuotojas pagal kompetencija pacientui teikia su
registracija, vizito laiku, vieta, paslaugos teikimo organizavimu, registracijos keitimu ar
atSaukimu susijusig informacija ir neperima sveikatos prieZziiros specialisty klinikiniy funkcijy.
Partneriné ASP] atsako uZ jos teikiamos paslaugos organizacinés informacijos, jskaitant
pasiruoSimo paslaugai reikalavimus, darbo organizavimo pakeitimus ir kontaktinius duomenis,
aktualumg bei perdavimg pacienta registruojantiems ar jo kelia koordinuojantiems
darbuotojams.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius sisteminiu lygmeniu gali inicijuoti pacienty
informavimo proceso trikumy aptarimg ir bendry informavimo principy tobulinima, taciau
nevykdo individualaus paciento klinikinio informavimo ir neperima partneriniy ASP]
atsakomybeés uZ jy pacientams teikiama informacija.
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VI. KUR PACIENTAS KREIPIASI DEL INFORMACIJOS

Dél registracijos, vizito laiko, vietos, registracijos pakeitimo ar atSaukimo pacientas kreipiasi i
paslauga teikiancios ar pacienta registruojancios ASP] registratiirg arba kitg tos ASP] nurodyta
kontakta.

Dél koordinuojamo paciento kelio, keliy tarpusavyje susijusiy paslaugy sekos, prioritetinio /
,Zaliojo koridoriaus“ srauto organizaciniy klausimy ar paslaugos alternatyvos pacientas
kreipiasi | jam nurodyta atvejo vadybininka ar kita atsakinga darbuotoja, kai tokia funkcija
konkrec¢iam paciento keliui paskirta.

Dél diagnozes, tyrimy rezultaty, gydymo, sveikatos bukleés ar kity klinikiniy klausimy pacientas
kreipiasi j Seimos gydytoja ar kita jo sveikatos prieZilira vykdantj kompetentinga sveikatos
priezitros specialista.

Pacientui turi buti pateikta informacija, kokiu konkreciu telefonu, elektroniniu kanalu ar kitu
biidu jis gali kreiptis dél jo paciento kelio organizaciniy klausimy. Jei pacientas kreipiasi ne j tq
proceso dalyvi, darbuotojas pagal kompetencija nurodo tinkamg kontakta ar informacijos
gavimo biida.

Pacienty pastabos, pasiiilymai ir skundai teikiami ir nagrinéjami Paciento patirties ir skundy
nagrinejimo tvarkoje nustatyta tvarka.

VII. INFORMAVIMO FIKSAVIMAS IR DUOMENU APSAUGA

ReikSmingi paciento informavimo veiksmai, turintys jtakos paciento kelio testinumui,
registracijai ar terminy laikymuisi, fiksuojami Paciento kelio korteléje, naudojamoje
informacinéje sistemoje ar kitoje ASP] nustatytoje apskaitos priemonéje.

Fiksuojant informavimo veiksma, kai tai reikalinga proceso atsekamumui, nurodoma
informavimo data, biidas ir informacijos pobtudis. Perteklinis klinikinés informacijos
dubliavimas organizacinése apskaitos priemonése nevykdomas.

Paciento kontaktiniai duomenys naudojami tik teisétais tikslais ir tik tiek, kiek biitina pacientui
informuoti bei paslaugy teikimui organizuoti. Prie§ siunciant informacija, kai tai praktiskai
jmanoma, naudojami paciento pateikti ar ASP] teisétai turimi aktualiis kontaktiniai duomenys.
Jei su pacientu nepavyksta susisiekti pasirinktu kanalu ir informacija yra reikSminga paciento
kelio testinumui, atsakingas darbuotojas pagal turimus teisétus kontaktinius duomenis gali
taikyti kita ASP] nustatyta informavimo biidq. ReikSmingi nesékmingi susisiekimo bandymai
fiksuojami, kai tai reikalinga proceso atsekamumui.

VIIL. INFORMAVIMO KOKYBE IR TOBULINIMAS

Pasikartojantys paciento informavimo trilkumai, prieStaringa informacija, nepakankamas
informavimas apie paciento kelio pakeitimus ar kiti sisteminiai nesklandumai aptariami
partnerinés ASP] ir, kai klausimas yra tarpjstaiginis ar pasikartojantis, Sveikatos centro
koordinavimo lygmeniu.

Pacienty grjZtamasis rySys apie informavimo aiSkuma, savalaikiSkumag ir prieinamuma gali biiti
naudojamas pacienty srauty ir paslaugy organizavimo procesams tobulinti pagal Sveikatos
centro kokybés vadybos principy aprasa ir Paciento patirties ir skundy nagrinéjimo tvarka.

IX. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Tvarkos priezitirg Sveikatos centro lygmeniu vykdo Sveikatos centro veiklg koordinuojanti
jstaiga, o partnerinés ASPI] atsako uZ Sios Tvarkos nuostaty taikyma savo kompetencijos ribose.
Tvarka perZitirima ne reciau kaip kartg per metus, taip pat pasikeitus susijusiems teisés aktams,
Sveikatos centro pacienty srauty valdymo procesams, naudojamoms informacinéms sistemoms
ar nustacius praktinio taikymo trikumus.
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Tvarkos pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir tvirtinami
koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.
Tvarkos nuostatos partnerinése ASP] taikomos pagal jy kompetencija, bendradarbiavimo
sutartyje nustatytus jsipareigojimus ir jose taikoma vidaus sprendimy priémimo tvarka.

Si Tvarka jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
DARBUOTOJU PASKIRSTYMO PAGAL PACIENTU SRAUTUS
PROCEDURA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro darbuotojy paskirstymo pagal pacienty srautus
procediira (toliau — Procediira) nustato bendruosius darbuotojy funkcijy paskirstymo, darbo
organizavimo, pavaduojamumo ir atsakomybés riby principus, taikomus organizuojant jprastg
ir prioritetinj / ,,Zaliojo koridoriaus“ pacienty srauta Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciose
asmens sveikatos prieZzitiros jstaigose (toliau — ASP]).

Procediiros paskirtis — sudaryti organizacines prielaidas, kad pacienty srauty valdymo funkcijos
bty atliekamos nepertraukiamai, pagal darbuotojy kompetencija, o padidéjus pacienty srautui,
atsiradus darbuotojy nebuvimui ar kitam veiklos trikdZiui buity laiku organizuojamas funkcijy
perskirstymas ir pavaduojamumas.

Procediira taikoma Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veikloje dalyvaujancioms
ASPI] tiek, kiek jos pagal 2026 m. birZelio 29 d. bendradarbiavimo sutartj Nr. SU-151 ir savo
kompetencija dalyvauja pacienty registravimo, nukreipimo, paslaugy teikimo, atvejo vadybos,
informavimo ir tarpjstaiginés saveikos procesuose.

Kiekviena partneriné ASP] iSlieka savarankiSka juridiné organizacija ir pati organizuoja savo
darbuotojy darba, tvirtina pareigybes, darbo grafikus, pamainas, pavedimus ir pavaduojamuma.
Si Procediira nenustato konkreciy partneriniy ASP] darbuotojy darbo grafiky ir nesukuria
tiesioginio pavaldumo Sveikatos centro veikla koordinuojanciai jstaigai, Sveikatos centro
veiklos koordinatoriui ar Veiklos koordinavimo grupei.

Jeigu konkreciai funkcijai vykdyti reikalingas darbuotojo paskyrimas, pavedimas, jgaliojimas,
darbo grafiko pakeitimas ar pavaduojancio darbuotojo nustatymas, tai atliekama atitinkamos
ASP] vidaus dokumentuose ir darbo santykius reglamentuojanciy teisés akty nustatyta tvarka.

Procediira taikoma kartu su Sveikatos centro veiklos reglamentu, Vidaus procesy valdymo
schema ir procesy aprasu, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka, Sveikatos
centro veiklos procesuose dalyvaujanciy pagrindiniy pareigybiy ir funkcijy apraSymais,
Pacienty srauty valdymo tvarkos aprasu, Registracijos ir eiliy valdymo taisyklémis, Paciento
informavimo tvarka, Paciento kelio kortele, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika bei
IT sistemy naudojimo tvarkos aprasu.

II. DARBUOTOJU PASKIRSTYMO PRINCIPAI

Darbuotojy funkcijy paskirstymas pagal pacienty srautus grindZiamas Siais principais:
7.1. kompetencijos — darbuotojui pavedamos tik jo pareigybei, kvalifikacijai ir kompetencijai
priskirtos funkcijos;

7.2. testinumo — pacienty registravimo, informavimo, paciento kelio koordinavimo ir kity
organizaciniy funkcijy vykdymas turi buti organizuojamas taip, kad darbuotojo laikinas
nebuvimas nesukelty nepagrjsto paciento kelio nutriikimo;

7.3. proporcingumo — darbuotojy funkcijos ir darbo organizavimas derinami su faktiniu ir
prognozuojamu pacienty srautu, registracijos apkrova, prioritetiniy pacienty skai¢iumi ir
paslaugy prieinamumu;

7.4. lankstumo — padidéjus srautui ar atsiradus veiklos trikdZiui ASP] pagal savo vidaus tvarkq
gali laikinai perskirstyti organizacines funkcijas, paskirti pavaduojantj darbuotoja ar taikyti
kitus darbo organizavimo sprendimus;
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vadybos, administravimo ir procesy koordinavimo funkcijy;

7.6. savalaikés komunikacijos — informacija apie darbuotojo nebuvima, srauto padidéjimq ar
procesinj trikdj perduodama tiems darbuotojams ir partneriams, kuriy veiksmai reikalingi
paciento kelio testinumui;

7.7. partnerystés — tarpjstaiginiai klausimai sprendZiami bendradarbiaujant, neperimant
partnerinés ASP] vidaus darbo organizavimo kompetencijos.

III. PACIENTU SRAUTU IR DARBO KRUVIO VERTINIMAS

Kiekviena ASP] pagal savo veiklos organizavimo tvarka vertina pacienty srautg ir su juo
susijusj darbuotojy darbo kruvj, kad galéty laiku priimti sprendimus dél registracijos, atvejo
vadybos, informavimo ir kity organizaciniy funkcijy paskirstymo.

Vertinant pacienty srautq ir organizacinj darbo krivi, pagal poreikj atsiZvelgiama i:

9.1. registracijuy ir laukianciy pacienty skaiciy bei juy pasiskirstyma pagal paslaugas;

9.2. prioritetiniy / ,,Zaliojo koridoriaus“ pacienty skai¢iy ir jiems taikomus paciento kelio
terminus;

9.3. laisvy registracijos laiky ir paslaugy teikimo pajégumuy prieinamuma;

9.4. darbuotojy faktinj prieinamuma, laikino nebuvimo atvejus, suplanuotas pamainas ir
pavaduojamuma;

9.5. nejvykusius vizitus, perregistravimus ir kitus pacienty srautq veikianc¢ius poky¢ius;

9.6. informaciniy sistemy, rySio ar kitus organizacinius trikdZius, galinCius turéti jtakos
registracijai ir paciento kelio testinumui.

Pacienty srauty vertinimas pirmiausia atliekamas konkrecios ASP] lygmeniu. Kai problema
daro poveikj kelioms ASP], pasikartoja arba negali biiti iSspresta vienos jstaigos vidiniais
organizaciniais sprendimais, informacija perduodama Sveikatos centro veiklos koordinatoriui
pagal Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka.

IV. FUNKCIJU PASKIRSTYMAS PAGAL PACIENTU SRAUTA

Iprastame pacienty sraute darbuotojy funkcijos vykdomos pagal konkrec¢ios ASP] jprasta darbo
organizavimo, registracijos ir paslaugy teikimo tvarka.

Prioritetiniame / ,,Zaliojo koridoriaus* sraute funkcijos organizuojamos taip, kad biity atskirtos
klinikinio sprendimo, registravimo, paciento kelio koordinavimo, paslaugos suteikimo ir
informavimo atsakomybés.

Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas pagal savo kompetencija jvertina paciento
biikle, priima klinikinj sprendima dél prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus* srauto taikymo,
parengia siuntimgq ir nustato mediciniSkai reikalingas paslaugas. Registracijos, atvejo vadybos
ar administravimo darbuotojai klinikinio sprendimo dél paciento prioritetizavimo nepriima.
Registracijos funkcijas vykdantis darbuotojas pagal ASP] vidaus tvarka registruoja pacienta,
valdo registracijos laika, fiksuoja atSaukimg ar perregistravimg ir pateikia pacientui su
registracija susijusia organizacine informacija.

