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1.BENDROSIOS NUOSTATOS

V§] Kalvarijos savivaldybés sveikatos centro (toliau — VS§) Kalvarijos SSC) veiklos koordinavimo procesus
reglamentuojancio dokumenty paketo parengimas, skirtas inovatyviy pirminés sveikatos priezilros paslaugy
teikimo ir organizavimo modelio kdrimui ir iSbandymui VS) Kalvarijos SSC. Dokumente nustatomi VS)
Kalvarijos SSC veiklos koordinavimo procesy pagrindai, apibréziama misija, vizija, vertybés, strateginiai tikslai,
uzdaviniai, veiklos koordinatoriaus funkcijos, koordinavimo grupés darbo tvarka bei partneriy
bendradarbiavimo principai, diegiant veiklos modelj. Dokumento tikslas — suderinti visy dalyviy veiksmus,
trumpinti paciento kelig ir gerinti paslaugy prieinamuma bei efektyvuma.

Dokumentas rengiamas jgyvendinant ES finansuojamg projekta , Sveikatos centro veiklos modelio diegimas
Kalvarijos savivaldybéje®. Projekto jgyvendinimo metu, siekiant didinti teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamumag Kalvarijos savivaldybés gyventojams, bus parengti V§] Kalvarijos SSC veiklos koordinavimo
procesus reglamentuojantys dokumentai ir jdarbintas Vs] Kalvarijos SSC koordinatorius, kuris stebés ir
analizuos veiklos rodiklius bei teiks pasitlymus VS§] Kalvarijos SSC vadovui dél siektiny rodikliy reikSmiy bei
paslaugy kokybés ir prieinamumo jgyvendinimo. Projekto pareiSkéjas — Kalvarijos savivaldybés
administracija. Projekto partneris — V3] Kalvarijos SSC. Projekto veiklos bus vykdomos V3] Kalvarijos SSC.

Dokumentas parengtas vadovaujantis galiojanciais Lietuvos Respublikos teisés aktais, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir metodikomis, asmens duomeny apsaugos (BDAR) reikalavimais,
Kalvarijos savivaldybés tarybos ir administracijos direktoriaus sprendimais / jsakymais.

1.1. SITUACIIOS APZVALGA

Lietuva turi gerai struktdrizuotg ir modernig sveikatos priezitiros sistemg, skirtg teikti prieinamas
paslaugas tiek savo pilie¢iams, tiek gyventojams. Lietuvos sveikatos prieZilros sistema yra vieSyjy ir privaciy
paslaugy derinys, kurj reguliuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. DidZioji dalis gyventojy
yra apdrausti valstybine sveikatos prieZilra, kuri finansuojama i$ privalomojo sveikatos draudimo sistemos.
Sveikatos priezilros sistema Lietuvoje tarptautiniu mastu paprastai vertinama palankiai, yra modernios
ligoninés, gerai apmokytas medicinos personalas ir didéjancios investicijos | sveikatos priezilros
infrastruktira.

Sveikatos priezilira Lietuvoje grindZiama universalia sistema, uztikrinancia batinas medicinos paslaugas
visiems Salies gyventojams ir pilieCiams. Ji finansuojama iS mokesciy ir privalomyjy jmoky, todél paslaugos
yra placiai prieinamos ir finansiskai pasiekiamos. Sektoriy prizidri Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, kurios tikslas — gerinti visuomeneés sveikatg ir gyventojy gerove.

Lietuvoje yra trys sveikatos prieZilros paslaugy lygiai. Pirminés sveikatos prieZitros paslaugas teikia SC ir
$eimos (bendrosios praktikos) gydytojai — tai pirmasis paciento kontaktas su sistema. Sie specialistai teikia
prevencines paslaugas, nustato daZniausias ligas ir prireikus skiria gydyma arba nukreipia j specializuota
pagalba. Pacientai gali laisvai rinktis savo pirminés grandies paslaugy teikéja.

Be pirminés grandies, veikia iSplétota antrinio ir tretinio lygio sistema. Antrine prieZilrg teikia ligoninés bei
specializuotos jstaigos, kur atliekamos sudétingesnés procedlros — operacijos, pazangus tyrimai. Tretinis
lygmuo apima ypac specializuota, kompleksinj gydyma, dazniausiai teikiama universitetinése klinikose.

Viena i$ ryskiy sistemos stiprybiy — démesys prevencijai ir visuomenés sveikatai. Valstybé investuoja j sveikos
gyvensenos skatinimg ir ligy prevencijg: skiepijimus, véZio patikros programas, sveikatos rastingumo
iniciatyvas. Tai prisideda prie geresniy visuomenés sveikatos rezultaty.



Lietuva taip pat pasizymi stipria medicinos personalo baze. Salyje dirba gerai parengti, kvalifikuoti gydytojai
ir slaugytojai, o darbuotojai skatinami nuolat tobulinti kompetencijas visos karjeros metu.

Vis délto, kaip ir daugelyje Saliy, sistema susiduria su issakiais. Vienas svarbiausiy — netolygus istekliy
pasiskirstymas tarp miesty ir kaimo vietoviy. Didmiesciuose, ypac Vilniuje, specializuota pagalba pasiekiama
lengviau nei atokesniuose regionuose.

Jgyvendinant Vyriausybés programos nuostatas ir iSkeltus tikslus, artimiausiam laikotarpiui yra suplanuotos
ir pradedamos vykdyti priemonés, kurios sistemiskai nukreiptos j sveikatos prieziliros kokybés ir
prieinamumo gerinimg. Numatoma maZinti eiles pas gydytojus, stiprinti vie$ajj sveikatos sektoriy, spresti
mediky trikumo ir netolygaus jy pasiskirstymo regionuose problema. Kartu bus didinamas gyventojy
sveikatos rastingumas, stiprinama visuomenés psichikos sveikata, gerinamas inovatyviy vaisty
prieinamumas, naikinamos neteisétos papildomos priemokos uz LNSS jstaigose suteiktas paslaugas,
diegiamos personalizuotos medicinos paslaugos ir kitos sisteminés iniciatyvos.

Sie veiksmai batini, nes 3alies sveikatos rodikliai vis dar atsilieka nuo Europos vidurkio: vidutiné gyvenimo
trukmé trumpesné, o prevencinémis ir gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo lygis islieka aukstas.
Ypac nerimg kelia didelis tabako ir tabako gaminiy, taip pat elektroniniy cigareciy vartojimas, ypac jaunimo
gretose. Todél suplanuotos iniciatyvos siekia ne tik skubiai iSspresti prieinamumo ir resursy paskirstymo
problemas, bet ir nuosekliai gerinti visuomenés sveikatos jprocius, stiprinti ligy prevencijg bei kurti tvaresne,
j paciento poreikius orientuotg sveikatos sistema.

Siekiant tolygaus sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo visiems Lietuvos gyventojams, savivaldybése
2023 m. pradéjo steigtis SC, kuriy jsteigimo koncepcijos esmé — sutelkti sveikatos priezilros jstaigas
bendradarbiauti ir bendromis pastangomis uztikrinti saugias ir kokybiskas sveikatos priezilros paslaugas
asmens gyvenamojoje savivaldybéje. Iki 2030 m. planuojama suformuoti Seimos gydytojo komandg, t. v.
vienam gydytojo etatui komandos nariy etaty skaiciy padidinti nuo 1,9 iki 3,8. Planuojama, kad Seimos
gydytojo komanda sudarys Seimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas, atvejo vadybininkas,
apylinkés administratorius, akuseris, kineziterapeutas, ergoterapeutas, gyvensenos specialistas ir socialinis
darbuotojas. Gyvensenos specialisto tiesioginé veikla yra ligy prevencija ir sveikos gyvensenos ugdymas.

SC veikia dvejomis formomis, t. y. funkcinio ir struktlirinio bendradarbiavimo forma. Struktdrinis
bendradarbiavimas — darbo organizavimo forma, kai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro SC
nustatyto sveikatos prieZilros paslaugy saraso ir kitos SC priskirtos sveikatos prieZitiros paslaugos (iSskyrus
visuomenés sveikatos prieZilros paslaugas) teikiamos viename juridiniame asmenyje; funkcinis
bendradarbiavimas — darbo organizavimo forma, kai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro SC
nustatyto sveikatos prieZitros paslaugy saraso ir kitos SC priskirtos sveikatos prieZitros paslaugos teikiamos
bendradarbiavimo sutarciy pagrindu skirtinguose juridiniuose asmenyse. IS 60 savivaldybiy 45 savivaldybés
yra jsteigusios funkcinio bendradarbiavimo pagrindu veikiancius SC, kuriuose SC nustatytos privalomai teikti
asmens sveikatos priezidros paslaugos teikiamos atskirose asmens sveikatos prieZitros jstaigose sutartiniais
bendradarbiavimo pagrindais, 15 savivaldybiy yra jsteigti struktdriniai SC, kuriuose paslaugos teikiamos
paciame SC, t. y. tame paciame juridiniame asmenyje. Steigiant SC, savivaldybés jgauna jrankj konsoliduoti ir
koordinuoti gydymo isteklius savivaldybéje, didinti tarpusavio bendradarbiavimg tarp gydymo jstaigy,
uztikrinti didesnj reikalingy paslaugy prieinamumg savivaldybés gyventojams.

Apibendrinant, Lietuvos sveikatos apsaugos sistema suteikia visuotine prieigg prie paslaugy ir akcentuoja
prevencija. Jsipareigojimas visuomeneés sveikatai ir kvalifikuota darbo jéga stiprina bendrg gyventojy gerove,
taciau batina toliau siekti tolygesnio isStekliy paskirstymo ir sistemos tvarumo, atsizvelgiant j ateities iSStkius.



1.2. TEISINE APLINKA

V3§] Kalvarijos SSC vykdo veiklg, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos

civiliniu kodeksu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros
jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, Lietuvos Respublikos viesyjy jstaigy
jstatymu, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo ir kitais jstatymais, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais bei kitais
teisés aktais ir norminiais dokumentais, reguliuojanciais sveikatos priezitros jstaigy veikla, Jstaigos steigéjo
sprendimais, jstaigos jstatais, Siomis vidaus tvarkos taisyklémis ir kitais jstaigos vidaus dokumentais.

Pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys V3] Kalvarijos SSC veikla:

v
v
v

Lietuvos Respublikos sveikatos priezidros jstaigy jstatymas (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995);
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099) ;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZidros jstaigose” (Zin., 2000, Nr. 47-1365);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymas Nr. V- 450 ,Dél
sveikatos prieziGros ir farmacijos specialisty kompetencijos teikiant pirmajg medicinos pagalbg,
pirmosios medicinos pagalbos vaistinéliy ir pirmosios pagalbos rinkiniy“ (Zin., 2003, Nr. 79-3605);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakymas Nr. V-208 , Dél
Bltinosios medicinos pagalbos ir Batinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 55-1915);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-364 , Dél
Licencijuojamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasy patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 86-3152);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 6 d. jsakymas Nr. V-6 ,, Dél Sveikatos
priezilros jstaigy civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryty Zalg privalomojo draudimo tvarkos
apraso patvirtinimo“ (Zin., 2005, Nr. 3-50);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 2 d. jsakymas Nr. V-156 ,Dél asmens
sveikatos prieZitros jstaigy licencijavimo® (Zin., 2007, Nr. 31-1148);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2008 m. balandZio 29 d. jsakymas Nr. V-338 , Dél
Minimaliy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo“ (Zin., 2008, Nr.
53-1992);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 24 d. jsakymas Nr. V-171 ,Dél
Sveikatos priezidros jstaigy civilinés atsakomybés minimaliy draudimo sumy nustatymo* (Zin., 2010, Nr.
30-1388);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr. V-401 ,Dél
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo* (Zin.,
2010, Nr. 55-2703).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-632 ,Dél leidimy
— higienos pasy i¥davimo taisykliy patvirtinimo* (Zin., 2010, Nr. 86-4573);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 9 d. jsakymas Nr. V-400 ,Dél

Slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apra$o patvirtinimo* (Zin., 2012, Nr. 55-2751);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 25 d. jsakymas Nr. V-754 ,Dél
Ambulatorinés chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy ir ambulatorinés chirurgijos paslaugy saraso
patvirtinimo* (Zin., 2013, Nr. 83-4196);



v Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZidros jstaigose” Zin., 2000, Nr. 47-1365).

v' Lietuvos Respublikos vie$ojo pirkimo jstatymas (Zin., 1996-09-06, Nr. 84-2000)

2022 m. birzelio 30 d. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos priezilros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 39
straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XIV-1278, kuriuo LNSS savivaldybiy ir valstybés asmens sveikatos
prieziliros viesyjy jstaigy nomenklatdra papildyta SC (39 str. 1 d. 7 p.) ir nustatyta, kad LNSS savivaldybiy
asmens sveikatos prieZiros viesyjy jstaigy nomenklatlros subjektams — SC priklausancios teikti asmens
sveikatos prieziliros paslaugos atitinkamoje savivaldybés teritorijoje gali bati teikiamos sveikatos prieziliros
jstaigy bendradarbiavimo sutarties pagrindu (39 str. 4 d. 4 p.). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2023 m. geguzés 22 d. jsakymu Nr. V-589 , Dél sveikatos centrui priskiriamy sveikatos priezitros
paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo” patvirtintas Sveikatos centrui priskiriamy
sveikatos priezilros paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas (toliau — Sveikatos centro aprasas),
kuriuo nustatomas SC steigimo procesas, darbo organizavimo pagrindai, SC priskiriamos teikti privalomos
sveikatos prieziliros paslaugos, jy teikimo ir apmokéjimo tvarka.

2023 m. lapkricio 30 d. Kalvarijos savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T-208 (1.5E) ,,Dél vieSosios jstaigos
Kalvarijos pirminés sveikatos prieziliros centro, vieSosios jstaigos Sangridos ambulatorijos reorganizavimo
prijungiant prie viesSosios jstaigos Kalvarijos ligoninés” buvo nutarta, kad VS] Kalvarijos pirminés sveikatos
priezitros centras ir VS] Sangridos ambulatorija bity reorganizuojamos prijungiant jas prie V) Kalvarijos
ligoninés ir taip jstaigai suteikiant naujg pavadinima — vie$oji jstaiga Kalvarijos savivaldybés sveikatos centras.
Reorganizavimo tikslas — optimizuoti Kalvarijos savivaldybés sveikatos jstaigy tinklg, jy valdymg ir veiklg,
racionaliai ir tikslingai iSnaudoti materialinius ir finansinius jstaigy isteklius. Gerinti Kalvarijos savivaldybés
gyventojy sveikatos prieZilros paslaugy kokybe ir prieinamuma, optimizuoti teikiamy paslaugy apimt;j ir
struktdra pagal gyventojy sveikatos prieZiGros paslaugy poreikius, didinant sveikatos priezidros jstaigy veiklos
efektyvumag;

2024 m. vasario 1 d. savo veiklg pradéjo vieSoji jstaiga Kalvarijos savivaldybeés sveikatos centras, kuriam
vadovauja direktoré Ausra Dainauskiené.

Remiantis Sveikatos centro aprasu, SSC turi uztikrinti Sias sveikatos prieZilros paslaugas (numeracija atitinka
Sveikatos centro aprasg):

16.1. Seimos medicinos paslaugos;

16.2. pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugos;

16.3. pirminés ambulatorinés odontologijos paslaugos;

16.4. ambulatorinés slaugos paslaugos namuose;

16.5. palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos;

16.6. paliatyviosios pagalbos (ambulatorinés ir stacionarinés) paslaugos;

16.7. antrinio lygio ambulatorinés specializuotos paslaugos:

16.7.1. radiologijos paslaugos:

16.7.1.1. rentgeno diagnostikos tyrimai;

16.7.1.2. ultragarsiniai tyrimai (iSskyrus galvos, Sirdies, kraujagysliy, raumeny ir sgnariy);

16.7.2. vidaus ligy paslaugos;

16.7.3. vaiky ligy paslaugos;

16.7.4. akuserijos ir ginekologijos paslaugos;

16.7.5. chirurgijos (arba abdominalinés chirurgijos) paslaugos;

16.7.6. geriatrijos paslaugos savivaldybése, vykdanciose geriatrijos paslaugy tinklo plétros projekta;
16.7.7. endoskopijos paslaugos (fibroezofagogastroduodenoskopija, kolonoskopija);

16.7.8. kardiologijos paslaugos (iSskyrus perstemplinj elektrofiziologinj iStyrimg (stimuliacija) ir
kraujagysliy standumo tyrimg);
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16.7.9. otorinolaringologijos paslaugos;

16.7.10. oftalmologijos paslaugos;

16.7.11. endokrinologijos paslaugos;

16.7.12. neurologijos paslaugos;

16.7.13 fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paslaugos;

16.7.14. pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos;

16.7.15. ambulatorinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (toliau — VRSAR) paslaugos
(gydytojo socialinio pediatro konsultacija, VRSAR specialisty komandos konsultacija, , Vaiko raida A“ ir
,,Vaiko raida B“);

16.8. dienos stacionaro paslaugos:

16.8.1. dienos stacionaro paslaugy | grupé (vaisto skyrimas infuzijos ir (ar) intratekaliai, ir (ar)
inhaliacijos budu, ir (ar) gydomosios proceddros atlikimas);

16.8.2. dienos stacionaro paslaugy IX grupé (kraujo komponenty transfuzija);

16.8.3. psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos;

16.9. skubiosios medicinos pagalbos paslaugos;

16.10. cukrinio diabeto slaugos paslaugos;

16.11. ambulatorinés ankstyvosios intervencijos besilaukian¢ioms Seimoms ir iki vaikui sueina 2 metai
paslaugos (toliau — Seimy lankymo paslaugos);

16.12. vidaus ligy gydymo stacionarinés paslaugos;

16.13. ambulatorinés chirurgijos paslaugos (pagal gydytojy specialisty kompetencijg —dermatologijos
ir plastinés proceduros, Slapimo sistemos procediros, akies ir jos priklausiniy procediros, moters lyties
organy proceddros, vyry lyties organy proceddros, raumeny ir skeleto sistemos procediiros);

16.14. dienos chirurgijos paslaugos (I-IV grupés — raumeny ir skeleto sistemos procediros, moters
lyties organy procediros, dermatologinés ir plastinés procediros, virskinimo sistemos procediros);
16.15. pagalba pacientui uZsiregistruoti pavézéjimo paslaugai gauti;

Taip pat savivaldybé turi uztikrinti:

v
v

v
v

Dalis

16.16. savivaldybés uztikrina:

16.16.1. savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir
profesinio mokymo jstaigose pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio
ugdymo programas ugdomy mokiniy visuomenés sveikatos prieZilrg;

16.16.2. visuomeneés sveikatos stiprinimg;

16.16.3. visuomenés sveikatos stebésena.

paslaugy privalo bati teikiama paciame VS§) Kalvarijos SSC, kita dalis paslaugy turi bati teikiama

bendradarbiavimo su kitomis jstaigomis pagrindu. Nesant galimybés dél dalies paslaugy teikimo sudaryti
bendradarbiavimo sutartj su toje pacioje savivaldybéje veikian¢ia asmens sveikatos prieZitros jstaiga, gali
teikti besiribojancios savivaldybés asmens sveikatos prieZiliros jstaiga, jei dél Siy paslaugy teikimo Salys
sutaria sudarydamos bendradarbiavimo sutartj. Jeigu besiribojancioje savivaldybéje Siy sveikatos prieZitros
paslaugy uztikrinti néra galimybés, Kalvarijos savivaldybei leidZiama dél tokiy paslaugy teikimo
bendradarbiavimo sutarties sudarymo kreiptis j toje pacioje regioninés funkcinés sveikatos prieZitiros
teritorijoje veikiancig asmens sveikatos priezilros jstaigg.



Privalomy teikti paslaugy sarasg apsprendzia savivaldybés, kuriame veikia SC, dydis.
1.2.1. LENTELE. SVEIKATOS CENTRUI PRISKIRIAMUY SVEIKATOS PRIEZIDROS PASLAUGUY TEIKIMO SALYGOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15,

1.6.

1.7

SAVIVALDYBES
TIPAS
SVEIKATOS
PRIEZIDROS

PASLAUGOS

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitra

Seimos medicina

Pirminé
ambulatoriné
psichikos sveikatos
priezitra

Pirminé
ambulatoriné
odontologija
Cukrinio diabeto
slauga
Ambulatorinés
ankstyvosios
intervencijos
besilaukianc¢ioms
Seimoms ir iki vaikui
sueina 2 metai
paslaugos ***
Ambulatorinés
slaugos  paslaugos
namuose
Ambulatorinés
paliatyviosios
pagalbos paslaugos

SAVIVALDYBE,
TURINTI

MAZIAU NEI 10

TUKST.
GYVENTOJY

privaloma
pacCiame
sveikatos centre
privaloma*

privaloma
pacCiame
sveikatos centre
privaloma®

privaloma

privaloma*

privaloma*

SAVIVALDYBE, TURINTI 10-21

TUKST. GYVENTOJUY, IR ZIEDINE

SAVIVALDYBE

privaloma paciame sveikatos
centre

privaloma paciame sveikatos
centre
privaloma paciame sveikatos
centre
privaloma paciame sveikatos

centre
privaloma

privaloma*

privaloma*

SAVIVALDYBE, TURINTI
DAUGIAU NEI 21 TUKST.
GYVENTOJY

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

privalomad

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

2.1

2.2.