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis darbuotojas, kai $i funkcija konkreciam pacientui taikoma,
koordinuoja paciento kelig, derina vizity ir paslaugy seka, stebi terminus, organizuoja
informavima, fiksuoja proceso eigg Paciento kelio korteléje ar naudojamoje informacinéje
sistemoje ir, esant poreikiui, koordinuoja alternatyvy organizacinj sprendima.

Paslauga teikianti ASP] ir jos darbuotojai atsako uZ paslaugos suteikima, medicininés
informacijos fiksavimq ir informacijos apie organizacinj trikdi perdavima pagal savo
kompetencijg ir taikomas tvarkas.

Konkrecios ASP] administracija pagal srauto pobiidi ir darbuotojy prieinamuma priima vidaus
sprendimus dél darbuotojy funkcijy paskirstymo, darbo grafiky, pamainy, laikino funkcijy
perskirstymo ir pavaduojamumo.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius neorganizuoja partneriniy ASP] darbuotojy darbo
grafiky ir neskirsto jy j pamainas. Koordinatorius sisteminiu lygmeniu koordinuoja
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tarpjstaiginiy procesy saveika, apibendrina partneriy pateikta informacija apie pasikartojancius
srauto trikdZius, inicijuoja jy aptarima ir pagal kompetencijq teikia sitilymus dél bendry
organizaciniy sprendimy.

V. DARBO GRAFIKAI, PAMAINOS IR PAVADUOJAMUMAS

Darbo grafikus, pamainas ir darbuotoju darbo laika nustato kiekviena ASP] savarankiskai,
atsizvelgdama | teikiamy paslaugy organizavima, pacienty srautus ir galiojancius darbo
santykius reglamentuojancius reikalavimus.

ASPI] turi nustatyti, kokia pareigybé ar funkcija jstaigoje atsakinga uZ pacienty registravimo,
prioritetinio srauto ir, kai taikoma, atvejo vadybos procesy vykdyma, taip pat kaip Sios funkcijos
vykdomos atsakingam darbuotojui laikinai nesant.

Pavaduojanciam darbuotojui perduodama tik jo funkcijoms vykdyti biitina informacija apie
neuzbaigtus pacienty kelius, suplanuotus vizitus, artéjancius terminus, nejvykdytus
organizacinius veiksmus ir aktualius tarpijstaiginius kontaktus, laikantis asmens duomeny
apsaugos reikalavimy.

Kai tos pacios funkcijos vykdomos pamainomis arba jas perima kitas darbuotojas, turi biiti
uztikrintas nebaigty veiksmy perdavimas ir aiskiai nustatyta, nuo kurio momento atsakomybe
uZ tolesnj organizacinj veiksma perima kitas darbuotojas.

VI. ATSAKOMYBES RIBOS

Darbuotojy atsakomybés ribos nustatomos pagal jy kompetencija, pareigybiy ir (ar) funkcijy
apraSus, konkrecios ASP] vidaus dokumentus ir Sveikatos centro bendruosius procesy
dokumentus.

Klinikine atsakomybe uZ paciento biiklés vertinima, siuntima, medicininiy paslaugy poreikio
nustatyma, tyrimy rezultaty vertinimg ir gydymo taktikq prisiima kompetentingas sveikatos
prieziiiros specialistas.

Organizacine atsakomybe wuZ registravimo veiksmus, paciento kelio koordinavima,
informavima, terminy stebéjima ir proceso eigos fiksavima prisiima atitinkamas registracijos,
atvejo vadybos ar kitas ASP] paskirtas darbuotojas pagal jam pavestas funkcijas.

ASP] administracija atsako uZ vidaus darbo organizavimo sprendimus, darbuotojy paskyrima,
pavaduojamumg ir organizaciniy iStekliy paskirstyma konkrecioje jstaigoje.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius atsako uZ sisteminiy ir tarpjstaiginiy procesiniy
klausimy koordinavimg pagal jam patvirtintas funkcijas, taciau neperima individualaus
paciento klinikinio sprendimo ar partnerinés ASP] darbdavio funkcijy.

Veiklos koordinavimo grupé pagal kompetencijq aptaria pasikartojancius ar sisteminius
pacienty srauty, tarpjstaiginés sgveikos ir organizaciniy pajégumy klausimus bei teikia
rekomendacijas. Partnerinés ASP] rekomendacijas jgyvendina pagal savo kompetencija ir
vidaus sprendimy priémimo tvarka.

Pagrindinés operacinés funkcijos ir atsakomybeés ribos pateiktos Sios Procediros 1 priede.

VIL VEIKSMAI PADIDEJUS PACIENTU SRAUTUI AR SUTRIKUS
PROCESUI

Padidéjus pacienty srautui, sumazéjus darbuotojy prieinamumui ar atsiradus kitam
organizaciniam trikdZiui, problema pirmiausia sprendZiama konkrecios ASP] lygmeniu, taikant
jos vidaus darbo organizavimo priemones.

AtsiZvelgdama j konkrecCia situacija, ASP] gali laikinai perskirstyti organizacines funkcijas,
paskirti pavaduojantj darbuotoja, koreguoti registracijos darbo organizavima, perskirstyti
administracinj darbo kriivi, aktyviau naudoti atsilaisvinusius registracijos laikus ar taikyti kitus
teisetus vidaus darbo organizavimo sprendimus.

Prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ srauto pacienty atvejais, kai paslaugos ar organizacinio
veiksmo per taikoma terming atlikti nepavyksta, atvejo vadybos ar kitas atsakingas darbuotojas
koordinuoja artimiausia galimg alternatyva pagal Pacienty srauty valdymo tvarkos aprasa ir
Registracijos ir eiliy valdymo taisykles.
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Jeigu trikdis susijes su kitos ASP] paslaugos prieinamumu, atsakingi darbuotojai pirmiausia
tiesiogiai derina galima sprendima tarp susijusiy jstaigy. Jei klausimas yra pasikartojantis, daro
poveikj kelioms jstaigoms arba jo negalima iSspresti operaciniu lygmeniu, jis perduodamas
Sveikatos centro veiklos koordinatoriui.

Sisteminiai trikdZiai, kuriems spresti reikalingi bendri Sveikatos centro dalyviy susitarimai ar
proceso pakeitimai, gali biiti teikiami svarstyti Veiklos koordinavimo grupei.

VIIL. TARPISTAIGINE SAVEIKA IR INFORMACIJOS PERDAVIMAS

Tarpjstaiginé darbuotojy saveika vykdoma per ASP] paskirtus kontaktinius asmenis, atvejo
vadybos funkcijas vykdancius darbuotojus, registracijos darbuotojus ar kitus pagal
kompetencija atsakingus darbuotojus.

Informacija, reikalinga pacienty srautui ir konkretaus paciento keliui organizuoti, perduodama
per naudojamas informacines sistemas arba kitu tarp ASP] suderintu saugiu kanalu, laikantis
duomeny kiekio maZinimo, konfidencialumo ir informacijos saugos reikalavimy.

Sveikatos centro veiklos koordinatoriui ir Veiklos koordinavimo grupei pacienty srauty
vertinimui pirmiausia teikiama procesiné ir apibendrinta informacija. Individualiis paciento
duomenys perduodami tik tada ir tokia apimtimi, kai tai biitina konkreciai teisétai funkcijai
atlikti.

Pasikeitus ASP] kontaktiniam asmeniui, darbuotojui, atsakingam uZ atvejo vadybos ar kitq
tarpjstaigine funkcijq, arba jo pavaduojamumo tvarkai, atnaujinta kontaktiné informacija
perduodama susijusiems proceso dalyviams pagal Vidaus komunikacijos ir sprendimy
priémimo tvarka.

IX. STEBESENA IR PROCEDUROS TOBULINIMAS

Darbuotojy paskirstymo pagal pacienty srautus veiksmingumas vertinamas pagal procesy
vykdymo duomenis, pacienty srauty ir registracijos tendencijas, terminy laikymasi,
pasikartojancius trikdZius, darbuotojy ir partneriniy ASP] pateikta griZtamaji rysi.

Kiekviena ASP] pagal poreikij perziiiri savo vidaus darbuotojy paskirstymo ir pavaduojamumo
sprendimus. Tarpjstaiginio ar sisteminio pobiidZio sitilymai dél proceso tobulinimo perduodami
Sveikatos centro veiklos koordinatoriui ir, prireikus, aptariami Veiklos koordinavimo grupéje.
Procediira perZitrima ne reciau kaip karta per metus, taip pat pasikeitus Sveikatos centro
procesams, bendradarbiavimo modeliui ar nustacius praktinius taikymo trikumus.

X. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Procediros nuostatos partnerinése ASP] taikomos pagal jy kompetencija, bendradarbiavimo
sutartyje nustatytus jsipareigojimus ir kiekvienos ASP] vidaus sprendimy priémimo tvarka.
Procediiros pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir tvirtinami
koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.

Su patvirtinta Procediira ir jos pakeitimais supaZindinami darbuotojai, kuriems pagal jy
funkcijas Procediiros nuostatos yra taikomos.

Procediira jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
PACIENTO PATIRTIES IR SKUNDU NAGRINEJIMO TVARKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro paciento patirties ir skundy nagrinéjimo
tvarka (toliau — Tvarka) nustato pacienty griZtamojo rySio panaudojimo, skundy ir praSymuy
nukreipimo, sisteminiy problemy identifikavimo, apibendrinimo ir rezultaty panaudojimo
Sveikatos centro procesams gerinti principus.

Tvarkos paskirtis — nustatyti aiSkig ir nuoseklig pacienty grjZtamojo rySio bei skundy
valdymo sistema, kurioje konkretus paciento skundas nagrinéjamas pagal kompetencija toje
istaigoje, kurioje kilo skundZiama aplinkybé, o Sveikatos centro lygmeniu identifikuojamos
ir analizuojamos bendriems pacienty srauty, paslaugy organizavimo ir tarpjstaiginés
sgveikos procesams reikSmingos tendencijos.

Tvarka taikoma Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro veiklg koordinuojanciai
jstaigai, Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, Veiklos koordinavimo grupei (toliau —
VKG), partnerinéms asmens sveikatos prieZitiros jstaigoms (toliau — ASPI), Klaipédos
miesto savivaldybes visuomenés sveikatos biurui ir kitiems Sveikatos centro procesuose
dalyvaujantiems subjektams pagal jy kompetencija.

Tvarka nepakeiCia ir nedubliuoja partneriniy ASP] vidaus pacienty skundy, praSymuy,
pareiSkimy, pacienty teisiy, vidaus medicininio audito ar kokybés vadybos procediiry.
Kiekviena partneriné ASP] islieka atsakinga uz jai pateikty skundy nagrinéjima teisés akty ir
savo vidaus dokumenty nustatyta tvarka.

Tvarka taikoma kartu su Sveikatos centro Kokybés vadybos principy aprasu, Veiklos
organizavimo vidaus tvarkos taisyklémis, Vidaus procesy valdymo schema ir procesy
apraSu, Vidaus komunikacijos ir sprendimy priémimo tvarka, Duomeny apsaugos ir
konfidencialumo politika bei kitais susijusiais Sveikatos centro dokumentais.

Sioje Tvarkoje paciento patirtis suprantama kaip paciento ar jo atstovo vertinimas ir pastabos
apie paslaugy organizavima, registravimg, informavima, paciento kelio aiSkuma,
prieinamuma, komunikacija ir paslaugy testinuma. GrjZtamasis rySys gali biti teigiamas,
neutralus arba neigiamas.

II. PAGRINDINIAI PRINCIPAI

Paciento patirties ir skundy valdymas grindZiamas Siais principais:

7.1. subsidiarumo — konkretus klausimas pirmiausia sprendZiamas toje jstaigoje ir tame
lygmenyje, kuriame jis kilo;

7.2. aiSkios atsakomybés — konkreti ASP] atsako uZ savo paslaugas, darbuotojy veiksmus,
klinikinius sprendimus ir paciento teisiy jgyvendinima;

7.3. proporcingumo — renkama ir analizuojama tik tokia informacija, kuri realiai reikalinga
konkreciam skundui iSnagrinéti arba bendram procesui pagerinti;

7.4. nedubliavimo — Sveikatos centro lygmeniu nekuriami atskiri skundy registrai, apklausy
formos ar papildoma apskaita, jeigu ta pati informacija jau renkama partneriniy jstaigy
naudojamomis priemonémis;

7.5. konfidencialumo — asmens duomenys ir informacija apie sveikatg tvarkomi tik teisétu
pagrindu ir biitina apimtimi;



7.6. orientacijos j gerinima — griZtamasis rySys naudojamas ne formaliai statistikai, o
pasikartojanciy proceso trikumy nustatymui ir korekciniy veiksmy inicijavimui.