Palaikomasis
gydymas ir slauga
Paliatyviosios
pagalbos paslaugos

2. Pirminé stacionariné asmens sveikatos prieZitra

neprivaloma

neprivaloma

neprivaloma

neprivaloma

neprivaloma

neprivaloma

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3. Antrinio lygio ambulatoriné specializuota asmens sveikatos prieZilra
3.1. Radiologijos paslaugos:

Rentgeno
diagnostika
Ultragarsiniai tyrimai

Vidaus ligy paslaugos

Vaiky ligy paslaugos

Akuserijos ir
ginekologijos
paslaugos

Chirurgijos (arba

privaloma

privaloma

privaloma*
privaloma

privaloma

privaloma*

privaloma paciame sveikatos
centre
paciame sveikatos centre
privaloma atlikti vidaus organy
ultragarsinius tyrimus (iSskyrus
galvos, Sirdies, kraujagysliy,
raumeny ir sgnariy)
privaloma paciame sveikatos
centre
privaloma paciame sveikatos
centre
privaloma paciame sveikatos
centre

privaloma paciame sveikatos

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre
(iSskyrus galvos,

raumeny ir sgnariy)

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame



3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

abdominalinés
chirurgijos)
paslaugos

Geriatrijos paslaugos

Endoskopijos
paslaugos

Kardiologijos
paslaugos

Otorinolaringologijos
paslaugos
Oftalmologijos
paslaugos
Endokrinologijos
paslaugos
Neurologijos
paslaugos

Fizinés medicinos ir
reabilitacijos
gydytojo paslaugos
Pradinés medicininés
reabilitacijos
paslaugos
Ambulatorinés
VRSAR paslaugos

privaloma
savivaldybése,
vykdanciose
geriatrijos
paslaugy tinklo
plétros projektg
privaloma
FEGDS**

privalomd

privaloma®
privalomad
privalomad
privaloma

privaloma®

privalomd

privaloma

centre

privaloma savivaldybése,

vykdanciose geriatrijos paslaugy

tinklo plétros projekta

paciame sveikatos centre
privaloma
FEGDS**

privalomd

privaloma paciame sveikatos
centre

privaloma paciame sveikatos
centre

privaloma*

privaloma

privaloma

privaloma paciame sveikatos
centre

privaloma*

sveikatos centre

privaloma savivaldybése,
vykdanciose geriatrijos
paslaugy tinklo plétros
projektg

privaloma paciame
sveikatos centre
(FEDGS, kolonoskopija)
privaloma (iSskyrus
perstemplinj
elektrofiziologinj
iStyrima (stimuliacija),
kraujagysliy standumo
tyrima)

privaloma paciame
sveikatos centre
privaloma paciame
sveikatos centre
privaloma paciame
sveikatos centre
privaloma paciame
sveikatos centre
privaloma paciame
sveikatos centre

privaloma paciame
sveikatos centre

paciame sveikatos
centre privaloma teikti
gydytojo socialinio
pediatro konsultacijas,
VRSAR specialisty
komandos konsultacijas,
paslaugas ,,Vaiko raida
A“ir ,Vaiko raida B“

4. Dienos stacionaras

4.1.

4.2.

Dienos stacionaro

paslaugos

Psichiatrijos dienos
stacionaro paslaugos

privaloma

neprivaloma

privaloma paciame sveikatos
centre teikti
| grupés paslaugas
neprivaloma

privaloma paciame
sveikatos centre teikti
lir IX grupiy paslaugas
neprivaloma

5. Ambulatoriné chirurgija

5.1.

Ambulatorinés
chirurgijos paslaugos

privaloma*

privaloma paciame sveikatos
centre
pagal chirurgo (arba
abdominalinio chirurgo) ir
gydytojo akuserio ginekologo
kompetencijg atlikti
dermatologijos ir plastines
procediras, Slapimo sistemos
procediras, akies ir jos

privaloma paciame
sveikatos centre pagal
dirbanciy gydytojy
specialisty kompetencijg
atlikti dermatologijos ir
plastines proceddras,
Slapimo sistemos
proceddras, akies ir jos
priklausiniy procediras,
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priklausiniy procediras, moters
lyties organy procediras, vyry
lyties organy procediras,
raumeny ir skeleto sistemos
procediras

moters lyties organy
proceddras, vyry lyties
organy proceddras,
raumeny ir skeleto
sistemos procediras

6. Dienos chirurgija

6.1.

Dienos
paslaugos

chirurgijos

privalomd

privaloma paciame sveikatos
centre teikti
I-1V grupés paslaugas pagal
chirurgo (arba abdominalinio
chirurgo) ir gydytojo akuserio
ginekologo kompetencijg — atlikti
raumeny ir skeleto sistemos
procediras, moters lyties organy
procediras, dermatologines ir
plastines proceddras, virskinimo
sistemos proceduras

privaloma paciame
sveikatos centre teikti
I-1V grupés paslaugas
pagal dirbanciy gydytojy
specialisty kompetencijg
— atlikti raumeny ir
skeleto sistemos
procediras, moters
lyties organy
procediras,
dermatologines ir
plastines proceddras,
virskinimo sistemos
procediras

7. Skubioji medicinos pagalba

Skubiosios medicinos

7.1.

pagalbos
jskaitant
paslaugas

paslaugos,
stebéjimo

privaloma
batinoji
medicinos
pagalba pagal
Butinosios
medicinos
pagalbos teikimo
tvarkos ir masto
aprasa,
patvirtintg
Lietuvos
Respublikos
sveikatos
apsaugos
ministro 2004 m.
balandZio 8 d.
jsakymu Nr. V-
208 ,,Dél
Butinosios
medicinos
pagalbos teikimo
tvarkos ir masto
patvirtinimo”
(toliau —
jsakymas Nr. V-
208),

ir Seimos
gydytojo
Lietuvos
medicinos
normoje
nustatyta
kompetencija

privaloma: sveikatos centrui, kuris

teikia  stacionarines  aktyviojo
gydymo asmens sveikatos
prieziiros paslaugas, skubiosios
medicinos  pagalbos  skyriuje
teikiamos paslaugos, jskaitant
stebéjimo paslaugas pagal
Specialiyjy reikalavimy asmens
sveikatos prieziiros  jstaigos
skubiosios medicinos pagalbos
skyriui ir skubiosios medicinos
pagalbos kabinetui aprasy,

patvirtintg Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010
m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. V-
1073 ,,Dél Specialiyjy reikalavimy

asmens sveikatos priezitros
jstaigos  skubiosios  medicinos
pagalbos skyriui ir skubiosios
medicinos  pagalbos  kabinetui
apraso patvirtinimo” (toliau -

isakymas Nr. V-1073), jsakyma Nr.
V-208 ir

Stebéjimo paslaugos teikimo ir
apmokéjimo  tvarkos  aprasg,
patvirtintg Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2006
m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-
1111 ,Dél Stebéjimo paslaugos

teikimo ir apmokéjimo tvarkos
apraso tvirtinimo“ (toliau -
jsakymas Nr. V-1111).

Kitu atveju:

- privaloma bdtinoji medicinos
pagalba pagal jsakyma Nr. V-208 ir
Seimos gydytojo Lietuvos

privaloma: sveikatos
centrui, kuris teikia
stacionarines aktyviojo
gydymo asmens
sveikatos priezilros
paslaugas, skubiosios
medicinos pagalbos
skyriuje teikiamos
paslaugos, jskaitant
stebéjimo paslaugas
pagal jsakyma Nr. V-
1073, jsakyma Nr. V-208
ir jsakymg Nr. V-1111.

Kitu atveju:

- privaloma  bdtinoji
medicinos pagalba pagal
jsakyma Nr. V-208 ir

Seimos gydytojo Lietuvos
medicinos normoje
nustatytg kompetencija.
- galima skubiosios
medicinos pagalbos
paslaugas, jskaitant
stebéjimo paslaugas,
teikti Al tipo skubiosios
medicinos pagalbos
skyriuje, kai savivaldybés
teritorijoje néra antrinio
lygio stacionarines
aktyviojo gydymo
asmens sveikatos
prieZitiros paslaugas
teikiancios jstaigos pagal
jsakyma Nr. V-1073,
jsakyma Nr. V-208 ir
jsakyma Nr. V-1111.
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medicinos normoje  nustatyty
kompetencija.

Galima  skubiosios  medicinos
pagalbos  paslaugas, jskaitant
stebéjimo paslaugas, teikti Al tipo
skubiosios medicinos pagalbos
skyriuje, kai savivaldybeés
teritorijoje néra antrinio lygio
stacionarines aktyviojo gydymo
asmens  sveikatos  priezZiGros
paslaugas teikiancios jstaigos pagal
isakyma Nr. V-1073, jsakyma Nr. V-
208 ir jsakymg Nr. V-1111.

8. Stacionariné asmens sveikatos prieziura

8.1. Vidaus ligy neprivaloma neprivaloma neprivaloma
stacionarinés
asmens sveikatos
prieziliros paslaugos

9. Visuomeneés sveikatos priezilra

9.1. Savivaldybés privaloma* privaloma* privaloma*
teritorijoje esanciose
ikimokyklinio
ugdymo, bendrojo
ugdymo mokyklose ir
profesinio mokymo
jstaigose pagal
ikimokyklinio,
prieSmokyklinio,
pradinio, pagrindinio
ir vidurinio ugdymo
programas ugdomy
mokiniy visuomenés
sveikatos priezilra

9.2. visuomenés privaloma* privaloma* privaloma*
sveikatos stiprinimas
9.3. visuomenés privaloma* privaloma* privaloma*

sveikatos stebésena
10.1 Pagalba registruojant privaloma privaloma paciame sveikatos privaloma paciame
pavézéjimo paciame centre sveikatos centre
paslaugai gauti**** sveikatos centre
* nesant galimybés sudaryti bendradarbiavimo sutarties dél paslaugy teikimo su toje pacioje savivaldybéje veikiancia
asmens sveikatos prieZilros jstaiga, paslaugos gali biti teikiamos besiribojancios savivaldybés asmens sveikatos
prieZidros jstaigoje, jei dél siy paslaugy teikimo Salys sutaria sudarydamos bendradarbiavimo sutartj su besiribojancios
savivaldybés asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga. Jeigu besiribojancioje savivaldybéje siy sveikatos prieZidiros paslaugy
uztikrinti néra galimybeés, savivaldybei leidZiama dél tokiy paslaugy teikimo bendradarbiavimo sutarties sudarymo
kreiptis j toje pacioje regioninés funkcinés sveikatos prieZidros teritorijoje veikianc¢ig asmens sveikatos prieZiiros jstaigq.
** fibroezofagogastroduodenoskopija.
*** naslaugas privalo nuo 2024 m. geguZés 1 d. teikti tos savivaldybeés, kuriose buvo vykdomi Seimy lankymo, teikiant
ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelio jdiegimo bandomieji projektai, finansuoti 2014-2021 m. Europos
ekonominés erdveés finansinio mechanizmo ,Sveikata” lésomis (Siauliy r., Elektrény r., Rokiskio r., Pakruojo r., Vilniaus
m., Marijampolés r., Telsiy r., Ukmergés r., Plungés r., Klaipédos r., Kauno m.). Nuo 2025 m. geguZés 1 d. Sias paslaugas
privalo teikti visos savivaldybés savarankiskai arba pagal sutartis su besiribojancia savivaldybe.
**** Pagalba registruojant pavézZéjimo paslaugai gauti privaloma tose savivaldybése, kurios dalyvauja projekte
,Pacienty pavézéjimo paslaugos modelio sukirimas ir iSbandymas”.
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Sprendimus, ar steigti SC, priima savivaldybés. Jos, jvertinusios visy teritorijoje esanciy gydymo jstaigy
efektyvumg ir teikiamy sveikatos paslaugy skaiciy, sprendzia, ar jstaigas jungti, ar pasitelkti
bendradarbiavimo sutartis, kad bty teikiamas bazinis paslaugy paketas.

Savivaldybés yra skatinamos bendradarbiauti ir su privataus sektoriaus jstaigomis, kvieciant tapti SC dalimi —
pasirasant bendradarbiavimo sutartj — ir taip prisidéti siekiant geresniy bendruomenés sveikatos rodikliy.

1.3. SPRENDZIAMOS PROBLEMOS IR JU ATSIRADIMO PRIEZASTYS

Lietuvos gyventojy sveikatos biklé néra gera — Lietuvos gyventojy tikétina gyvenimo trukmeé yra viena
trumpiausiy ES. Remiantis Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) duomenimis
, 2000-2019 m. numatoma gyvenimo trukmé Lietuvoje pailgéjo daugiau kaip ketveriais metais — nuo 72,1
mety iki 76,5 mety. Taciau 2020 m., jvertinus tiesiogine ir netiesiogine COVID-19 pandemijos jtaka, tikétina
gyvenimo trukmeé sutrumpéjo beveik 17 ménesiy — iki 75,1 mety (ES vidurkis — 80,6). Lietuvoje moterys
gyvena vidutinidkai beveik 10 mety ilgiau negu vyrai: atitinkamai 80 mety ir 70,1 mety. Sis vyry ir motery
tikétinos gyvenimo trukmés skirtumas yra didZiausias ES ir jj daugiausia lemia labai didelis mirtingumas nuo
iSemineés Sirdies ligos ir dél iSoriniy priezasciy, kurios labiau paplitusios tarp Lietuvos vyry. Be to, mirtinguma
lemia ir su gyvenimo bidu ir aplinka susije rizikos veiksniai, tokie kaip prasta mityba, tabako ir alkoholio
vartojimas, mazas fizinis aktyvumas. Vidutinei gyventojy tikétinai gyvenimo trukmei jtakos turi ir sveikatos
priezitros sistema — jos veiksmingumas, prieinamumas.

Remiantis atliktais tyrimais, Lietuvos gyventojai daZnai savo pasitenkinimg sveikatos prieZilros sistema
vertino kaip vidutinj arba Zemg. Gyventojai daZniausiai iSskyré tokias problemas: 1. Paslaugy prieinamumas
— daugelis gyventojy skundési ilgomis eilémis gydytojy konsultacijoms ir medicinos procediroms gauti; 2.
Kokybé — nors kai kurie vartotojai buvo patenkinti gautomis paslaugomis, buvo daug nusiskundimy gydytojy
bei personalo kompetencija. 3. Informacijos trikumas — tam tikri gyventojai teigé, kad jiems triko aiskios
informacijos apie sveikatos paslaugas ir gydymo procesas.

Remiantis Marijampolés regiono problemy ir jy priezas€iy nustatymui atliktos analizés duomenimis,
Marijampolés regione pakankamai didelis ligotumas, nepakankamas visuomenés sveikatos paslaugy
prieinamumas, sveikatos rastingumo bei sveikatos kokybés uztikrinimas. Problemuy, susijusiy su visuomenés
sveikatos paslaugomis, sprendimas ypatingai svarbus, kadangi daro ne tik tiesioginj poveikj Zmogaus gerovei,
bet kartu gali bati siejama su ekonomikos rodikliy geréjimu dél vaiky Svietimo, darbuotojy didesnio
produktyvumo ir maZesnés nasStos sveikatos ir socialinés prieZilros sistemoms. Sveikatos prevenciniy
priemoniy laiku ir tinkamo uZztikrinimo didéjantj poreikj lemia ir tai, kad visuomené sensta. Analizuojant 5
mety laikotarpio statistinius duomenis, vidutiné gyvenimo trukmé Salyje turéjo tendencija ilgéti, taciau 2020-
2021 m. esant COVID-19 pandemijai, iSaugus mirtingumui, Sis rodiklis jgavo neigiamg tendencija.
Marijampolés regione vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 2022 m. nesieké Salies vidurkio (regione sudaré
74,54 metus, Salyje — 75,30 metus).

Pastaraisiais metais sveikatos apsaugos sistema buvo fragmentuota: tarp jstaigy stigo koordinacijos ir
bendros kalbos, o paciento interesai neretai likdavo nuosalyje.

Nurodytai problematikai spresti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija jgyvendina asmens
sveikatos priezilros reformg, kurios vienas i$ tiksly — bendradarbiavimo tarp asmens sveikatos prieziliros
jstaigy pagrindu didinti kompleksiniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumag gyventojams.
Siekiant panaikinti fragmentuotg pirmine ir antrine sveikatos prieZilrg savivaldybése, mazinti asmens
sveikatos prieziliros jstaigose dirbanciy specialisty darbo krivio netolygumus, gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg, vystyti integruotg asmens sveikatos priezZilirg, mazinti eiles sveikatos prieZilros
paslaugoms gauti, jgyvendinant tinkliniu bendradarbiavimu grjstg sveikatos prieZitros paslaugy organizavimo
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modelj Lietuvoje, jsteigti savivaldybiy SC, kurie uZtikrins savivaldybiy gyventojams bazinj daZniausiai
naudojamy sveikatos priezitros paslaugy paketg: pirminés ir antrinés ambulatorinés asmens sveikatos
priezilros, slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, dienos stacionaro, ambulatorinés
chirurgijos, dienos chirurgijos, skubiosios medicinos pagalbos, stacionarinés sveikatos priezitiros, visuomenés
sveikatos priezidros ir kitas paslaugas. Naujos formos paslaugy organizavimo modelio, t. y. SC, tikslas —
uztikrinti, kad savivaldybiy gyventojai bazinj, daZniausiai naudojamy asmens ir visuomenés sveikatos
priezilros paslaugy, finansuojamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) bei valstybés
biudZeto léSomis, paketg gauty kuo arciau gyvenamosios vietos.

Siekiant, kad 80 proc. sveikatos prieZilros paslaugy gyventojai gauty kuo ar¢iau namy, nuo 2023 m. rugpjicio
1 d. Lietuvoje pradéjo veikti nauja, papildoma sveikatos paslaugy organizavimo forma — savivaldybése
steigiami SC. Bendradarbiavimo pagrindu juose j vieng tinklg savivaldybéje bus telkiamos bazinés sveikatos
paslaugos. Tai leis gyventojams gauti daugiau paslaugy, jos bus teikiamos patogiau — vieno langelio principu,
pasitelkus atvejo vadybg mazés nasta gydytojams, bus galima racionaliau naudoti turimus resursus.

SC modelis uztikrina geresnius paciento interesus — aiskéja paciento kelias, stipréja gydymo jstaigy
bendradarbiavimas jvairiais klausimais, o pokycius lydi tikslingos investicijos. Nors toks veiklos modelis ypac
aktualus mazesnéms savivaldybéms, kur paslaugas pasiekti sunkiausia, SC kuriami visoje Lietuvoje.

Susikdrus SC, pacientai reikSmingy trikdziy nepatirs — nesikeis nei Seimos gydytojas, nei jo darbo vieta.
Pasirinkti norimg gydytojg ir gydymo jstaigg ir toliau isliks viena esminiy paciento teisiy.

v" Gyventojams bus suteikiama daugiau paslaugy. Siekiama, kad bent 80 proc. sveikatos prieZiGros
paslaugy gyventojai gauty savo ir (ar) besiribojancioje savivaldybéje. Tai ypac aktualu maZesniy
savivaldybiy gyventojams, kuriems bus lengviau prieinamos bazinés paslaugos, kuriy prireikia
daZniausiai.

v Vieno langelio principas. Jkirus SC, sveikatos paslaugas bus galima gauti patogiau ir grei¢iau, mat jy
organizavimas, teikimas ir koordinavimas vyks vieno langelio principu. Daug démesio bus skirta
nuosekliai paciento gydymo ir iStyrimo eigai uztikrinti. SC dirbs atvejo vadybininkas, kuris koordinuos
pacienty patekimg reikalingoms paslaugoms gauti, patars, padés uzsiregistruoti ir pan.

v' Sklandesnis $eimos gydytojy darbas. Prireikus, $eimos gydytojai dél pacienty sveikatos biklés galés i$
karto pasikonsultuoti su SC dirbanciais gydytojais specialistais.
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2.VS] KALVARIJOS SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRAS

V§] Kalvarijos SSC — tai nauja sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo forma, padedanti sujungti
pagrindines, t. y. bGtiniausias ir dazniausiai gyventojy naudojamas paslaugas: pirmine ir antrine specializuotg
ambulatorine sveikatos priezilirg, psichikos sveikatos priezilirg, odontologija, slaugg ir paliatyviajg pagalbg,
dienos stacionarus, ambulatorine chirurgijg, dienos chirurgijg, skubigjg medicinos pagalbg, stacionarine
sveikatos priezilrg, visuomenés sveikatos prieZilrg ir kitas paslaugas. SC padés uztikrinti, kad sveikatos
paslaugos blty prieinamos aréiau namy, savo arba kaimyninéje savivaldybéje. Veikdamos kartu, o ne tik
konkuruodamos, valstybinés ir privacios, pirminés ir antrinés, ambulatorinés ir stacionarinés, asmeninés ir
visuomenés sveikatos priezilros jstaigos, geriau teikia visg Kalvarijos savivaldybei reikalingy paslaugy
spektra.

V3] Kalvarijos SSC teikia sveikatos priezitros paslaugas:
1. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitros paslaugas;

2. Antrinio lygio ambulatorines asmens sveikatos priezilros paslaugas;

3. Stacionarines (slaugos) paslaugas suaugusiesiems;

4. Ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas suaugusiesiems (slaugos paslaugos nhamuose);
5. Dienos stacionaro paslaugas suaugusiesiems.

Vs] Kalvarijos SSC (Vytauto g. 9, Kalvarija) Seimos gydytojy komandoje (pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezilros paslaugos) dirba 10 gydytojy (iS jy — 3 Seimos gydytojai, 1 — chirurgas, 1 — akuseré
ginekologeé, 1 —akuseris, 2 — vaiky ligy gydytojai, 4 — gydytojai odontologai, 8 — bendruomenés bei bendrosios
praktikos slaugytojos, atvejo vadybininkas, gyvensenos medicinos specialistas, socialinis darbuotojas,
kineziterapeutas, apylinkés administratorius.

Vs] Kalvarijos SSC Sangriidos ambulatorijos padalinyje (Mokyklos g. 26, Sangriidos k., Sangridos sen.,
Kalvarijos sav.) Seimos gydytojo komandoje dirba 1 Seimos gydytojas, gydytojas odontologas, akuseris, atvejo
vadybininkas, 3 bendrosios praktikos slaugytojos.

Konsultacijy poliklinikoje (antrinio lygio ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos) dirba 2 fizinés
medicinos ir reabilitacijos specialistai, 2 oftalmologai, 2 radiologai, endoskopuotojas, neurologas,
echoskopuotojas, urologas, otorinolaringologas, endokrinologas, bendrosios praktikos slaugytojos.

2.1. MISUA IR VIZIJA

Vs) Kalvarijos SSC misija — uztikrinti, kad kiekvienas pacientas gauty laiku suteikiamas, profesionalias
sveikatos priezilros paslaugas, pritaikytas individualiems poreikiams ir likes¢iams, optimaliai valdant
Zmogiskuosius, energetinius ir finansinius isteklius.

V§) Kalvarijos SSC vizija — bati patikimu sveikatos partneriu, konkurencinga ir pazangia jstaiga, teikiancia
saugias, auksStos kokybés ir visiems prieinamas paslaugas bei nuoseklig prevencija, gristg mokslu ir

technologijomis; veikti skaidriai ir tvariai, uztikrinant geriausig paciento patirtj, ir palankig, augti skatinancig
darbo aplinkg darbuotojams.