III. PACIENTU GR]ZTAMOJO RYSIO GAVIMAS IR PANAUDOJIMAS

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pacienty grjZtamasis rySys gali biiti gaunamas partneriniy jstaigy jau naudojamais kanalais ir
priemonémis, jskaitant pacienty apklausas, elektroninius ar rasytinius atsiliepimus, skundus,
praSymus, padékas, tiesiogiai darbuotojams pateiktas pastabas ir kitus teisétai naudojamus
griZztamojo rysio kanalus.

8.1. Pacientas griZtamajj rysj, pastaba, pasitilymga ar skunda gali pateikti paslaugg suteikusiai
ASP] jos nustatytais ir pacientams vieSai prieinamais kanalais. Kai kreipimasis susijes su
bendru Sveikatos centro procesu ar keliy ASP] saveika, jis gali buiti pateikiamas ir Sveikatos
centro veiklg koordinuojanciai jstaigai, kuri ji pagal turinj jvertina ir nukreipia pagal
kompetencija.

Si Tvarka nenustato privalomos vieningos Sveikatos centro pacienty apklausos formos.
Partnerinés ASP] gali taikyti savo naudojamas pacienty patirties vertinimo priemones, jeigu
jos leidZia identifikuoti Sveikatos centro bendriems procesams aktualias tendencijas.
Sveikatos centro procesy gerinimui aktualiu laikomas grjZtamasis rysys, susijes su:

10.1. registravimo ir eiliy valdymo klittimis;
10.2. paciento kelio tarp keliy ASP] aiSkumu ir testinumu;

10.3. informacijos apie vizitus, pasiruoSima, pasikeitimus ir tolesnius veiksmus
pakankamumu;

10.4. tarpjstaiginiu informacijos perdavimu ir veiksmy derinimu;
10.5. prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ srauto organizavimo aiskumu;
10.6. pasikartojanciais paslaugy prieinamumo ar organizaciniais trikdZiais.

Vienkartinés pastabos, susijusios tik su konkrecios ASP] vidaus veikla, darbuotojo
bendravimu, konkrecia asmens sveikatos prieZitiros paslauga ar klinikiniu sprendimu,
nagrinéjamos ir naudojamos tos ASP] vidaus kokybés gerinimui jos nustatyta tvarka.

IV. SKUNDU, PRASYMU IR PAREISKIMU NUKREIPIMAS IR
NAGRINEJIMAS

Paciento skundas, prasymas ar pareiSkimas dél konkreCios asmens sveikatos prieZitiros
paslaugos, darbuotojo veiksmy, medicininiy dokumenty, klinikinio sprendimo, paslaugos
kokybés ar paciento teisiy jgyvendinimo nagrinéjamas tos partnerinés ASP], kurioje
klausimas kilo, teisés akty ir jos vidaus dokumenty nustatyta tvarka.

Jeigu skundas, prasymas ar kitas kreipimasis pateikiamas Sveikatos centro veiklg
koordinuojanciai jstaigai ar Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, taciau pagal turinj
priklauso kitos partnerines ASP] kompetencijai, kreipimasis teisés akty nustatyta tvarka
perduodamas kompetentingai ASP] arba pacientui pateikiama aiSki informacija, kur ir kokiu
budu kreiptis. Koordinuojanti jstaiga ir koordinatorius neperima partnerinés ASP] skundo
nagrinéjimo funkcijos.

Jeigu viename kreipimesi keliami klausimai dél keliy partneriniy ASP] veiksmy, kiekviena
ASP] pagal kompetencijg nagrinéja jai tenkancig dali, o tarpjstaiginiai organizaciniai
klausimai, kai reikalinga, suderinami per atsakingus kontaktinius asmenis.

Skundo ar praSymo nagrinéjimo terminus, atsakymo forma, jrodymy rinkimaq ir sprendimo
priemima nustato teisés aktai ir konkre¢ios ASP] vidaus procediros. Si Tvarka papildomy
skundy nagrinéjimo terminy nenustato.

Pacientui neturi biiti reikalaujama pakartotinai pildyti papildomos Sveikatos centro formos
vien dél to, kad jo kreipimasis susijes su bendru Sveikatos centro procesu, jeigu reikalinga
informacija jau yra pateikta kompetentingai ASP].



V. SISTEMINIU PROBLEMU IDENTIFIKAVIMAS IR ESKALAVIMAS

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Konkrety skunda ar griZtamajj rysi nagrinéjanti ASPI, atvejo vadybos funkcijas vykdantis
darbuotojas, registracijos funkcija ar kitas proceso dalyvis, nustates, kad problema néra
vienkartiné ir gali turéti jtakos bendram Sveikatos centro procesui, apie tai pagal
kompetencija informuoja Sveikatos centro veiklos koordinatoriy.

Sisteminiu arba tarpjstaiginiu klausimu gali biiti laikoma situacija, kai:

18.1. analogiskas triikumas kartojasi skirtingose ASP] arba keliuose paciento kelio etapuose;

18.2. dél neaisSkios atsakomybés ar informacijos perdavimo nutriiksta ar véluoja paciento
kelias;

18.3. registravimo, nukreipimo, informavimo ar prioritetinio srauto organizavimo problema
negali biti iSspresta vienos ASP] vidaus sprendimu;

18.4. griZtamasis rySys rodo bendro Sveikatos centro dokumento, proceso ar komunikacijos
priemonés trukuma.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius vertina tik procesinj ir tarpjstaiginj problemos
aspekta, nevertina klinikinio sprendimo pagristumo ir neperima partnerinés ASP] vidaus
skundo nagrinéjimo ar darbdavio funkciju.

Pasikartojantys ar reikSmingi sisteminiai klausimai gali biiti teikiami aptarti VKG. VKG
pagal kompetencija teikia rekomendacijas dél bendry procesy, dokumenty, komunikacijos ar
kity organizaciniy priemoniy tobulinimo.

VI. GRIZTAMOJO RYSIO APIBENDRINIMAS IR ATASKAITU
TEIKIMAS

Sveikatos centro lygmeniu naudojama tik tiek griZtamojo rySio informacijos, kiek biitina
bendry procesy kokybei vertinti. Pirmenybé teikiama apibendrintai informacijai ir
tendencijoms, o ne individualiy skundy turiniui.

Partnerinés ASP] pagal savo turimus duomenis gali pateikti apibendrintg informacija apie
Sveikatos centro procesams reikSmingus pacienty atsiliepimus ir pasikartojancias
problemas. Atskiro papildomo Sveikatos centro skundy registro pildyti nereikalaujama.
Sveikatos centro veiklos koordinatorius, remdamasis partneriy pateikta informacija, esamais
kokybés ir procesy stebésenos duomenimis bei nustatytais sisteminiais klausimais, ne reciau
kaip karta per metus apibendrina pagrindines pacienty patirties tendencijas. Esant
reikSmingai ar pasikartojanciai problemai, apibendrinimas atliekamas anksciau.
Apibendrinime pagal turimus duomenis gali biiti vertinama: daZniausiai pasikartojantys
registravimo ir informavimo triikumai, paciento kelio testinumo problemos, tarpjstaiginio
derinimo Kklititys, prioritetinio srauto neaiSkumai, taikytos korekcinés priemonés ir ju
rezultatai.

Apibendrinta pacienty patirties ir grjZtamojo rySio informacija teikiama Sveikatos centro
veikla koordinuojanciai jstaigai. ReikSmingos, pasikartojancios ar tarpjstaiginés problemos
ir sitilomos proceso tobulinimo priemonés pagal poreikj teikiamos aptarti Veiklos
koordinavimo grupei.

VII. REZULTATU PANAUDOJIMAS PROCESU GERINIMUI

Pacienty patirties ir griZtamojo rySio analizés rezultatai naudojami tik tada, kai i$ jy galima
pagristai nustatyti proceso gerinimo poreikj.

Pagal nustatytas tendencijas gali biti:

27.1. tikslinamos pacienty informavimo priemonés ir informacijos turinys;

27.2. perziturimi registravimo, nukreipimo ar paciento kelio procesai;

27.3. tikslinamos tarpjstaiginés komunikacijos ir atsakomybés ribos;

27.4. inicijuojamas darbuotojy informavimo ar metodinés pagalbos poreikis;



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

27.5. tikslinami bendri Sveikatos centro dokumentai, jeigu praktika rodo, kad juy nuostatos
yra neaiSkios ar neveiksmingos.

Jeigu nustatyta problema apsiriboja viena ASP], korekciniai veiksmai organizuojami tos
ASP] vidaus tvarka. Jeigu problema yra tarpjstaiginé ar sisteminé, jos sprendimas
koordinuojamas pagal Sveikatos centro procesy valdymo ir komunikacijos dokumentus.
Naujos formos, registrai ar papildomos ataskaitos kuriami tik tada, kai esamomis
priemonémis objektyviai nejmanoma gauti procesui valdyti biitinos informacijos.

VIII. ASMENS DUOMENU APSAUGA IR KONFIDENCIALUMAS

Skundy, praSymuy, pacienty patirties ir griZtamojo rySio duomenys tvarkomi laikantis
teisétumo, duomeny kiekio maZinimo, tikslo apribojimo, konfidencialumo ir informacijos
saugos principy.

Sveikatos centro veiklos koordinatoriui, koordinuojanciai jstaigai ir VKG sisteminiy
klausimy analizei pirmiausia teikiami apibendrinti duomenys. Individualiis paciento
duomenys teikiami tik tada ir tokia apimtimi, kai tai biitina konkreciai teisétai funkcijai
atlikti.

asmens duomenys néra perkeliami j atskiras Sveikatos centro kokybés ar procesy stebésenos
suvestines, jeigu tam néra biitino teiséto pagrindo.

IX. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Tvarkos nuostatos partnerinése jstaigose taikomos pagal jy kompetencija, bendradarbiavimo
sutartyje nustatytus jsipareigojimus ir kiekvienos jstaigos vidaus proceduras.

Tvarka perZitirima ne reciau kaip karta per metus arba pasikeitus Sveikatos centro veiklos
procesams, teisés aktams, bendradarbiavimo sglygoms ar nustacius praktinio taikymo
trikumus.

Tvarkos pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir tvirtinami
koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.
Tvarka jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
IT SISTEMU NAUDOJIMO TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro IT sistemy naudojimo tvarkos apraSas (toliau —
Tvarka) nustato vieningus Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy jstaigy ir kity subjekty darbuotojy
darbo su valstybés, partneriniy jstaigy ir kitomis Sveikatos centro procesams naudojamomis
informacinémis sistemomis principus, duomeny jvedimo, naudojimo, keitimo ir perdavimo tvarka,
atsakomybés ribas, informacijos saugos bei kontrolés reikalavimus.

Tvarkos paskirtis — sudaryti prielaidas nuosekliam ir suderintam informaciniy sistemy naudojimui
organizuojant Sveikatos centrui priskirty paslaugy teikima, pacienty registracijg ir nukreipima,
paciento kelia, prioritetinj / ,,Zaliojo koridoriaus“ srauta, tarpjstaiginj informacijos apsikeitima,
paslaugy apskaita, veiklos stebésengq ir kitus su Sveikatos centro veikla susijusius procesus.

Tvarka taikoma Sveikatos centro veikla koordinuojanciai jstaigai, Sveikatos centro veiklos
koordinatoriui, Veiklos koordinavimo grupei (toliau — VKG), partnerinéms ASP], Klaipédos miesto
visuomenés sveikatos biurui (toliau — VSB) ir kitiems Sveikatos centro procesuose dalyvaujantiems
subjektams bei jy darbuotojams pagal ju kompetencijq ir suteiktas prieigos teises.

Tvarka taikoma kartu su Sveikatos centro Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politika, Pacienty
srauty valdymo tvarkos aprasu, Registracijos ir eiliy valdymo taisyklémis, Paciento informavimo
tvarka, Paciento kelio kortele, Darbuotojy paskirstymo pagal pacienty srautus procedura, kitais
Sveikatos centro dokumentais, partneriniy jstaigy vidaus informaciniy sistemy naudojimo ir
informacijos saugos dokumentais bei konkreciy informaciniy sistemy valdytojy ir tvarkytojy
nustatytomis naudojimo taisyklémis.