2.2. VERTYBES

V§] Kalvarijos SSC veikia laikydamasis auksty vertybiniy principy, kurie kiekvieng sprendimg ir veiksmg
nukreipia j paciento gerove. Pacientas yra jstaigos darbo pagrindas, todél jam yra pateikiama aiski
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informacija, sprendimai priimami kartu, gerbiamas orumas ir uztikrinamos lygios galimybés visiems,
nepaisant amziaus, sveikatos biklés ar socialinés padéties.

v' Paciento gerové — kiekvieng sprendima priimame kartu su pacientu, uztikrindami sauguma, aiskia
informacijg ir individualy priezidros plang.

v" Profesionalumas — dirbame pagal jrodymais grjstas gaires, nuolat keliame kvalifikacijg ir atsakingai
naudojame iSteklius.

v" Prieinamumas — paslaugas teikiame laiku ir patogiais kanalais (gyvai, nuotoliu, namuose), prioritetus
nustatydami pagal poreikj ir skubuma.

v" Komandinis darbas — skirtingy sri¢iy specialistai veikia kaip viena komanda, derindami vizitus ir planus,
kad paciento kelias blty vientisas.

v' Atsakomybé — laikomeés duoty paZady, prisimame klaidas ir jas taisome, rezultatus matuojame ir

vieSiname.

v' Pagarba — gerbiame kiekvieno Zmogaus orumag, privatuma ir pasirinkimus, bendraujame aiskiai ir
empatiskai.

v Skaidrumas — atvirai komunikuojame apie procesus ir rezultatus, grjztamajj ry3j paveréiame realiais
pokyciais.

v Prevencija — aktyviai skatiname sveikg gyvenseng, vykdome patikras ir anksti atpaZjstame rizikas, kad
ligy bty maziau ir jos blty lengviau valdomos.

2.3. STRATEGIA

V3§] Kalvarijos SSC strategija apibrézia jstaigos kryptj ir pasirinkimus, kuriais uztikrinama, kad kiekvienas
Kalvarijos savivaldybés gyventojas gauty laiku suteikiamas, saugias ir jrodymais grjstas paslaugas arti namuy.
Strategija remiasi VS§] Kalvarijos SSC misija — teikti profesionalias, individualiems poreikiams pritaikytas
sveikatos prieziuros paslaugas, optimaliai valdant ZmogiSkuosius, energetinius ir finansinius isteklius; vizija —
bati patikimu, pazangiu bei visiems prieinamu sveikatos partneriu, kuris veikia skaidriai ir tvariai, uztikrina
geriausig paciento patirtj bei kuria augti skatinancia darbo aplinka.

Strategija parengta jvertinus demografinius, epidemiologinius ir paslaugy naudojimo duomenis,
bendruomenés ir darbuotojy lukescius, V§] Kalvarijos SSC veiklos analize, taip pat atsiZzvelgiant j nacionalines
sveikatos politikos kryptis ir Kalvarijos savivaldybés strateginius tikslus. Masy tikslas — kryptingai stiprinti
pirmine ir ambulatorine grandis, psichikos sveikatg, slaugg ir prevencija, o paslaugy organizavima grjsti aiskiu
paciento keliu, atvejo vadyba ir vieno langelio principu.

Zemiau pateikiamos V3] Kalvarijos SSC strateginés kryptys, suderintos su misija ir vizija:

1. Uztikrinti aukstg paslaugy kokybe ir saugg — Si kryptis nukreipta j vienoda, patikimg ir pacientui
saugig prieZilrrg visose grandyse. Démesys procesy nuoseklumui ir mokslu grjstiems sprendimams
mazina klaidy rizika, greitina gydymo eigg ir didina pasitikéjima jstaiga.

2. Gerinti paslaugy prieinamumag ir paciento patirtj — siekiama, kad pagalba baty lengvai pasiekiama —
arti namy, patogiais ir aiSkiais bldais. Sklandi registracija, paprasta komunikacija ir orientacija
erdvése tiesiogiai lemia teigiamg paciento jspidj ir mazina administracine nasta.

3. Stiprinti prevencijg ir visuomenés sveikatg — kryptis akcentuoja ligy iSvengimg ir ankstyva riziky
atpazinimg, stiprinant sveikatos rastingumg. Nuoseklus darbas su bendruomene ilgainiui mazina
sunkiy susirgimy nastg ir gerina gyvenimo kokybe.

4. Uztikrinti kompetentingg ir jgalinta komandg — nuolat besimokanti ir saugi komanda. Aiskds
vaidmenys, augimo galimybés ir pagarbi kultira uztikrina stabiluma, motyvacijg bei geresnius veiklos
rezultatus.
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5. Plétoti skaitmenizacija ir inovacijas paciento naudai — technologijos naudojamos tam, kad paciento
kelias blty trumpesnis, o sprendimai — pagrjsti duomenimis. Integruotos sistemos ir saugi
skaitmeniné aplinka palengvina kasdienj darbg ir didina paslaugy testinuma.

6. Modernizuoti Infrastruktirg — fiziné aplinka ir jranga turi atitikti Siuolaikinius poreikius, patogi ir
saugi pacientams bei darbuotojams.

7. Uitikrinti finansinj ir energetinj tvaruma — Si kryptis uztikrina atsakingg planavimg ir islaidy kontrole,
kartu stiprinant pasitikéjimg per atvirg komunikacija. Subalansuotas valdymas leidZia nuosekliai
investuoti j paslaugas, Zmones ir inovacijas. Tvarls sprendimai maZina sgnaudas ir poveikj aplinkai,
iSlaikant paslaugy kokybe.

8. Vystyti skaidrumg ir partnerystes — bendradarbiaujant su savivalda, ASP), Svietimo, socialiniais ir
NVO partneriais sukuriama nuosekli paslaugy grandiné. Tai plecia galimybes gauti pagalba vietoje,
suvienodina standartus ir sustiprina vietos bendruomenés sveikata.

2.4. TIKSLAI IR UZDAVINIAI

V§] Kalvarijos SSC tiksly ir uzdaviniy aprasas skirtas praktiskai jgyvendinti V§] Kalvarijos SSC strategijoje
numatytas kryptis. Jis nusako bendrg veikimo logikg, kokios sritys stiprinamos ir kaip organizuojamas
kasdienis darbas, kad pacientui paslaugos bty laiku, saugios ir patogios, o komandos dirbty nuosekliai ir
vieninga kryptimi.

Skyrius apima pagrindines veiklos sritis — paslaugy prieinamuma ir paciento patirtj, paslaugy kokybe ir sauga,
prevencijg ir visuomenés sveikatg, Zzmogiskuosius isteklius ir darbo aplinkg, skaitmenizacijg bei inovacijas,
tvary istekliy valdyma, skaidrumga ir partnerystes. Kiekvienoje srityje nurodomi esminiai uzdaviniai.

1 Tikslas: taikyti Siuolaikiskus, jrodymais grjstus gydymo metodus, diegti medicinos technologijas ir inovacijas,
pasitelkti IT efektyviam paslaugy teikimui, paciento aptarnavimui ir valdymui.
Uzdaviniai:
1.1. Diegti pazangias medicinos technologijas ir inovacijas — jsigyti ir integruoti naujausig jranga bei
sprendimus, parengti jy naudojimo tvarkas.
1.2. Gerinti pacienty aptarnavimo kokybe — stiprinti darbuotojy bendrgsias ir profesines kompetencijas,
standartizuoti pacienty aptarnavimo procesus ir komunikacija.
1.3. Stiprinti darbuotojy motyvacijg ir jsitraukimg — skatinti dalyvauti inovacijose, paslaugy kokybés
gerinime ir plétroje (idéjy programa, pripazinimo mechanizmai, projektinés komandos).

2 Tikslas: organizuoti paslaugas arti namy ir per jvairius kanalus, trumpinti laukimo laikg, uZtikrinti aiskig
paciento vizito eiga.
UZdaviniai:

2.1. Optimizuoti registracijos ir informavimo kanalus (telefonu, portale, programeéléje).

2.2. Plétoti telemedicing ir namy paslaugas, gerinant paslaugy pasiekiamuma.

2.3. Tobulinti vizity planavimg ir eiliy valdyma (priminimai, laukianciyjy sgrasas (angl. waitlist), neatvykimy

prevencija).
2.4. Sukurti aiSkig paciento informavimo medziagg ir navigacijg paprasta kalba.

3 Tikslas: plétoti profilaktika, ankstyvg riziky nustatyma ir sveikatos rastinguma.
Uzdaviniai:
3.1. Sistemiskai organizuoti kvietimus atrankinéms patikroms ir skiepijimams; sekti testinuma.
3.2. |diegti rizikos grupiy identifikavima per valdomas elektronines sistemas ir atvejo vadybg.
3.3. Vykdyti sveikatos rastingumo ir gyvensenos programas bendruomenéje.
3.4. Integruoti psichikos sveikatos stiprinimg j prevencines iniciatyvas.
4 Tikslas: pritraukti, iSlaikyti ir auginti profesionalus, sudarant saugig, skaidrig ir motyvuojancig darbo aplinka.
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UZdaviniai:
4.1. Parengti metinius mokymy planus, diegti mentoryste ir aiskius karjeros kelius.
4.2. Subalansuoti kravius ir grafiky planavima, aiskiai apibrézti vaidmenis.
4.3, Stiprinti vidine komunikacijg, grjZtamojo rysio ir psichologinés saugos kultira.
4.4, |galinti tarpdisciplinines komandas kokybés ir inovacijy iniciatyvoms.

5 Tikslas: diegti pirmiausia skaitmeninius (angl. digital-first) procesus ir duomeny analitikg sprendimams,
uztikrinant kibernetinj sauguma.
Uzdaviniai:

5.1. Modernizuoti elektroninius pacienty jrasus ir integracijas (e. receptai, e. siuntimai), plétoti paciento
portalg ir Zinutes.

5.2. Diegti nuotoline stebéseng ir asinchronine komunikacija.

5.3. Kurti valdymo suvestines klinikinéms komandoms ir vadovybei.

5.4. |Jgyvendinti kibernetinio saugumo politikg ir periodinius mokymus.

6 Tikslas: modernizuoti patalpas ir jranga, taikyti universaly dizaing, atsakingai naudoti finansinius ir
energetinius isteklius.
Uzdaviniai:

6.1. Atnaujinti kabinetus, diagnostika ir laukimo erdves; uZtikrinti higienos ir saugos reikalavimus.

6.2. Vykdyti planine jrangos prieZzitirg ir atnaujinimo planavima.

6.3. Diegti energinio efektyvumo ir atlieky valdymo sprendimus, taikyti Zaliuosius pirkimus.

6.4. Derinti infrastruktlros pokycius su paslaugy poreikiu arti namy.

7 Tikslas: efektyviai valdyti iSteklius, stiprinti biudzeto planavimg ir pirkimy skaidruma, diversifikuoti
finansavimo $altinius.
UZdaviniai:

7.1. Tobulinti paslaugy ir procesy kasty planavima bei kontrole.

7.2. Standartizuoti pirkimy ir sutarciy valdyma, uztikrinant konkurencinguma.

7.3. Aktyviai pritraukti iSorinj finansavimg (projektai, partnerystés, fondai).

7.4. Reguliariai teikti viesas veiklos apzvalgas ir diegti atskaitomybés praktika.

8 Tikslas: bendradarbiauti su savivalda, ASP), Svietimo, socialiniais ir NVO partneriais, kad kuo daugiau
paslaugy baty prieinama Kalvarijoje.
Uzdaviniai:

8.1. Sudaryti ir jgyvendinti bendradarbiavimo sutartis dél paslaugy marsruty ir projekty.

8.2. Derinti paslaugy teikimg tarp jstaigy, uztikrinant sklandZig paciento vizito eiga.

8.3. Dalyvauti bendruomeneés renginiuose ir sveikatinimo iniciatyvose, stiprinant sveikatos rastinguma.
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3. VEIKLOS KOORDINAVIMAS

V§] Kalvarijos SSC veiklos koordinavimg vykdo SC koordinuojanti ASP), kuri organizuoja sveikatos centry
jstaigy susitikimus, administruoja bendradarbiavimo sutarties jgyvendinimg, jos pakeitimus; ir SC
koordinaciné darbo grupé, kurig sudaro SC dalyvaujanciy jstaigy atstovai, kuri vykdo SC rodikliy jgyvendinimo
stebésena.

3.1. BENDRI PRINCIPAI

Veiklos koordinavimo principai apibrézia, kaip SC organizuoja kasdiene veiklg ir priima sprendimus, kad
paslaugos bty teikiamos nuosekliai, saugiai ir pacientui patogiai. Principai veikia kaip bendras kompasas
visiems darbuotojams ir partneriams — nuo registratdros iki gydytojy komandy — ir taikomi tiek planuojant
paslaugas, tiek valdant pokycius ar sprendziant nesklandumus.

Pirmiausia akcentuojamas paciento interesas: paslaugos turi bGti prieinamos arti namy, o pacientui
uztikrinama sklandi vizito eiga — nuosekli ir aiski nuo siuntimo iki grjztamojo rysio. Paskirstymas laiku
(skubus/prioritetinis/planinis) padeda trumpinti laukimg ir uztikrina testinuma, o kokybei bei saugai pagrinda
suteikia jrodymais grjsti metodai ir aiskds klinikiniai veiksmai.

Kad viskas veikty vienodai ir efektyviai, taikomos standartinés procediros ir aiskus atsakomybiy
pasiskirstymas, sprendimai remiasi duomenimis, o sprendimy priémimas — skaidrus ir protokoluojamas.
Koordinavimas vyksta bendradarbiaujant su kitomis ASP] vieno langelio principu, aiskiai komunikuojant
paprasta kalba ir laikantis BDAR reikalavimy.

Zemiau nurodyti principai, kuriais remiasi vykdydamas veiklg V§) Kalvarijos SSC:
v" Ripinamasis pacientu — visi sprendimai pirmiausia vertinami paciento naudos ir patirties poZitriu.

v" Prieinamumas arti namy — paslaugos planuojamos taip, kad dauguma poreikiy gyventojas gauty
vietoje ar artimiausioje jstaigoje.

v' Vientisa paciento vizito eiga — koordinuojami visi veiksmai nuo siuntimo iki griztamojo rysio,
iSvengiant nereikalingy pertrakiy.

v Savalaiki$kumas ir paskirstymas — ai$kls prioritetai (skubu/prioritetiskai/planine tvarka) ir terminai
kiekviename etape.

v" Kokybé ir sauga — jrodymais grjsti metodai, aiskas klinikiniai keliai, incidenty prevencija ir mokymasis
iS klaidy.
v Standartizacija — vienoda veiksmy seka, atsakomybés ir $ablonai visoms kritinéms situacijoms.

v" Duomenimis grjsti sprendimai — koordinavimas remiasi rodikliais, o paZzanga nuolat matuojama ir
aptariama.

v" Skaidrumas ir atskaitomybé — sprendimai dokumentuojami, protokoluojami, atsakomybé ir terminai
— aiskds.
v Partnerysté ir vieno langelio sgveika — glaudi ASP], savivaldybés ir NVO kooperacija, aiSkis kontaktai

ir eskalavimo keliai.

v' Komunikacija paprasta kalba — informacija pacientams ir partneriams pateikiama suprantamai,
keliomis priemonémis (gyvai, telefonu, e. sistemose).

v Privatumas ir BDAR — dalijamasi tik bGtinais duomenimis.
v Lygybé ir neSaliSkumas — vienodi standartai visiems, papildomas démesys paZzeidZziamoms grupéms.

v Tvarus i$tekliy valdymas — racionalus Zzmoniy, finansy ir jrangos naudojimas, tausojant aplinka.
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v' Atsparumas ir testinumas — numatyti rezerviniai sprendimai IT, personalo ir paslaugy sutrikimams.

v" Nuolatinis gerinimas — grjztamasis rysys, $akniniy problemy prieZasciy analizé ir periodidkas procesy
atnaujinimas.

3.2. VEIKLOS KOORDINATORIAUS FUNKCIOS

SC koordinatorius uztikrina, kad jstaigos procesai bty nuosekliai jdiegti, veikty be trikdziy ir blty nuolat
tobulinami. Jis suderina SC veiklg, laikydamasis gerosios valdysenos principy — skaidrumo, atsakomybés ir
jtraukimo bei organizuoja koordinacinés grupés darba: planuoja darbotvarkes, parengia svarstomg medziagg,
Saukia pasitarimus, kuriuose aptariami veiklos rezultatai, paslaugy kokybé ir efektyvumas, priimami
sprendimai problemoms spresti.

Koordinatorius stebi teisine aplinkg ir susijusiy programy jgyvendinimg, rengia bei derina su SC veikla
susijusiy teisés akty projektus, o partneriams teikia aiskius iSaiSkinimus ir praktines rekomendacijas. Jis
formuluoja valdymo, koordinavimo ir administravimo tobulinimo pasitlymus, parengia metinius SC planus ir
ataskaitas, sudaro paslaugas teikianciy jstaigy veiklos vertinimo rodikliy rinkinius ir nustatyta tvarka juos
pateikia savivaldybei, visuomenei ir kitiems subjektams.

Bendradarbiavimo sutarties pagrindu koordinatorius konsultuoja sutarties dalyvius bei prizidri jy
jsipareigojimy vykdyma pagal galiojancius reikalavimus (jskaitant SC priskiriamy paslaugy organizavimo
tvarka, patvirtintg jsakymu Nr. V-589). Jis seka bazinio paslaugy paketo uztikrinima ir, pasikeitus aplinkybéms,
laiku informuoja atitinkamus subjektus. Operaciniu lygmeniu koordinatorius pasirtpina, kad V3] Kalvarijos
SSC sgrase numatytos paslaugos pacientams bty organizuotos per kiek jmanoma trumpesnj laika, uztikrina
sklandzig sgveika su sutarties Saliy jstaigomis, nagrinéja sudétingus prasymus ir dokumentus, prireikus
parengia atsakymus.

SC koordinatorius inicijuoja renginius ir pasitarimus gerajai praktikai skleisti, koordinuoja SC veiklos modelio
diegimo (minkstyjy priemoniy) projektus — planuoja, prizilri jgyvendinima, teikia ataskaitas, atlieka kitus, su
SC veikla susijusius nenuolatinio pobidZio pavedimus. Taip uZtikrinamas vieningas veiklos ritmas, aiskus
sprendimy kelias ir nuoseklus paslaugy kokybés geréjimas pacienty ir partneriy naudai.

3.3. VEIKLOS KOORDINAVIMO PROCESAI

Siame skyriuje pateiksime prakti$ka, nedideliam SSC pritaikyta plana, kaip koordinuoti veiklos procesus.
Jis yra lengvai jgyvendinamas ir nereikalauja dideliy resursy.

Valdymas ir atsakomybés

Koordinavimo asis: direktorius (sprendimai), koordinatorius, registratlros vadovas, SC padaliniy vadovai.
Veiklos koordinavimo grupé: renkasi periodiSkai, sprendZia tarpjstaiginius klausimus, protokoluoja
sprendimus.

Atvejo vadybininkas: priZitri sudétingus atvejus ir ,Zaligjj koridoriy”“.

Standartinis paciento kelias

Registracija (telefonu, vietoje, portale). Surenkami batini duomenys.

Paskirstymas: skubus / prioritetinis / planinis. Skubiems pacientams pagalbg suteikiame tg pacig dieng;
prioritetiniams — artimiausiu laisvu laiku; planiniams — pagal eile.

Marsrutas: nusprendziama, kur paslaugg galima suteikti greiciausiai, arti namy ir efektyviausiai (savo jstaigoje
ar partneriy jstaigoje).

Rezervacija ir perdavimas: laikas + vieninga perdavimo forma (diagnozé, tyrimai, vaistai, alergijos, kontaktai).
Vykdymo stebésena: atvejo vadyba seka ar paslauga suteikta; sprendzia klidtis (transportas, dokumentai,
kalba).
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Grjztamasis rysys: atsakymas grjzta Seimos gydytojui ir pacientui; atnaujinamas gydymo planas.
UZdarymas: atvejis uzdaromas e. sveikatos sistemoje, pazymima jgauta patirtis pamokos (kokios problemos,
kg galima patobulinti).

Susitikimai ir aptarimai

Savaitinis 30 min. (koordinatorius + registratlra + SSC padaliniai (vietoje): aktualios problemos, eilés,
neatvykimai, sprendimai iki kitos savaités.

Meénesinis-ketvirtinis 60—90 min. Veiklos koordinavimo grupés posédis: prieinamumas/kokybé, tarpjstaiginiai
klausimai, standartiniy veiklos procesy tobulinimas.

Ketvirtinis su partneriais/savivaldybe: paslaugy tobulinimas, transporto uZtikrinimas, bendros akcijos
(skiepai, patikros).

Duomenys ir ataskaitos

e. sveikatos duomeny/registracijos suvestinés: vizity kiekiai, laukimo trikdziai, neatvykimai, skubos atvejai.
Trumpa ménesiné ataskaita Administracijai/savivaldybei: 1 psl. — kas sekasi, kur klittys, kokie sprendimai.
Korekciniy ir prevenciniy veiksmy registras: neatitikimai — priezastys — veiksmai — patikra.

Partnerysté ir logistika

Sutartiniai kontaktai su artimiausiomis ASP] (psichikos sveikata, paslaugy uztikrinimas SSC nedarbo laiku,
sveikatos prieziliros paslaugy uztikrinimas, kuriy negalima gauti V3] Kalvarijos SSC, diagnostika, konsultacijos)
+ rezervuotas laikas Kalvarijos savivaldybés pacientams.

Transporto laikas: registratura siGlo laikus, suderintus su autobusy grafiku; alternatyvos — nuotoliné/namy
paslauga.

Bendruomené: susitikimai su senilnijy ir vietos bendruomeniy atstovais, suprantama kalba parengtos
atmintinés (kaip uZsiregistruoti, kur skubiai kreiptis, kaip gauti paslaugas).

Skaitmeninimas

Kaip jmanoma didinamas skaitmeniniy technologijy naudojimas, taip uztikrinamas aiskus ir nedviprasmiskas
informacijos pateikimas/gavimas (e. siuntimai, e. receptai). Nustatytos aiskios paslaugy teikimo proceddros,
elektroninéje erdvéje uztikrinamas paslaugy atsekamumas ir duomeny apsauga.