Si Tvarka nenustato vienos bendros techninés Sveikatos centro informacinés sistemos ir nepakeicia
partneriniy jstaigy vidaus informaciniy sistemy valdymo, administravimo, kibernetinio saugumo,
prieigos teisiy ar veiklos testinumo procediiry. Vieningumas Sioje Tvarkoje suprantamas kaip bendry
duomeny tvarkymo, darbo veiksmy, atsakomybés ir informacijos apsikeitimo principy taikymas,
iSlaikant kiekvienos jstaigos naudojamy sistemy ir vidaus procesy savarankiskuma.

Sioje Tvarkoje vartojamos savokos:

6.1. ASP] — Sveikatos centro sudétyje veikiancios jstaigos, teisés akty nustatyta tvarka teikiancios
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas.

6.2. E. sveikata (ESPBI IS) — Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informaciné sistema, naudojama sveikatos prieZiiros paslaugy teikimo metu teisés aktuose ir
sistemos funkcionalume nustatytiems duomenims ir elektroniniams medicinos dokumentams
tvarkyti.

6.3. IS SVEIDRA - Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema ,Sveidra“, naudojama
pagal jos paskirtj ir funkcionaluma su privalomojo sveikatos draudimo ir suteikty paslaugy apskaita
susijusiems duomenims tvarkyti.

6.4. Vidaus informaciné sistema — konkrecios partnerinés jstaigos naudojama klinikiné, registracijos,
laboratoriné, dokumenty valdymo, apskaitos ar kita informaciné sistema, skirta jos funkcijoms ir
procesams vykdyti.



6.5. Informacinés sistemos (IT sistemos) — E. sveikata, IS SVEIDRA, partneriniy jstaigy vidaus
informacinés sistemos, VSB pagal kompetencija naudojamos sistemos ir kitos valstybés ar institucijy
informacinés sistemos, naudojamos Sveikatos centro procesuose.

6.6. Naudotojas — darbuotojas ar kitas jgaliotas asmuo, kuriam pagal jo funkcijas ir nustatyta tvarka
suteikta teisé naudotis konkrecia informacine sistema arba jos funkcionalumu.

6.7. Prieigos teisés — naudotojui pagal jo funkcijas suteiktos teisés perziiiréti, jvesti, keisti, tvirtinti,
perduoti ar kitaip tvarkyti konkrecios informacinés sistemos duomenis.

II. NAUDOJAMOS INFORMACINES SISTEMOS IR BENDRIEJI NAUDOJIMO

PRINCIPAI

7.  Sveikatos centro procesuose naudojamos informacinés sistemos pasirenkamos pagal konkretaus
proceso paskirtj, teisés akty reikalavimus, sistemos funkcionalumg ir partnerinés jstaigos technines
galimybes. Pagrindinés sistemy grupeés ir jy naudojimo ribos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Informaciniy sistemy naudojimo paskirtis ir atsakomybés ribos

Sistema / sistemuy
grupe

Pagrindiné naudojimo paskirtis
Sveikatos centro procesuose

Atsakomybés riba

E. sveikata (ESPBI
IS)

IS SVEIDRA

ASP] vidaus
klinikinés,
registracijos ir kitos
IS

Paciento kelio kortelé
/ kita patvirtinta
organizaciné
apskaitos priemoné

Kitos valstybés, VSB
ar partneriy
naudojameos IS

Elektroniniai medicinos dokumentai,
siuntimai,  konsultacijy ir tyrimy
duomenys, kita sistemos funkcionalume ir
teisés  aktuose nustatyta sveikatos
informacija.

Su privalomojo sveikatos draudimo,
suteikty paslaugy apskaita, deklaravimu ir

kitomis sistemos funkcijomis susije
duomenys.

Pacienty registracija, vidaus darbo
organizavimas, medicininiy ar

administraciniy duomeny tvarkymas,
paslaugy planavimas ir kitos konkrecios
istaigos funkcijos.

Paciento kelio organizaciniai etapai,
paslaugy biisena, terminai, informavimo
veiksmai ir procesiniai trikdZiai.

Konkreciai jstaigos funkcijai, visuomenés
sveikatos veiklai, laboratoriniams,
administraciniams, stebésenos ar kitiems
teisétiems procesams vykdyti.

Duomenis pagal kompetencija tvarko teise
turintys sveikatos prieZiiiros specialistai ir
kiti jgalioti naudotojai. Kiekviena ASP]
atsako uz savo naudotojy veiksmus ir
teikiamy duomeny kokybe.

Duomenis tvarko konkrecios ASP] paskirti
ir prieigos teises turintys naudotojai pagal
IS SVEIDRA naudojimo reikalavimus ir
istaigos vidaus funkcijy paskirstyma.
Kiekviena ASP] savarankiskai
administruoja savo sistemas, naudotojus,
prieigos teises ir atsako uZ jose tvarkomy
duomeny teisétuma, tiksluma bei sauguma.

Fiksuojama tik paciento keliui organizuoti
ir proceso atsekamumui reikalinga
informacija; iSsami klinikiné informacija ir
tyrimy rezultatai nedubliuojami.
Naudojamos tik pagal konkrecios sistemos
paskirtj, naudotojo kompetencija, suteiktas
prieigos teises ir atitinkamos jstaigos
atsakomybés ribas.

8.  Kiekvienam veiksmui naudojama ta informaciné sistema ar jos funkcija, kuri pagal teisés aktus,
sistemos paskirtj ir partnerinés jstaigos vidaus tvarkq yra skirta konkretiems duomenims tvarkyti. Kai
teisés aktai ar valstybinés sistemos naudojimo taisyklés nustato privaloma duomeny pateikimag
konkrecioje sistemoje, duomenys teikiami toje sistemoje.

9. Informacija neturi biti nepagristai dubliuojama keliose sistemose ar papildomose apskaitos
priemonése. Jei procesui reikalingi duomenys teisétai ir pakankama apimtimi jau yra prieinami
naudojamoje informacinéje sistemoje, jie pakartotinai i kitg priemone jvedami tik tada, kai tai biitina
konkrec¢iam procesui, atsekamumui arba dél techniniy sistemy sqveikos apribojimuy.

10. Naudotojai informacinémis sistemomis naudojasi tik su savo individualiomis prisijungimo
priemonémis ir tik tomis funkcijomis, kurios biitinos jy pareigoms ar pavestoms funkcijoms vykdyti.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prieigos teisés suteikiamos vadovaujantis biitinybés Zinoti ir maZiausiy teisiy principais. Prieiga prie
duomeny vien dél to, kad darbuotojas dirba Sveikatos centro partnerinéje jstaigoje ar dalyvauja
Sveikatos centro veikloje, nesuteikiama.

Informacinése sistemose esantys duomenys naudojami tik teisétiems profesiniams tikslams.
DraudZiama perZitiréti paciento, darbuotojo ar kito asmens duomenis, kai tai nesusije su naudotojui
pavestomis funkcijomis ar kitu teisétu tikslu.

Kai tarp partneriniy jstaigy néra techninés sistemy integracijos ar tiesioginés teisétos prieigos prie
reikalingos informacijos, informacija perduodama kitu tarp jstaigy suderintu saugiu kanalu, laikantis
Sios Tvarkos, Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politikos bei jstaigy vidaus reikalavimy.

ITI1. PILDOMU DUOMENU APIMTIS, TURINYS IR ATSAKOMYBE

Informacinése sistemose pildomy duomeny apimtis ir turinys nustatomi pagal konkrecios sistemos
paskirti, privalomus laukus, teisés akty reikalavimus ir darbuotojui pavesta funkcija. Tvarkomi tik
konkreciam veiksmui biitini duomenys.

Sveikatos centro procesuose pagal funkcija gali biiti tvarkomos Sios pagrindinés duomeny grupés:
15.1. paciento identifikavimo ir kontaktiniai duomenys — registravimui, informavimui ir paslaugos
organizavimui;

15.2. siuntimo, reikalingos paslaugos, prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ srauto statuso ir taikomo
termino duomenys — paciento keliui ir registracijai organizuoti;

15.3. medicininiai duomenys, konsultacijy, tyrimy, diagnozés, gydymo ir kita klinikiné informacija —
sveikatos prieZitiros paslaugoms teikti ir medicininei dokumentacijai tvarkyti;

15.4. registracijos, vizity, paslaugy biisenos, paciento informavimo, paciento kelio etapy ir procesiniy
trikdZiy duomenys — paciento kelio koordinavimui ir proceso atsekamumui;

15.5. suteikty paslaugy apskaitos ir su privalomuoju sveikatos draudimu susije duomenys — IS
SVEIDRA ir kituose tam skirtuose procesuose pagal ju paskirtj;

15.6. veiklos, prieinamumo, terminy, pacienty srauty ir procesy stebésenos duomenys — Sveikatos
centro procesy vertinimui, pirmenybe teikiant apibendrintiems duomenims.

Kiekvienas naudotojas atsako uZ jo jvesty, patvirtinty, pakeisty ar perduoty duomeny teisingumag ir
savalaikiSkuma tiek, kiek tai priklauso nuo jo kompetencijos ir pavesty funkcijy.

Kiekviena partneriné ASP] atsako uZ savo darbuotojy i informacines sistemas teikiamy duomeny
organizavimg, vidinj funkcijy paskirstyma, duomeny kokybés kontrole ir savalaikj privalomy
duomeny pateikimga pagal teisés aktus bei konkreciy sistemy reikalavimus.

Klinikine informacija, medicininius sprendimus ir sveikatos prieZitiros paslaugos rezultatus i
informacines sistemas jveda ar tvirtina tik pagal profesine kompetencija ir prieigos teises tokius
veiksmus atlikti galintys sveikatos prieZiiiros specialistai. Registracijos, atvejo vadybos ar
administravimo funkcijas vykdantys darbuotojai klinikinio turinio savarankiSkai nekuria ir nekeicia.
Duomenys | informacines sistemas jvedami kuo arciau faktiskai atlikto veiksmo momento ir per
konkrec¢iam veiksmui teisés aktuose, sistemos taisyklése ar jstaigos vidaus tvarkoje nustatyta terming.
Sistemos sutrikimo atveju taikoma Sios Tvarkos VIII skyriaus veiklos testinumo tvarka.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius gauna tik sisteminiam proceso koordinavimui, stebésenai ar
tarpjstaiginiam trikdZiui spresti reikalingus procesinius arba apibendrintus duomenis ir neperima
partneriniy ASP] atsakomybés uZ jy informacinése sistemose tvarkomus duomenis.

IV. DUOMENU IVEDIMAS, TIKRINIMAS, KEITIMAS IR NAUDOJIMAS

PrieS jvedant duomenis naudotojas pagal jam prieinamgq informacija patikrina, ar pasirinktas tinkamas
pacientas, paslauga, siuntimas, vizitas ar kitas jrasas ir ar duomenys jvedami j tinkama informacinés
sistemos vietg.
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Duomenys jvedami remiantis patikimu pirminiu Saltiniu, atliktu veiksmu, paciento ar teiséto atstovo
pateikta informacija, medicinine dokumentacija arba teisétai iS kitos informacinés sistemos gautais
duomenimis. NeaiSkis ar nepatikrinti duomenys neturi biiti pateikiami kaip patvirtintas faktas.
Pildomi visi pagal konkrecios sistemos ir proceso reikalavimus privalomi laukai, o laisvo teksto
laukuose nurodoma tik konkreciam tikslui reikalinga informacija, vengiant pertekliniy asmens ar
sveikatos duomeny.

Nustacius, kad duomenys jvesti neteisingai, neiSsamiai ar ne tam asmeniui, jie taisomi toje pacioje
informacinéje sistemoje pagal naudotojui suteiktas teises, sistemos funkcionalumg ir jstaigos
nustatytq tvarka, iSsaugant sistemoje numatytg pakeitimy atsekamuma.

Jeigu naudotojas pats neturi teisés ar techninés galimybés iStaisyti klaidingo jraSo, apie klaida
nedelsiant informuojamas jstaigos nustatytas atsakingas darbuotojas, sistemos administratorius ar
kitas kompetentingas asmuo. Kai klaida gali turéti jtakos paciento keliui ar kitai ASP], apie jos
iStaisyma informuojami ir susije proceso dalyviai biitina apimtimi.

DraudZiama trinti, keisti ar slépti duomenis siekiant panaikinti klaidos, atlikto veiksmo ar prieigos
fakta. Duomeny taisymas atliekamas naudojant informacinéje sistemoje numatytas teisétas
koregavimo priemones.

Naudotojas informacinéje sistemoje esancius duomenis naudoja tik tiek, kiek jie reikalingi
konkreciam paciento kelio, paslaugos, registracijos, apskaitos, stebésenos ar kitam teisétam veiksmui
atlikti.