Problemy sprendimas

Problemos sprendziamos atsizvelgiant j jy sudétingumga ir turimas kompetencijas. SSC problemos skirstomos
j tris lygius.

L1 — SSC padalinys: smulkas trikdziai (grafikas, kabinetas) — sprendziama iki 24 val.

L2 — Koordinatorius: tarpjstaiginés kliGtys, informacijos stoka — turi suderinti tarp partneriy, sprendimas
priimamas iki 3 d. d.

L3 — Administracija/partneriy vadovai: paslaugy nutrikimai, srauty nesuvaldymas — Saukiamas neeilinis
posédis.

Dokumentai ir atitiktis

V§] Kalvarijos SSC veikla vykdoma pagal patvirtintas vidaus tvarkos taisykles, kiekvienas darbuotojas turi
aiSkius pareigybinius nuostatus. Papildomai jstaigoje vadovaujamasi patvirtintu elgesio kodeksu ir lygiy
galimybiy politika. Dokumentai jstaigoje tvarkomi laikantis BDAR reikalavimy
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Zemiau pateiksime grafine paciento poreikiy eigos schema:
3.3.1. PAVEIKSLAS. PACIENTO POREIKIY EIGOS SCHEMA

PACIENTAS
(poreikis / nusiskundimas)

']

KREIPIMOSI KANALAS
telefonu * portale * atvykus

¥

PASKIRSTYMAS
skubu + prioritetinis * planinis

v

SKUBU

_—

(ta pacia diena / batinoji pagalba)

PRIORITETINIS
(artimiausias laikas)

PLANINIS
(pagal eile)

2

— —
MARSRUTO PARINKIMAS
SSC vietoje * partneris * nuotoliu * namuose

7

1}

v

REZERVACIJA IR PATVIRTINIMAS
vizito laikas * priminimai « alternatyvos

NEATVYKIMAS?
perregistravimas + taisyklés

KLIOTYS?

&

ala:l]a?

|1 padalinys - L2 koordinatorius - L3 Administracija

v

INFORMACIJOS PERDAVIMAS (EHR)
diagnoze = tyrimai = vaistai = alergijos = kontaktai

v
PASLAUGOS SUTEIKIMAS
SSC / partneris = gyvai / nuotoliu / namuose

1
v

GR|ZTAMASIS RYSYS
atsakymas EHR Seimos gydytojui ir pacientui

Y

ATVEJO UZDARYMAS / TESTINUMAS
kontrole « profilaktika * planas
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3.4. VEIKLOS TOBULINIMO PLANAS

Vykdant veiklg V§] Kalvarijos SSC turi sekti ir laikytis Apraso 3 priede nustatyty sveikatos centro veiklos
rodikliy reikSmes ir ne reciau kaip kas ketvirtj organizuoti sveikatos centro pasitarimus dél rodikliy ir paslaugy

kokybés ir efektyvumo gerinimo sveikatos centre.

3.4.1. LENTELE. SVEIKATOS CENTRUI PRISKIRIAMY SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY TEIKIMO SALYGOS

EIL.
NR.

VEIKLOS RODIKLIS

RODIKLIO SIEKTINA
REIKSME

1. Paslaugy prieinamumas

PASIEKIMO RODIKLIS

1.1. Seimos gydytojo teikiamos skubios paslaugos suteikiama kreipimosi >95%
dieng

1.2. Seimos  gydytojo  teikiamos  planinés suteikiama ne véliau kaip >95%
paslaugos per 7 kalendorines dienas

1.3. Gydytojy specialisty teikiamos planinés Suteikiama ne véliau kaip >95%
paslaugos per 30 kalendoriniy dieny

1.4. Seimos gydytojo komandos nariy (ne augimas ne mazesnis kaip
gydytojy) suteikty paslaugy dalis po 5 proc.

1.5. Pirminio lygio gydytojo psichiatro ar vaiky ir suteikiama ne véliau kaip 295 %
paaugliy psichiatro teikiamos planinés per 10 darbo dieny
paslaugos

1.6. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos augimas ne maZesnis kaip >95%

priezilros paslaugas teikianciy specialisty
komandos nariy (ne gydytojy) suteikty
paslaugy dalis

po 5 proc.

2. Paslaugy kokybé ir prieinamumas ‘

2.1. Seimos gydytojo komandos nario paslauga po  suteikiama ne véliau kaip 295 %
aktyviojo gydymo j namus iSraSytam pacientui per 3 darbo dienas nuo
epikrizés gavimo
2.2. Seimos gydytojo komandos nario paslauga suteikiama ne véliau kaip >95%
pacientui, gavusiam paslaugg skubiosios per 1 darbo dieng nuo
pagalbos skyriuje epikrizés gavimo
2.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos suteikiama ne véliau kaip >95%
priezilros paslaugas teikiancio specialisty per 3 darbo dienas po
komandos nario suteikta paslauga asmeniui iSrasymo is stacionaro
po gydymo stacionare dél uZfiksuotos
savizudybés grésmés
2.4. Vykdomy ankstyvosios diagnostikos dél vadovaujantis programas 295 %
onkologiniy ligy ir Sirdies kraujagysliy ligy reglamentuojanciuose
diagnostikos programy tikslinés grupés teisés aktuose nustatytais
dalies, dalyvaujancios programose, didéjimo siektinais rodikliais
tendencija
2.5. Tiksliniy grupiy asmeny, kurie dalyvavo ne maZesnis nei praéjusiy +10%

informavimo, Svietimo ir mokymo veiklose
sveikos gyvensenos jgudziy formavimo,
onkologiniy ligy rizikos veiksniy bei Siy ligy
profilaktikos temomis skaicius

mety rodiklis

23



2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

2.7.

2.8.

ISvengiama hospitalizacija dél:

cukrinio diabeto

stazinio Sirdies nepakankamumo

Iétinés obstrukcinés plauciy ligos

arterinés hipertenzijos

Astmos

Pneumonijos

ausy, nosies, gerklés infekcijy

Pielonefrito

Prevencinémis ir gydymo
iSvengiamas mirtingumas

ISvengiama hospitalizacija dél Sizofrenijos

priemonémis

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

Nepasiektas

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

Nepasiektas

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

Nepasiektas

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

Nepasiektas

geresnis rezultatas nei
Salies vidurkis

N/D

Taip pat, vykdant veiklg, V3] Kalvarijos SSC turi siekti LR Sveikatos apsaugos ministro patvirtinty Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikianéiy asmens sveikatos priezitros
paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy, kuriy sgrasas ir reikSmés pateikiamos Zemiau esancioje
lenteléje.

3.4.2. LENTELE. LIETUVOS NACIONALINES SVEIKATOS SISTEMOS VIESUJY IR BIUDZETINIY JSTAIGY, TEIKIANCIY
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIDROS PASLAUGAS, VEIKLOS REZULTATY VERTINIMO RODIKLIY 2025 METY SIEKTINY
REIKSMIY SARASAS

VEIKLOS REZULTATY VERTINIMO
RODIKLIAI

Jstaigos praéjusiy mety veiklos
rezultaty ataskaitoje nurodytas
pajamy ir sgnaudy skirtumas

(grynasis pervirsis ar deficitas)

Naujy papildomy finansavimo
Saltiniy pritraukimas / projekty
vykdymas

RODIKLIO SIEKTINA
REIKSME 2025 M

DUOMENYS APIE PLANUOJAMA
RODIKLIY JVYKDYMA

Finansiniy rodikliy grupé

Biti nenuostolingai

Ne maZiau nei 2 sutartys
per metus
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Konsoliduoty
skaicius

vieSyjy  pirkimy

Ne maziau kaip 2

Il. Pacienty pasitenkinimo rodikliy grupe

Pacienty pasitenkinimo ASP)
teikikmomis asmens  sveikatos
priezilros paslaugomis lygis

ASP|] jtraukta j Skaidriy asmens
sveikatos prieZilros jstaigy sarasa

Ne maziau kaip 80 proc.

ASP| jtraukta | Skaidriy
asmens sveikatos prieZitros
jstaigy sarasa

lll. Darbuotojy pasitenkinimo rodikliy grupé

1.

ASP] darbuotojy kaitos rodiklis

ASP| patirtos sgnaudos asmens
sveikatos priezilros, visuomenés
sveikatos prieziGros ir farmacijos
specialisty (toliau — specialistai)
profesinei kvalifikacijai tobulinti

ASP] gydytojy ir slaugytojy darbo
uZmokescio santykis

Ne daugiau nei 10 % per
metus

Ne maziau kaip 0,50 proc.
ASP] darbo uzmokescio
sgnaudy, nejskaitant
darbdavio socialinio
draudimo jmoky

ASP] slaugytojo vidutinis
darbo uzmokestis ne
mazesnis kaip 0,5 ASP]
gydytojo vidutinio darbo
uzmokescio

IV. Turinio rodikliy grupé

1.

ASP| slaugytojy ir gydytojy etaty
santykis

ASP] Seimos gydytojo ir komandos
etaty santykis

Bendras iSvengiamy hospitalizacijy
skaiCius, tenkantis 1000 prie
pirminés asmens sveikatos
priezilros jstaigos (toliau — PASP))
prisirasiusiy gyventojy

Vyresniy nei 65 mety asmeny
skiepijimas gripo vakcina

Asmeny, gavusiy pirmines
ambulatorines psichikos sveikatos
priezilros paslaugas per 30 dieny
nuo iSraSymo i§ psichiatrijos
stacionaro arba dienos stacionaro,
dalis

ASP| vienam gydytojo etatui
tenka 2,0 slaugytojo etato

ASP] vienam Seimos
gydytojo etatui tenka 2,6
komandos etato

ISvengiamy hospitalizaci-jy
skaicCius nevirsija 7,5 atvejy,
tenkanciy 1000 prie PASP)
prisirasiusiy gyventojy

Prirasyty prie PAASP jstaigos
asmeny, vyresniy nei 65
mety, dalis, kurig sudaro
asmenys, per ataskaitinj
laikotarpj paskiepyti gripo
vakcina, ne mazesné nei 40
proc.

55 proc.