Kai reikalinga informacija jau teisétai prieinama naudojamoje informacinéje sistemoje ir yra aktuali,
darbuotojas pirmiausia naudojasi joje esanciais duomenimis, o paciento ar kito proceso dalyvio
pakartotinai praso pateikti ta pacig informacija tik tada, kai tai objektyviai biitina.

UZbaigus koordinuojama paciento kelio etapa, atsakingas darbuotojas pagal jam pavestas funkcijas
atnaujina paslaugos ar paciento kelio biiseng naudojamoje informacinéje sistemoje, Paciento kelio
korteléje ar kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje.

V. DUOMENU PERDAVIMAS TARP [STAIGU IR INFORMACINIU SISTEMU

Keiciantis informacija tarp Sveikatos centro dalyviy, prioritetas teikiamas valstybés informacinéms
sistemoms, teisétoms informaciniy sistemy integracijoms ir partneriniy jstaigy patvirtintiems
saugiems duomeny mainy kanalams.

Kai tiesioginis duomeny perdavimas per naudojamas informacines sistemas techniskai negalimas,
registracijai, paciento keliui ar kitam teisétam procesui biitina informacija gali biiti perduodama kitu
tarp jstaigy suderintu saugiu kanalu.

PrieS perduodamas duomenis kitai jstaigai ar darbuotojui, siuntéjas pagal savo kompetencija jvertina
perdavimo tiksla, gavéjo teise gauti informacija, perduodamy duomeny biitinuma, gavéjo kontakty
teisinguma ir naudojamo kanalo tinkamuma.

Asmens ir sveikatos duomenys neperduodami naudojant asmeninius elektroninio pasSto adresus,
nepatvirtintas susirasinéjimo programéles, asmenines debesijos paslaugas ar kitas partnerinés jstaigos
nepatvirtintas priemones. ISimtys galimos tik tada, kai konkretus sprendimas yra oficialiai patvirtintas
ir atitinka informacijos saugos bei duomeny apsaugos reikalavimus.

Nustacius, kad duomenys perduoti neteisingam gavéjui, netinkama apimtimi arba nesaugiu kanalu,
situacija nedelsiant vertinama pagal partnerinés jstaigos asmens duomeny saugumo paZeidimy ir
incidenty valdymo tvarka.

Sveikatos centro veiklos koordinatoriui vien dél jo koordinavimo funkcijos nesuteikiama prieiga prie
partneriniy ASPI klinikiniy informaciniy sistemy ar visy individualaus paciento sveikatos duomeny.
Koordinatorius gauna tik konkreciai funkcijai atlikti biiting procesine informacija, o stebésenai ir
sisteminei analizei pirmiausia naudojami apibendrinti duomenys.
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VKG sisteminiy klausimy svarstymui pirmiausia teikiami apibendrinti duomenys. Individualis
paciento duomenys VKG teikiami tik iSimtiniais atvejais, kai tai biitina konkreciam teisétam tikslui ir
uZtikrinamos tinkamos apsaugos priemonés.

VSB individualis klinikiniai paciento duomenys neperduodami, iSskyrus teisés aktuose nustatytus
arba kitu teisétu pagrindu pagristus atvejus. VSB Sveikatos centro procesuose pirmiausia naudoja
visuomenés sveikatos stiprinimo, prevencijos, informavimo ir stebésenos funkcijoms reikalingus
apibendrintus ar neklinikinius duomenis.

VI PRIEIGOS TEISES IR NAUDOTOJU ADMINISTRAVIMAS

Kiekviena partneriné jstaiga savarankiskai organizuoja prieigos prie savo informaciniy sistemy
suteikima, keitima ir panaikinima, o prieigos prie valstybés informaciniy sistemy administruojamos
pagal atitinkamos sistemos valdytojo ar tvarkytojo nustatyta tvarka.

Naudotojui suteikiamos tik jo pareigoms ir pavestoms funkcijoms biitinos prieigos teisés. KeicCiantis
darbuotojo pareigoms, funkcijoms ar atsakomybés sriciai, prieigos teisés perZitirimos ir, kai reikia,
pakeiCiamos.

Nutraukus darbo santykius, pasibaigus pavedimui ar iSnykus kitam teisétam prieigos pagrindui,
prieigos teisés panaikinamos arba sustabdomos pagal jstaigos ir konkrecCios informacinés sistemos
nustatyta tvarka.

Naudotojui draudZiama perduoti savo prisijungimo duomenis kitam asmeniui, naudotis kito
darbuotojo paskyra ar leisti kitam asmeniui dirbti jo vardu. Kai informaciné sistema taiko keliy
veiksniy autentifikavima ar kitas papildomas prisijungimo priemones, jos naudojamos pagal sistemos
reikalavimus.

Partnerinés jstaigos pagal savo vidaus kontrolés ir informacijos saugos tvarka periodiskai perZzitri
naudotojy prieigos teises, ypac pasikeitus darbuotojy funkcijoms, organizacinei struktiirai ar
nustacius netinkamo prieigos naudojimo rizika.

Darbuotojui prieiga prie informacinés sistemos suteikiama tik tada, kai jis yra supaZindintas su jam
aktualiais sistemos naudojimo, konfidencialumo, duomeny apsaugos ir informacijos saugos
reikalavimais arba kai toks supaZindinimas organizuojamas pagal konkrecios sistemos ir jstaigos
nustatyta tvarka.

Sveikatos centro veikla koordinuojanti jstaiga ir Sveikatos centro veiklos koordinatorius
neadministruoja partneriniy ASP] vidaus sistemy naudotojy paskyry ir prieigos teisiy, iSskyrus savo
istaigos sistemas ir atvejus, kai konkreti funkcija jiems teisétai ir formaliai pavesta.

VII. ASMENS DUOMENU APSAUGA, INFORMACIJOS SAUGA IR
KONFIDENCIALUMAS

Dirbant su informacinémis sistemomis taikomi Sveikatos centro Duomeny apsaugos ir
konfidencialumo politikos, konkrecios partnerinés jstaigos vidaus informacijos saugos dokumenty,
atitinkamos informacinés sistemos saugos reikalavimy ir galiojanciy teisés akty reikalavimai.
Asmens ir sveikatos duomenys tvarkomi tik teisétu tikslu, tik baitina apimtimi ir tik tiek laiko, kiek
nustatyta teisés aktuose, informacinés sistemos taisyklése, jstaigos dokumentacijos plane ar kitame
taikytiname saugojimo pagrinde.

Naudotojas privalo apsaugoti savo darbo vieta nuo pasaliniy asmeny prieigos: nepalikti neuZrakinto
kompiuterio ar aktyvios informacinés sistemos paskyros be prieZitiros, nelaikyti prisijungimo
duomeny matomoje vietoje ir neleisti tretiesiems asmenims stebéti konfidencialios informacijos
ekrane.

Informaciniy sistemy duomeny kopijos, eksportai, ekrano nuotraukos ar kiti iSrasai kuriami tik tada,
kai tai biitina teisétam darbo tikslui ir leidZiama pagal sistemos bei jstaigos nustatyta tvarka. Tokie
duomenys negali biti saugomi asmeniniuose ar nevaldomuose jrenginiuose ar laikmenose.



49. Siunciant informacija elektroniniu pastu ar kitu leidZiamu kanalu, naudotojas pries iSsiysdamas
patikrina adresata, priedus, kopijy gavéjus ir perduodamy duomeny apimtj. Jautriems duomenims
taikomos papildomos apsaugos priemonés pagal partnerinés jstaigos nustatytq tvarka.

50. Pacienty duomenys, informaciniy sistemy ekrano nuotraukos ar kita konfidenciali informacija negali
biiti naudojami neformalioje komunikacijoje, socialiniuose tinkluose, asmeniniuose pokalbiuose ar
kitais su darbo funkcijomis nesusijusiais tikslais.

51. Informaciniy sistemy registruojami naudotojy veiksmy Zurnalai, prieigos istorija ir kiti audito
duomenys, kai tokj funkcionalumg numato sistema, gali biiti naudojami duomeny tvarkymo
teisétumui, duomeny kokybei, incidentams ir saugumo paZeidimams vertinti.

52. Naudotojas, pastebéjes neteiséta prieiga, duomeny nutekéjima, neteisingam gavéjui iSsiysta
informacija, jtarting prisijungima ar kitgq galima asmens duomeny saugumo pazZeidima, nedelsdamas
informuoja savo jstaigos nustatytg atsakingg asmenj. Jei incidentas daro poveikj keliy Sveikatos
centro partneriy bendram procesui, Sveikatos centro veiklos koordinatoriui perduodama tik procesui
stabilizuoti biitina informacija.

VIII. INFORMACINIU SISTEMU SUTRIKIMALI IR VEIKLOS TESTINUMAS

53. Naudotojas, pastebéjes informacinés sistemos techninj sutrikima, prisijungimo problema, duomeny
nepasiekiamuma, integracijos klaidg ar kitg veiklos trikdj, apie jj praneSa savo jstaigos IT pagalbos,
sistemos administravimo ar kitam vidaus tvarkoje nustatytam atsakingam subjektui.

54. Jeigu informacinés sistemos sutrikimas turi jtakos paciento registracijai, paslaugos suteikimui,
prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ termino laikymuisi ar paciento kelio testinumui, apie tai pagal
kompetencija informuojami registracijos, atvejo vadybos ar kiti paciento keliag koordinuojantys
darbuotojai ir, kai reikalinga, su paciento keliu susijusi kita ASPI.

55. Sistemos neveikimo laikotarpiu partneriné jstaiga taiko savo patvirtintas veiklos testinumo, atsarginio
darbo ar duomeny fiksavimo procediras. DraudZiama savavaliSkai pereiti prie nepatvirtinty
informacijos perdavimo, duomeny saugojimo ar registravimo priemoniy.

56. Atkirus informacinés sistemos veikimg, duomenys, kurie pagal teisés aktus, sistemos paskirtj ar
proceso atsekamumo reikalavimus turi biiti joje uZfiksuoti, jvedami arba atnaujinami pagal
partnerinés jstaigos nustatytq tvarka, iSvengiant nepagrjsto duomeny dubliavimo ir prieStaringy jrasy.

57. Jeigu techninis sutrikimas kartojasi, daro poveikj kelioms partnerinéms jstaigoms arba trukdo
bendram Sveikatos centro procesui, informacija apie procesinj poveikj perduodama Sveikatos centro
veiklos koordinatoriui. Koordinatorius inicijuoja tarpjstaiginio sprendimo paiesSka, o sisteminis
klausimas, kai reikalinga, teikiamas aptarti VKG.

58. Techninis informacinés sistemos sutrikimas ir asmens duomeny saugumo paZeidimas vertinami
atskirai. Jei techninio sutrikimo metu galéjo biiti paZeistas duomeny konfidencialumas, vientisumas
ar prieinamumas, taip pat taikoma Duomeny apsaugos ir konfidencialumo politikoje bei partnerinés
jstaigos vidaus dokumentuose nustatyta saugumo pazeidimy valdymo tvarka.

IX. ATSAKOMYBES IR KONTROLES MECHANIZMALI

59. Partneriné ASP] pagal savo kompetencija:
59.1. organizuoja savo darbuotojy darba su informacinémis sistemomis ir paskiria funkcijas
vykdancius naudotojus;
59.2. administruoja savo vidaus sistemy prieigos teises ir organizuoja prieigy prie valstybés sistemy
suteikima pagal ju nustatyta tvarka;
59.3. atsako uZ jos teikiamy duomeny tiksluma, savalaikiSkuma, teisétumgq ir sauguma;
59.4. organizuoja techniniy sutrikimy, duomeny klaidy, saugumo incidenty ir kity vidaus IT klausimy
valdyma;
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59.5. uZtikrina savo darbuotojy supaZindinima su jiems taikomais informaciniy sistemy naudojimo ir
saugos reikalavimais.

Sveikatos prieZitiros specialistas atsako uZ jo kompetencijai priskirtos klinikinés informacijos ir
medicininiy dokumenty tinkamg jvedima, patvirtinimgq ir atnaujinima naudojamose informacinése
sistemose.

Registracijos funkcijas vykdantis darbuotojas atsako uZ registracijai, vizito laikui, paslaugos vietai,
paciento kontaktams ir kitiems jo kompetencijai priskirtiems organizaciniams veiksmams naudojamy
duomeny tinkama tvarkyma.

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis ar kitas paciento kelia koordinuojantis darbuotojas tvarko tik
paciento kelio organizavimui, terminy stebésenai, informavimui ir procesiniam atsekamumui
reikalingus duomenis, neperimdamas klinikinio turinio pildymo funkcijy.

VSB uZ savo naudojamy informaciniy sistemy ir duomeny tvarkymga atsako pagal visuomenés
sveikatos prieZitiros kompetencija, savo vidaus procesus ir konkreCiy sistemy naudojimo
reikalavimus.

Sveikatos centro veiklg koordinuojanti jstaiga organizuoja bendryjy Sios Tvarkos principy taikyma
Sveikatos centro procesy lygmeniu, inicijuoja dokumento perziiirg ir, kai reikia, bendry tarpjstaiginiy
IT naudojimo ar informacijos mainy procesy tikslinima, neperimdama partneriniy jstaigy vidaus IT
administravimo funkcijy.

Sveikatos centro veiklos koordinatorius sisteminiu ir tarpjstaiginiu lygmeniu koordinuoja
informacijos mainy ir bendry IT procesy trikdZiy sprendima, apibendrina partneriy pateiktg procesine
informacija, inicijuoja pasikartojanciy problemy aptarimgq ir pagal kompetencijq teikia sitilymus dél
bendry procesy tobulinimo.

VKG pagal kompetencijg aptaria pasikartojancius ar sisteminius informaciniy sistemy naudojimo,
tarpjstaiginio duomeny apsikeitimo ir procesy suderinamumo klausimus bei teikia rekomendacijas.
VKG neadministruoja partneriniy jstaigy informaciniy sistemy ir nenustato jy darbuotojy individualiy
prieigos teisiy.

Sios Tvarkos laikymosi kontrolé vykdoma naudojant esamus kontrolés mechanizmus:

67.1. informaciniy sistemy naudotojy veiksmy ir audito Zurnalus, kai juos numato konkreti sistema;
67.2. partneriniy jstaigy prieigos teisiy perzitrq ir vidaus informacijos saugos kontrole;

67.3. duomeny kokybeés, klaidy taisymo ir privalomy duomeny pateikimo kontrole;

67.4. techniniy ir saugumo incidenty analize bei korekcinius veiksmus;

67.5. Sveikatos centro pacienty srauty, terminy, informacijos perdavimo ir tarpjstaiginiy procesy
stebéseng;

67.6. periodine Sios Tvarkos ir susijusiy procesy perziiirg.

Atskiras bendras Sveikatos centro IT sistemy naudojimo registras ar papildoma naudotojy veiksmy
apskaita nekuriama, jeigu informacinése sistemose ir partneriniy jstaigy vidaus kontrolés priemonése
esantys duomenys leidZia uZtikrinti reikiamq atsekamumag ir kontrole.

Darbuotojy galimi Sios Tvarkos, informacijos saugos ar informaciniy sistemy naudojimo reikalavimy
paZeidimai nagrinéjami ir atsakomybé taikoma konkrecioje partnerinéje jstaigoje pagal galiojancius
teisés aktus, informacinés sistemos naudojimo reikalavimus ir tos jstaigos vidaus dokumentus.

X. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Tvarkos nuostatos partnerinése jstaigose taikomos pagal jy kompetencijg, 2026 m. birZelio 29 d.
bendradarbiavimo sutartyje Nr. SU-151 nustatytus jsipareigojimus, konkreciy informaciniy sistemy
naudojimo reikalavimus ir kiekvienos jstaigos vidaus sprendimy priémimo tvarka.
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Tvarka perZitirima ne reciau kaip karta per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams, Sveikatos centro
procesams, naudojamoms valstybés ar partneriniy jstaigy informacinéms sistemoms, duomeny mainy
btidams arba nustacius reikSmingus praktinio taikymo ar informacijos saugos triikumus.

Tvarkos pakeitimai derinami su Sveikatos centro partnerinémis jstaigomis ir tvirtinami
koordinuojancios jstaigos vadovo jsakymu bendradarbiavimo sutartyje nustatyta tvarka.

Su patvirtinta Tvarka ir jos pakeitimais partnerinés jstaigos pagal savo vidaus tvarka supaZindina
darbuotojus, kuriems Sios Tvarkos nuostatos taikomos.

Tvarka jsigalioja nuo jos patvirtinimo dienos.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
PRIORITETINIU PACIENTU SARASU SUDARYMO IR TVARKYMO
METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro prioritetiniy pacienty saraSy sudarymo ir
tvarkymo metodika (toliau — Metodika) nustato pacienty identifikavimo, jy priskyrimo
prioritetiniam / ,,Zaliojo koridoriaus® (toliau — ZK) srautui, maksimalaus prioritetinés paslaugos
suteikimo termino nustatymo, jtraukimo | prioritetiniy pacienty sarasa, saraSo tvarkymo, paciento
statuso keitimo ir iSbraukimo i$ saraso principus bei proceso dalyviy funkcijas.

Metodikos paskirtis — sudaryti sglygas vienodai, objektyviai ir atsekamai taikyti prioritetinio
paslaugy teikimo kriterijus Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciose asmens sveikatos priezitros
jstaigose (toliau — ASP]), uztikrinant, kad prioritetas biity suteikiamas pagal paciento klinikine
biikle ir patvirtintus konkrecios paslaugos ZK kriterijus.

Metodika taikoma kartu su Pacienty srauty valdymo tvarkos apraSu, Registracijos ir eiliy
valdymo taisyklémis, Paslaugy teikimo algoritmais / marSrutais, Paciento kelio kortele, Paciento
informavimo tvarka, IT sistemy naudojimo tvarkos aprasu ir kitais susijusiais Sveikatos centro
dokumentais.

Metodikoje prioritetiniy pacienty saraSas suprantamas kaip konkreciai paslaugai sudaroma aktuali
pacienty, kuriems kompetentingas sveikatos prieZifiros specialistas pagal patvirtintus ZK
kriterijus nustaté prioritetinio paslaugos gavimo poreikj, apskaita. Prioritetinis sgraSas gali biti
tvarkomas ASP] naudojamoje informacinéje sistemoje, registracijos sistemoje, Paciento kelio
korteléje ar kitoje patvirtintoje organizacinéje apskaitos priemonéje. Atskiras centralizuotas
registras ar papildomas saraSas nekuriamas, jeigu Si informacija pakankama apimtimi jau
fiksuojama naudojamose priemonése.

I1. PRIORITETINIU PACIENTU ATRANKOS PRINCIPAI
Pacienty priskyrimas prioritetiniam / ZK srautui grindZiamas $iais principais:
5.1. klinikinio pagristumo — prioritetas nustatomas pagal patvirtintus konkreCios paslaugos
klinikinius kriterijus;
5.2. objektyvumo — paciento amZius, diagnozeé, simptomai, laboratoriniy ar instrumentiniy tyrimy
duomenys, néStumas, funkcinés biiklés sutrikimas, komplikacijuy rizika ir kiti veiksniai vertinami
tik tiek, kiek jie reiksmingi konkre¢iam ZK kriterijui;
5.3. proporcingumo — pacientui nustatomas jo bikle atitinkantis maksimalus prioritetinés

paslaugos suteikimo terminas;

5.4. nediskriminavimo — amZzius, lytis, socialiné padétis ar kitos su konkreciu klinikiniu
kriterijumi nesusijusios aplinkybés savaime nesuteikia pacientui pirmenybés;



10.

11.

12.

5.5. atsekamumo - turi buti galima nustatyti, kada, kas ir pagal kokj kriterijy pacientui suteikée
prioritetinj statusa bei koks maksimalus paslaugos suteikimo terminas jam buvo taikomas;

5.6. klinikiniy ir administraciniy funkcijy atskyrimo — klinikinj sprendima dél prioriteto priima
kompetentingas sveikatos prieZiiros specialistas, o registracijos, atvejo vadybos ir kitas
administracines funkcijas vykdantys darbuotojai Sio sprendimo savarankiSkai nekeicia.

III. PRIORITETINIO / ZK SRAUTO TAIKYMO KRITERIJAI

Prioritetinis / ZK srautas taikomas tik toms paslaugoms, kurioms Sveikatos centre yra patvirtinti
ZK kriterijai:

6.1. ultragarsiniams tyrimams (iSskyrus galvos, Sirdies, kraujagysliy, raumeny ir sanariy) —
16.7.1.2;

6.2. akuSerijos ir ginekologijos paslaugoms — 16.7.4;

6.3. kardiologijos paslaugoms (iSskyrus perstemplinj elektrofiziologinj iStyrima (stimuliacijq) ir
kraujagysliy standumo tyrimag) — 16.7.8;

6.4. endokrinologijos paslaugoms — 16.7.11;
6.5. fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paslaugoms — 16.7.13.

Konkretis pacienty biuklés kriterijai ir jiems taikomas maksimalus prioritetinés paslaugos
laukimo terminas nustatyti Metodikos 1 priede ,,Zaliojo koridoriaus kriterijai pagal paslaugas®.
ZK kriterijai taikomi klinigkai stabiliems pacientams, kuriy biiklé tinkama planinei ambulatorinei
paslaugai.

Pacientams, kuriems pagal galiojancia tvarka taikomas atskiras onkologiniy ligy Zaliojo
koridoriaus pacienty srauty valdymas, Sios Metodikos kriterijai netaikomi.

IV. PACIENTO IDENTIFIKAVIMAS IR PRIORITETO NUSTATYMAS
Paciento poreikis prioritetinei paslaugai gali biiti identifikuojamas:
10.1. Seimos gydytojo ar jo komandos atliekamo paciento klinikinio jvertinimo metu;

10.2. gydytojo specialisto ar kito kompetentingo sveikatos prieZitros specialisto atliekamo
ivertinimo metu;

10.3. jvertinus laboratoriniy, instrumentiniy ar kity atlikty tyrimy rezultatus;
10.4. vykdant létiniy ligy stebéseng;

10.5. vykdant teisés aktuose nustatytas prevencines programas, profilaktinius sveikatos
tikrinimus ar kitus struktiirizuotus pacienty rizikos vertinimo procesus;

10.6. vertinant paciento biiklés pasikeitima po gydymo, operacijos, intervencijos ar medicininés
reabilitacijos, kai tai atitinka konkrecios paslaugos ZK kriterijy.

Nustacius aplinkybe, galinCig lemti prioritetinés paslaugos poreikj, kompetentingas sveikatos
priezitros specialistas jvertina, ar paciento buklé atitinka Metodikos 1 priede nustatytg konkrety
ZK kriterijy.

Vertinant paciento atitiktj kriterijui, pagal konkretaus kriterijaus turinj gali biti atsiZvelgiama i:
12.1. paciento amZiy ar gyvenimo etapa, kai jis yra konkretaus kriterijaus arba taikomo sveikatos
priezitros algoritmo dalis;
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12.2. nustatyta ar jtariamg diagnoze;

12.3. simptomy pobiidj, trukme, progresavima ir poveikj paciento funkcijoms;

12.4. klinikiniy, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenis;

12.5. komplikacijy ar sveikatos biiklés blogéjimo rizika;

12.6. gretutines ligas, néStumag ir kitus konkreciam kriterijui reikSmingus rizikos veiksnius;
12.7. ankstesnio gydymo efektyvuma;

12.8. funkcinés biiklés, savarankiSkumo ar mobilumo pokycius.

AmZius, diagnozé ar priklausymas tam tikrai pacienty grupei savaime néra pakankamas
pagrindas suteikti ZK statusa, jeigu pacientas neatitinka konkreciai paslaugai patvirtinto ZK
kriterijaus.

V. INTEGRAVIMAS SU SEIMOS GYDYTOJO IR PREVENCINES
PRIEZIUROS ALGORITMALIS

Pacienty atranka i prioritetinj / ZK srauta gali biiti integruojama i Seimos gydytojo komandos
taikomus létiniy ligy stebésenos, rizikos vertinimo, profilaktikos ir prevenciniy programy
algoritmus.

Jeigu vykdant Seimos gydytojo ar prevencinés prieZiiiros algoritmg nustatomas poZymis, tyrimo
rezultatas ar rizikos veiksnys, atitinkantis Metodikos 1 priede nustatyta ZK kriterijy,
kompetentingas sveikatos prieZiiros specialistas jvertina pacientg ir, kriterijui pasitvirtinus,
priima sprendima dél jo priskyrimo prioritetiniam / ZK srautui.

Prevencinés programos, létiniy ligy stebésenos ar kito algoritmo rezultatas gali biiti pagrindas
inicijuoti paciento vertinima dél ZK, taciau automatiskai ZK statuso nesuteikia, jeigu toks
automatinis prioritetas néra tiesiogiai nustatytas teisés aktuose ar patvirtintame kriterijuje.

VI. PRIORITETINES PASLAUGOS TERMINAS IR PACIENTO VIETA
SARASE

Pacientui, atitinkan¢iam konkrety ZK kriterijy, taikomas tam kriterijui Metodikos 1 priede
nustatytas maksimalus prioritetinés paslaugos suteikimo terminas — ne véliau kaip per 2 savaites
arba ne véliau kaip per 4 savaites.

Taikomg maksimaly terming lemia ne bendras paciento amZius, diagnozés pavadinimas ar
registracijos biidas, bet konkretus paciento biikle atitinkantis ZK kriterijus.

Tos pacios paslaugos pacientai, kuriems nustatytas toks pats maksimalus prioritetinés paslaugos
suteikimo terminas, j prioritetinj sarasa jtraukiami pagal klinikinio sprendimo dél ZK taikymo
datq ir laika.

Pacientai, kuriems nustatytas ne ilgesnis kaip 2 savaiCiy maksimalus paslaugos suteikimo
terminas, registruojami taip, kad paslauga buty suteikta per §j terming, nepriklausomai nuo
ankscCiau ar véliau j bendraja eile jtraukty pacienty.

Paciento vieta prioritetiniame sgraSe savavaliSkai nekei¢iama. Jeigu paciento klinikiné buklé
pasikeicia ir atsiranda pagrindas taikyti kita ZK kriterijy ar kita maksimaly paslaugos suteikimo
terming, pacientg pakartotinai jvertina kompetentingas sveikatos priezitiros specialistas.
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VIL PRIORITETINIO PACIENTU SARASO SUDARYMAS

Priémus Klinikinj sprendimq dél paciento priskyrimo ZK srautui, paciento prioritetinis statusas ir
organizavimui bitina informacija perduodami registracijos, atvejo vadybos ar kitam paciento
kelig koordinuojanc¢iam darbuotojui pagal Pacienty srauty valdymo tvarkos aprasa.

Prioritetiniy pacienty saraSe ar ji atstojanCioje informacinéje / organizacinéje apskaitos
priemonéje pagal poreikj fiksuojama:

23.1. paciento identifikavimui biitini duomenys;

23.2. reikalinga paslauga;

23.3. klinikinio sprendimo dél ZK taikymo data;

23.4. taikyto ZK kriterijaus kategorija ar identifikaciné nuoroda;
23.5. maksimalus prioritetinés paslaugos suteikimo terminas;
23.6. siuntimo duomenys, kai siuntimas reikalingas;

23.7. paslaugg organizuojanti ir (ar) teikianti ASP];

23.8. planuojama paslaugos data;

23.9. faktiné paslaugos suteikimo data;

23.10. paciento kelio biisena — laukiama, uZregistruota, suteikta, perkelta, atSaukta, pacientas
neatvyko ar kita aktuali busena;

23.11. termino nesilaikymo arba paciento kelio pakeitimo prieZastis, kai taikoma.

Prioritetiniy pacienty saraSe nedubliuojamos iSsamios diagnozés, tyrimy rezultatai, gydymo
taktika ar kita klinikiné informacija, kuri tvarkoma E. sveikatos sistemoje ir (ar) ASP]
medicininéje dokumentacijoje.

VIIL. PRIORITETINIO SARASO TVARKYMAS IR ATNAUJINIMAS

Prioritetinis pacienty saraSas yra dinaminis ir atnaujinamas pasikeitus paciento registracijos,
paslaugos suteikimo ar prioritetinio statuso informacijai.

UZ organizacinés informacijos atnaujinima atsako darbuotojas, kuriam konkrecioje ASP] pavesta
registracijos, atvejo vadybos ar paciento kelio koordinavimo funkcija.

Registracijos ar atvejo vadybos darbuotojas neturi teisés savo nuoZiiira:

27.1. suteikti pacientui ZK statuso;
27.2. pakeisti pacientui nustatyto maksimalaus prioritetinés paslaugos suteikimo termino;
27.3. panaikinti paciento ZK statuso dél klinikiniy prieZas¢iy.

Jeigu paslaugos per pacientui taikoma maksimaly terming negalima suteikti pasirinktoje ASP],
organizuojama artimiausio galimo laiko paieSka ir, kai taikoma, galimybé paslauga gauti kitoje
Sveikatos centro veikloje dalyvaujancioje ASP].



IX. PRIORITETINIO STATUSO PAKEITIMAS IR PACIENTO ISBRAUKIMAS

29.

30.

31.
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34.

IS SARASO
Paciento prioritetinis statusas gali buiti pakeistas, kai kompetentingas sveikatos priezitros
specialistas, pakartotinai jvertines paciento biikle, nustato, kad pasikeité ZK kriterijaus taikymo
pagrindas.
Pacientas iS aktyvaus prioritetiniy pacienty saraso iSbraukiamas, kai:

30.1. prioritetiné paslauga suteikta;
30.2. kompetentingas sveikatos prieZifiros specialistas nustato, kad ZK kriterijus nebetaikomas;
30.3. pacientas atsisako paslaugos;

30.4. pacientas pasirenka paslauga gauti kitu btdu ar kitoje jstaigoje ir prioritetinio paciento kelio
organizavimas Sveikatos centre nebetesiamas;

30.5. atsiranda kita objektyvi aplinkybe, dél kurios paciento kelias pagal Sia Metodika
uzbaigiamas.

Paciento neatvykimas j viena suplanuoty vizita savaime nepanaikina klinikinio ZK pagrindo.
Tolesni veiksmai organizuojami pagal Registracijos ir eiliy valdymo taisykles, jvertinus galimybe
pacientq perregistruoti ir iSlaikyti jam nustatytq maksimaly paslaugos suteikimo termina.

X. ATSAKOMYBES
Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas:
32.1. jvertina paciento biikle;
32.2. nustato atitiktj konkre¢iam ZK Kriterijui;
32.3. priima sprendima dél prioritetinio statuso;
32.4. nustato pagal kriterijy taikoma maksimaly prioritetinés paslaugos suteikimo terming;
32.5. parengia siuntima ir kitg reikalingg medicinine dokumentacijq.
Registracijos funkcijas vykdantis darbuotojas:

33.1. registruoja pacienta pagal jam nustatyta maksimaly prioritetinés paslaugos suteikimo
terming;

33.2. valdo registracijos laika ir jo pakeitimus;

33.3. atnaujina jam pavestg organizacine informacija;

33.4. klinikiniy sprendimy dél prioriteto nepriima.

Atvejo vadybos funkcijas vykdantis ar kitas paciento kelig koordinuojantis darbuotojas:
34.1. koordinuoja paciento registracijq ir paslaugy seka;

34.2. stebi pacientui taikomo termino laikymasi;

34.3. nustates termino nesilaikymo rizikg inicijuoja organizaciniy alternatyvy paieska;
34.4. organizuoja pacientui reikalingos organizacinés informacijos pateikima;

34.5. nekeicia klinikinio sprendimo dél paciento prioriteto.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

XI. STEBESENA

Prioritetiniy pacienty sgrasy tvarkymo stebésenai pagal turimus duomenis vertinama:
35.1. j prioritetinj / ZK srauta jtraukty pacienty skaicius pagal paslaugas;

35.2. pacienty pasiskirstymas pagal ne ilgesnj kaip 2 savaiCiy ir ne ilgesnj kaip 4 savaiciy
maksimaly paslaugos suteikimo termina;

35.3. paslaugy, suteikty per nustatytq maksimaly termina, dalis;
35.4. termino nesilaikymo atvejai ir ju prieZastys;

35.5. pacienty, kuriems dél paslaugos neprieinamumo koordinuotas kitas paslaugos teikéjas,
skaicCius;
35.6. kiti Sveikatos centro kokybés kontrolés ir stebésenos dokumentuose nustatyti rodikliai.

Stebésenai naudojami partneriniy ASP] pagal kompetencija pateikti ir (ar) teisétai prieinami
duomenys. Metodika savaime nesuteikia Sveikatos centro koordinatoriui tiesioginés prieigos prie
partneriniy ASP] informaciniy sistemy.

XII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Metodikos 1 priede nustatyti ZK kriterijai perZitirimi pasikeitus teisés aktams, paslaugy apim¢iai,
klinikinéms rekomendacijoms arba nustacius praktinj jy tikslinimo poreikj.

ZK kriterijy pakeitimai negali biiti taikomi neformaliai atskiro darbuotojo sprendimu. Iki
patvirtinto kriterijy pakeitimo taikoma galiojanti Metodikos 1 priedo redakcija.

Metodikos taikymo metu nustatyti sisteminiai pacienty prioritizavimo, registravimo ar terminy
laikymosi klausimai perduodami Sveikatos centro veiklos koordinatoriui ir pagal kompetencija
aptariami su susijusiomis partnerinémis ASP].

Metodika perZitirima ne reciau kaip karta per metus ir pasikeitus jos taikymui reikSmingoms
aplinkybéms.
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KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
PASLAUGU TEIKIMO ALGORITMAI / MARSRUTAI

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro paslaugy teikimo algoritmai / marsrutai (toliau —
Algoritmai) nustato tipiniy pacienty situacijy organizacine paslaugy teikimo seka nuo paciento
poreikio identifikavimo iki paslaugos suteikimo, rezultato fiksavimo, tolesniy veiksmy nustatymo
ir paciento kelio uzbaigimo.

Algoritmy paskirtis — nustatyti aiSkia, nuoseklia ir tarp Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy
asmens sveikatos prieZitiros jstaigy (toliau — ASP]) suderinamag paciento kelio organizavimo
logika, atskiriant klinikinius sprendimus nuo registravimo, informavimo, atvejo vadybos ir kity
organizaciniy funkciju.

Algoritmai yra organizacinio proceso dokumentas ir nepakeicia klinikiniy diagnostikos ar
gydymo protokoly, gydytojo profesinés kompetencijos, teisés aktuose nustatyty siuntimo,
skubiosios medicinos pagalbos, prevenciniy programy ar konkreciy sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikimo reikalavimu.

Algoritmai taikomi kartu su Pacienty srauty valdymo tvarkos aprasSu, Prioritetiniy pacienty sarasy
sudarymo ir tvarkymo metodika, Registracijos ir eiliy valdymo taisyklémis, Darbuotojy
paskirstymo pagal pacienty srautus procediira, Paciento informavimo tvarka, Paciento kelio
kortele, Paciento patirties ir skundy nagrinéjimo tvarka, IT sistemy naudojimo tvarkos aprasu ir
kitais susijusiais Sveikatos centro dokumentais.

Konkretaus paciento klinikinj poreikj, paslaugy apimtj, mediciniSkai pagrista ju seka ir tolesne
gydymo, stebésenos, iStyrimo ar reabilitacijos taktikq pagal profesine kompetencija nustato
sveikatos prieZitiros specialistas. Registracijos, atvejo vadybos, administravimo ar koordinavimo
funkcijas vykdantys darbuotojai klinikiniy sprendimy nepriima ir nekeicia.

Kai paciento kelias apima kelias ASP], kiekviena partneriné ASP] atsako uZ savo teikiama
paslauga, joje atliekamus klinikinius sprendimus, darbuotojy veiksmus ir duomeny tvarkyma
pagal kompetencijg. Sveikatos centro veiklos koordinatorius sprendZia sisteminius tarpjstaiginius
klausimus ir neperima individualaus paciento klinikinio ar operacinio valdymo.

II. BENDRIEJI MARSRUTU TAIKYMO PRINCIPAI
Paslaugy teikimo marSrutai grindZiami Siais principais:
7.1. klinikinio pagrjstumo — paciento kelias ir jo etapai nustatomi pagal realy klinikinj poreikj;

7.2. srauto atskyrimo — pirmiausia atskiriama, ar pacientui reikalinga skubioji / biitinoji pagalba,
planiné paslauga ar prioritetinis / ZK srautas;

7.3. testinumo — kiekvienas etapas turi turéti aiSky tolesnj veiksma arba paciento kelio uZbaigimo
pagrinda;

7.4. vieno apsilankymo — kai tai mediciniSkai tikslinga ir organizaciskai jmanoma, tarpusavyje
susijusios paslaugos derinamos vieno apsilankymo metu arba per kuo trumpesnj suderintg
laikotarpj;



7.5. atsekamumo - registracija, paslaugos suteikimas, reikSmingi organizaciniai pakeitimai,
terminai ir paciento informavimo veiksmai fiksuojami naudojamose sistemose ar patvirtintose
apskaitos priemonése;

7.6. duomeny minimizavimo — organizacinéje paciento kelio apskaitoje nedubliuojama iSsami
klinikiné informacija, kuri tvarkoma medicininéje dokumentacijoje ir (ar) E. sveikatos sistemoje;

7.7. partnerystés — tarpjstaiginiai veiksmai derinami pagal bendradarbiavimo sutartj, neperimant
partneriniy ASP] vidaus darbo organizavimo kompetencijos.

III. TIPINIU PACIENTO MARSRUTU SISTEMA

8.  Sveikatos centro lygmeniu taikomi Sie tipiniai pacienty paslaugy teikimo marsrutai:
8.1. timios / skubios biiklés paciento marSrutas;
8.2. planinés gydytojo specialisto konsultacijos marsrutas;
8.3. létinés ligos prieZiliros paciento marsrutas;
8.4. diagnostinio tyrimo marsrutas;
8.5. prevencijos / profilaktikos paciento marsrutas;
8.6. reabilitacijos testinumo paciento marsrutas;
8.7. prioritetinio / ,,Zaliojo koridoriaus“ paciento marsrutas.

9.  Tipiniy pacienty marsruty detalios sekos, sprendimo taSkai, atsakingi proceso dalyviai ir rezultaty
fiksavimo principai pateikiami Siy Algoritmy prieduose. Bendras paciento srauto parinkimo
algoritmas ir tipiniy marSruty sistemos suvestiné pateikiami 1 priede, o atskiry tipiniy situacijy
marSrutai — 2—8 prieduose.

10. Konkreciam pacientui gali buiti taikomas vienas marSrutas arba keliy marSruty nuosekli
kombinacija, kai paciento klinikiné situacija ar paslaugy poreikis pasikeicia.

IV. TARPISTAIGINIS PACIENTO KELIAS IR NUKRYPIMU VALDYMAS

11. Kai paciento kelio paslaugos teikiamos skirtingose Sveikatos centro partnerinése ASP],
registracijai ir testinumui biitina informacija perduodama per naudojamas informacines sistemas
arba kitu tarp ASP] suderintu saugiu kanalu, neperduodant daugiau duomeny, negu bitina
konkreciam veiksmui.

12. Jeigu pasirinkta ASP] negali suteikti paslaugos per pacientui taikoma terming, ieSkoma
artimiausio galimo laiko toje pacioje ASP] arba, kai taikomas tarpjstaiginis paciento kelias,
koordinuojama galimybé paslauga gauti kitoje Sveikatos centro veikloje dalyvaujancioje ASP].
Pacientas informuojamas apie sitilomgq alternatyva.

13. Pacientui neatvykus, atSaukus ar perkélus vizita, tolesni veiksmai organizuojami pagal
Registracijos ir eiliy valdymo taisykles. ZK paciento neatvykimas savaime nepanaikina klinikinio
prioriteto; jo klinikinj statusa gali keisti tik kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas.

14. Jeigu paciento buklé kelio metu reikSmingai pasikeiCia, atliekamas pakartotinis klinikinis
vertinimas ir, jei reikia, pacientas perkeliamas j kita pagal jo bukle tinkamg marsrutg.

15. Informaciniy sistemy ar rySio trikdZio metu naudojamas ASP] ir partneriy suderintas teisétas
alternatyvus informacijos perdavimo biidas; atkiirus sistemy veikima, baitini duomenys suvedami
pagal IT sistemy naudojimo tvarka.

16. Pasikartojantys ar kelioms ASPI] poveikj darantys registravimo, informacijos perdavimo,
paslaugy prieinamumo ar terminy laikymosi trikdZiai perduodami Sveikatos centro veiklos
koordinatoriui sisteminiam vertinimui. Individualaus paciento klinikinis sprendimas dél to
koordinatoriaus lygmeniui neperduodamas.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

V. PACIENTO INFORMAVIMAS IR DUOMENU FIKSAVIMAS

Pacientas kiekviename jam aktualiame marSruto etape informuojamas apie organizuojama
paslauga, registracijos laikq ir vieta, pasiruoSima, paslaugy seka, pakeitimus, alternatyvas ir
tolesnius organizacinius veiksmus Paciento informavimo tvarkoje nustatyta apimtimi.

Klinikine informacija apie diagnoze, tyrimy rezultaty vertinima, gydymo, stebésenos, iStyrimo ar
reabilitacijos taktikq pacientui teikia kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas.

Klinikiniai duomenys ir medicininiai dokumentai tvarkomi E. sveikatos sistemoje ir (ar)
konkrecios ASP] medicininéje dokumentacijoje. Paciento kelio korteléje ar kitoje organizacinéje
priemonéje fiksuojami tik paciento kelio organizavimui, terminy kontrolei ir proceso
atsekamumui butini duomenys.

Paciento kelio kortelé pildoma, kai pacientui organizuojamas keliy tarpusavyje susijusiy paslaugy
kelias ir (ar) taikomas prioritetinis / ZK srautas, taip pat kitais atvejais, kai jos naudojimas
nustatytas ASP] ar Sveikatos centro dokumentuose.

VI. ALGORITMU TAIKYMO STEBESENA

Algoritmy veikimas vertinamas naudojant jau renkamus pacienty srauty, registracijos, laukimo
terminy, paslaugy suteikimo, paciento kelio trikdzZiy ir pacienty patirties duomenis. Atskiri
papildomi registrai nekuriami, jeigu reikalingi duomenys pakankama apimtimi jau gaunami i
naudojamy sistemy ir patvirtinty apskaitos priemoniy.

Pagal poreikj vertinami laukimo laikai, paslaugy suteikimo per taikoma terming dalis, nejvykusiy
vizity ir perregistravimy skaicius, tarpjstaiginiy nukreipimy atvejai, pasikartojantys paciento kelio
trikdziai ir kiti Sveikatos centro kokybeés kontrolés bei stebésenos dokumentuose nustatyti
rodikliai.

Nustacius pasikartojancius proceso triikumus, koordinuojanti jstaiga ir Sveikatos centro veiklos
koordinatorius pagal kompetencija inicijuoja jy aptarimg su susijusiomis partnerinémis ASPI.
Suderintos tobulinimo priemonés partnerinése ASP] jgyvendinamos pagal ju kompetencija ir
vidaus sprendimy priémimo tvarka.

VII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Algoritmai perZitrimi ne reciau kaip kartg per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams, Sveikatos
centro paslaugy apimciai, ZK kriterijams, susijusiems Sveikatos centro dokumentams arba
nustacius praktinj marsruty tikslinimo poreikj.

Algoritmy pakeitimai derinami ir tvirtinami bendradarbiavimo sutartyje ir partnerinése ASP]
taikomoje sprendimy priémimo tvarkoje nustatyta apimtimi.
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PRAKTINIS GIDAS KLAIPEDOS MIESTO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO ,,ZALIOJO
KORIDORIAUS“ MODELIO DALYVIAMS

Si santrauka parengta Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centro dalyviams, kaip praktinis gidas, padedantis
taikyti ,,Zaliojo koridoriaus“ principus kasdienéje veikloje.

,Zaliojo koridoriaus* tikslas — uZtikrinti, kad klinikai stabil@is pacientai, atitinkantys patvirtintus konkrecios paslaugos
ZK kriterijus, prioritetine konsultacija ar ultragarsinj tyrimg gauty per nustatyta maksimaly terming — ne véliau kaip per
2 arba 4 savaites. Procesas grindZiamas kompetentingo sveikatos prieZidros specialisto klinikiniu sprendimu ir
koordinuotu partneriniy ASP], registracijos bei, kai taikoma, atvejo vadybos funkcijy veikimu.

1. Kai pacientas j Jus kreipiasi:
Jvertinkite paciento biikle ir patikrinkite:

*  ar pacientas yra kliniSkai stabilus ir jo biiklé tinkama planinei ambulatorinei paslaugai;
* ar paciento biiklé atitinka konkrety Prioritetiniy pacienty saraSy sudarymo ir tvarkymo metodikos 1 priede
nustatyta ZK kriteriju;
«  ar pacientui reikalinga viena i3 penkiy Klaipédos miesto savivaldybés sveikatos centre patvirtinty ZK paslaugy:
v" ultragarsinis tyrimas (iSskyrus galvos, Sirdies, kraujagysliy, raumeny ir sanariy tyrimus);
v"akuserijos ir ginekologijos paslauga;
v kardiologijos paslauga (iSskyrus perstemplinj elektrofiziologinj iStyrima (stimuliacija) ir kraujagysliy
standumo tyrimgq);
v"endokrinologijos paslauga;
v" fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paslauga.
+  ar pacientui netaikomas atskiras onkologiniy ligy Zaliojo koridoriaus pacienty srauty valdymas.

Jei pacientas atitinka konkrety patvirtinta kriterijy — jam taikomas ZK statusas ir pagal kriterijy nustatomas
maksimalus paslaugos suteikimo terminas — ne véliau kaip per 2 arba 4 savaites. Jei kriterijaus neatitinka,
pacientas registruojamas ir jo paslauga organizuojama jprasta planine tvarka.

2. Ka Jums daryti toliau:

+  Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas priima klinikinj sprendimq dél ZK taikymo ir nustato pacientui
taikomg maksimaly termina.

»  Parengiamas siuntimas gydytojo specialisto konsultacijai arba tyrimo uzsakymas, kai jis reikalingas.

*  Registracijos, atvejo vadybos ar kitai paciento kelia koordinuojanciai funkcijai, kai ji taikoma, perduodama tik
organizavimui biitina informacija: reikalinga paslauga, 7K statusas, taikomas terminas, siuntimo duomenys ir kita
registracijai biitina informacija.

+  Paciento ZK statusas ir pagrindiniai organizaciniai kelio etapai fiksuojami Paciento kelio korteléje, naudojamoje
informacinéje sistemoje ar kitoje nustatytoje apskaitos priemonéje.

3. Ka Jums svarbu prisiminti

"4 Sprendima dél paciento priskyrimo ZK srautui priima kompetentingas sveikatos prieZiiiros specialistas pagal
savo profesine kompetencijq ir patvirtinta kriterijy.

"4 7K taikomas tik penkioms patvirtintoms paslaugoms ir tik konkrecius kriterijus atitinkantiems pacientams.

"4 7K skirtas kliniskai stabiliems pacientams — ne skubiosios ar biitinosios medicinos pagalbos atvejams.

"4 Pacientams, kuriems taikomas atskiras onkologiniy ligy ZK, sis Klaipédos Sveikatos centro ZK modelis
netaikomas.

{74 Registracijos ar atvejo vadybos darbuotojas klinikinio sprendimo dél prioritetizavimo nepriima.

"4 Kiekvienam ZK atvejui turi biiti fiksuojamas taikomas 2 arba 4 savaic¢iy maksimalus terminas.

4. Kas vyksta toliau:



Registracijos funkcijas vykdantis darbuotojas ir (ar), kai taikoma, atvejo vadybos ar kitas paciento kelig
koordinuojantis darbuotojas:

patikrina registracijai reikalinga informacija ir siuntimo / uZsakymo duomenis;

ne véliau kaip per 1 darbo dieng organizuoja prioritetine registracija taip, kad paslauga biity suteikta per pacientui
nustatyta maksimaly terming;

informuoja pacienta apie paskirta data, laika, vieta, pasiruo$ima paslaugai ir, jei reikia, apie pasikeitimus;

fiksuoja ZK statusa, paskirtg laika ir kitus proceso atsekamumui reikalingus organizacinius duomenis Paciento
kelio korteléje ar naudojamoje informacinéje sistemoje;

stebi termino laikymasi ir, jei pasirinkta ASP] negali suteikti paslaugos laiku, koordinuoja galimybe ja gauti kitoje
Sveikatos centro veikloje dalyvaujancioje ASP] bei informuoja pacientq apie alternatyvy laika ir vieta;

jei imanoma ir kliniSkai pagrijsta, derina susijusiy paslaugy seka taip, kad paciento kelias biity kuo nuoseklesnis.

5. Po konsultacijos ar atlikto tyrimo:

Paslauga suteikusi ASP] / sveikatos prieziiiros specialistas rezultatus ir iSvadas fiksuoja medicininéje
dokumentacijoje bei naudojamose informacinése sistemose.

Kompetentingas sveikatos prieZitiros specialistas pagal paslaugos rezultata nustato tolesnius klinikinius veiksmus:
testine prieZilira, papildoma iStyrima, kita konsultacija, gydymo ar reabilitacijos taktika.

Kai reikalinga paciento kelio testinumui, organizaciné informacija perduodama Seimos gydytojo komandai, kitam
atsakingam specialistui, registracijos ar atvejo vadybos funkcijai pagal kompetencija.

Gavus informacija apie paslaugos suteikima, atnaujinami Paciento kelio korteléje ar informacinéje sistemoje
fiksuojami organizaciniai duomenys; paciento ZK kelias uzbaigiamas, kai nebelieka tolesniy Siame ZK marsrute
organizuotiny veiksmy.