6. Pirminés ambulatorinés psichikos 155 vnt. 1000-iui prisirasiy-
sveikatos  priezZiuros paslaugas siyjy
teikianCiy specialisty komandos
nariy (ne gydytojy) suteikty
paslaugy skaicius, tenkantis 1000
prie Psichikos sveikatos priezilros
centro  prirasyty gyventojy, per
metus

7. ASP], teikianciy  stacionarines -
psichiatrijos paslaugas, dalyvavimas
jgyvendinant PSO ,QualityRights”
iniciatyvos veiklas

8. Smurto ir priekabiavimo Ne maZiau kaip 50 proc.
prevencijos politikos jgyvendinimo
veiksmy plany jgyvendinimas

9. Nepageidaujamy jvykiy ASP] ASP] registruoja
registravimas nepageidaujamus jvykius
V. Kiti rodikliai
1. Duomeny teikimas ISankstinéje 80 proc. ASP] registracijy
pacienty registracijos informacinéje specializuotoms
sistemoje (toliau — IPR IS) ambulatorinéms asmens

sveikatos prieziGros
paslaugoms ir pirminio lygio
ambulatorinéms asmens
sveikatos prieZiGros
paslaugoms gauti atliekama

per IPR IS
2. Laboratoriniy tyrimy uzsakymy ir ASP] teikia laboratoriniy
atsakymy teikimas | Elektronine tyrimy duomenis ESPBI IS
sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros
informacine sistema (toliau — ESPBI
IS)
3. Asmens sveikatos priezilros jstaiga Taip

IPR IS iki einamojo ménesio 25
dienos skelbia ne maziau kaip
keturiy ménesiy paslaugy teikimo
vizity laikus

Siekiant uztikrinti jstatymais reikalaujamy rodikliy pasiekimg ir jstaigos efektyvig veiklg sudaromas konkreciy
veikly planas 2025 — 2030 m. laikotarpiui. Veikly planas skirtas praktiskai jgyvendinti Strategijoje numatytas
kryptis. Jis nusako bendrg veikimo logika — kokios sritys stiprinamos ir kaip organizuojamas kasdienis darbas,
kad pacientui paslaugos buty laiku, saugios ir patogios, o komandos dirbty nuosekliai ir vieninga kryptimi.
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3.4.3. LENTELE. KONKRECIY VEIKSMY PLANAS PAGAL TIKSLUS

1 TIKSLAS: Taikyti Siuolaikiskus, jrodymais grjstus gydymo metodus, diegti medicinos technologijas ir
inovacijas, pasitelkti IT efektyviam paslaugy teikimui, paciento aptarnavimui ir valdymui

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

VEIKSMO PAVADINIMAS

Parengti ir atnaujinti klinikinés

praktikos gaires, pagrjstas
naujausiais jrodymais,
pagrindinéms teikiamoms
paslaugoms

Atlikti esamos medicinos jrangos
ir IT sistemy auditg bei parengti
investicijy plang, skirtg batinoms
modernioms medicinos
technologijoms jsigyti ir (ar)
atnaujinti.

Organizuoti tikslinius mokymus
sveikatos priezilros specialistams
apie pasirinkty naujy medicinos
technologijy ir jrodymais grjsty
gydymo metody naudojima

Parengti ir patvirtinti )staigos
rizikos valdymo politikg ir
procediras

Reguliariai atlikti rizikos valdymo
stebéseng bei analizuoti
registruoty incidenty duomenis

LAIKOTARPIS

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

REZULTATAS

Patvirtintos ir viesai

prieinamos
atnaujintos klinikinés
gairés 3

pagrindinéms
paslaugy sritims
Audito ataskaita ir
patvirtintas jrangos ir

IT sistemy
atnaujinimo bei
jsigijimo investicijy
planas.

Suorganizuoti
sveikatos prieZilros
specialisty mokymai,
kuriuose dalyvavo ne
maziau nei 60 proc.
darbuotojy

Patvirtintas  rizikos
valdymo reglamentas

ir sukurta rizikos
registravimo bei
ataskaity teikimo
forma

Kiekvienais  metais

inicijuojamos rizikos
valdymo grupés
posedziai, parengtos
ataskaitos.

uztikrinti aisky paciento kelia.

ATSAKINGI

Administracija

Administracija

Finansy skyrius

Administracija

Administracija

Administracija

2 TIKSLAS: Organizuoti paslaugas arti namy ir per jvairius kanalus, trumpinti laukimo laika,

2.1.

2.2.

Sukurti komunikacijos sistema,
apjungiancia telefono
skambucius, el. pastg, SMS ir
pokalbiy robotg (chatbot) j vieng
vartotojo sgsajg registraturos
darbuotojams.

Sukurti ir vizualizuoti pagrindiniy

ligy ir (ar) paslaugy kelio
infografikus ar trumpus
animuotus vaizdo jrasus,

paaiskinancius proceddras ir vizito
eiga

2025-2030 m.

2025-2030 m.

Skambuciy laukimo
laikas sumazintas 50
proc., o atsakymy j
uzklausas laikas
sumazintas iki 4 val.

Sukurti  ir  viesai
prieinami bent 5
vizualiniai  paciento
kelio paaiskinimai

Administracija
IT skyrius

Registratlra

Administracija
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2.3.

2.4.

VEIKSMO PAVADINIMAS

|diegti iSmanuyjj vizity planavimo
modulj, kuris optimizuoty
gydytojy darbo krivj

Standartizuoti ir aprasyti skubios
pagalbos bei planiniy vizity srauty
valdymo modelj

LAIKOTARPIS

2025-2030 m.

2025-2030 m.

REZULTATAS

Gydytojy ir  kity

specialisty darbo
laiko iSnaudojimo
efektyvumas
padidintas 10 proc.
Patvirtintas ir
pradétas naudoti
skubos ir planiniy

vizity srauty valdymo
modelis

ATSAKINGI

Administracija
IT skyrius

Administracija
IT skyrius

3 TIKSLAS: plétoti profilaktikg, ankstyva riziky nustatymg ir sveikatos rastinguma

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

Sukurti ir atnaujinti profilaktiniy
kvietimy kalendoriy (pagal amziy
ir lytj: konkrecias ligas).

Integruoti automatinj kvietimy
siuntimg per e. sveikatos arba
kitas e.sistemas (SMS, el. pastu)

Viesinti kvietimus per mokyklas,
bibliotekas, senitnijas

Sukurti rizikos  klasifikavimo
kriterijus ir rizikos Zemélapj (kiek
pacienty kokioje grupéje, kiek turi
plang).

sveikatos
prevencines

Jtraukti ~ emocinés
klausimus i
konsultacijas

Organizuoti mokymus
slaugytojams ir  gydytojams
atpazinti  streso, perdegimo,

priklausomybiy poZzymius

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

Bent kartg per metus
atnaujinamas

kvietimy
kalendorius.

= 80 % kvie¢iamy
dalyvauja bent 1

patikroje  per 3
metus

= 80 % pacienty
pasiekiamumas ir
informavimas

Bent kartg per metus

tikslinéms grupéms
vieSinama
informacija

15 %  mazesnis

hospitalizacijy  dél
létiniy ligy skaicius
iki 2030 m.

Emocinés sveikatos
klausimai jtraukti
bent j 3 prevencines
programas

Suorganizuoti
sveikatos prieZitros
specialisty mokymai,
kuriuose dalyvavo ne
maziau nei 60 proc.
gydytojy ir
slaugytojy

Administracija

Administracija

IT skyrius

Administracija

Socialiniai partneriai

Administracija

Atvejo vadybininkas

Administracija

Psichikos sveikatos
centras

Administracija

Psichikos sveikatos
centras

4 TIKSLAS: pritraukti, iSlaikyti ir auginti profesionalus, sudarant saugia,

skaidria ir motyvuojancia darbo aplinkg

Organizuoti  vidinius  mokymus
klienty aptarnavimo, pirmosios
pagalbos, higienos, saugos,

komunikacijos ir kitomis temomis

Sudaryti sglygas darbuotojams kelti
kvalifikacijg dalyvaujant

2025-2030 m.

2025-2030 m.

70 proc. darbuotojy
yra sudalyvave

vidiniuose
mokymuose

50 proc. darbuotojy
yra sudalyvave

Direktorius

Administracija

Direktorius

Administracija
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4.3.

4.4.

4.5

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

VEIKSMO PAVADINIMAS

nacionalinése ir
konferencijose

tarptautinése

Jauniems sveikatos specialistams
diegti mentorystés programas

darbuotojy
siekiant  stiprinti
darba ir

Organizuoti
susitikimus,
komandinj

bendradarbiavima

|diegti ,8erosios praktikos
pasidalijimo” sesijas tarp komandy.

LAIKOTARPIS

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

REZULTATAS

nacionaliniuose ir (ar)
tarptautiniuose

konferencijose
Naujai jsidarbines
jaunas  specialistas
sudalyvauja bent 1
mentorystés
programoje

Ivyke bent 4
darbuotojy

susitikimai per metus

Jvykusios  bent 4
sesijos tarp |staigos
komandy

ATSAKINGI

Administracija

Administracija

Administracija

5 TIKSLAS: Diegti , digital-first“ procesus ir duomeny analitikg sprendimams,

uztikrinant kibernetinj sauguma

Skaitmenizuoti pagrindinius
Jstaigos administravimo procesus

Naudotis skaitmeniniais
sprendimais ir analitikos jrankiais

Organizuoti kibernetinio saugumo
mokymus darbuotojams

Diegti telemedicinos inovacijas

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

Bent 80 proc.
pasirinkty  procesy
dokumentacijos
tvarkoma
elektroniniu badu.
Bent 50 proc.
darbuotojy darbo
metu naudosis
skaitmeniniais
sprendimais ir

analitikos jrankiais

Suorganizuoti bent 2
kibernetinio
saugumo
personalui

mokymai

|diegta bent 1 nauja
telemedicinos
priemoné

Administracija

IT skyrius

Administracija

IT skyrius

Administracija

IT skyrius

Administracija

IT skyrius

6 TIKSLAS: Modernizuoti patalpas ir jrangg, taikyti universaly dizaing,

atsakingai naudoti finansinius ir energetinius isteklius.

Atlikti iSorés (aplinkos) atnaujinimo
darbus, atsizvegiant j universalaus
dizaino principus

Atnaujinti Jstaigos patalpas
atsizvelgiant j universalaus dizaino
principus

2025-2030 m.

2025-2030 m.

ISorés (aplinkos)
infrastruktdra
atnaujinta ir
pritaikyta nejgaliyjy ir
riboto judumo
asmeny poreikiams

Visos pagrindinés
centro patalpos ir
jéjimai pritaikyti
nejgaliyjy ir riboto
judumo asmeny
poreikiams

Administracija

Ukio ir bendryjy
reikaly skyrius

Administracija

Ukio ir bendryjy
reikaly skyrius
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5.

VEIKSMO PAVADINIMAS

Vykdyti planine jrangos priezilrg ir
atnaujinimo planavima

|diegti iSmaniaja energijos
suvartojimo stebésenos sistemag

Jdiegti tvarius vidaus ir lauko

apsvietimo sprendimus

Jdiegti  Silumos  siurbliy ar
geoterminio Sildymo sistemas

Jdiegti iSmanius elektros energijos
kaupimo sprendimus

LAIKOTARPIS

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

REZULTATAS

Nuolat sekti turimos

jrangos bikle.
Parengti jrangos
atnaujinimo plana.

Jrengta iSmanioji
energijos suvartojimo
stebéjimo  sistema,

stebimi duomenys

Jrengti tvaraus vidaus
ir lauko apsvietimo
sprendimai

|diegtos inZinerinés
sistemos
Jdiegtos inZinerinés
sistemos

diversifikuoti finansavimo Saltinius.

Jdiegti veiklos rezultatais pagrjsta
biudZzeto formavimo procedirg,
susiejant istekliy paskirstyma su
strateginiy tiksly pasiekimu ir kasty
analize

Perzitréti ir atnaujinti pirkimy
specifikacijas, uztikrinant
energetinio efektyvumo ir tvarumo
kriterijy  integravimga j  visus
ilgalaikius pirkimus

Rengti vietinius, nacionalinius ir
tarptautinius projektus,
orientuotus j sveikos gyvensenos

skatinima, paslaugy plétra,
infrastruktdros pritaikyma

Sékmingai jgyvendinti laimétus
projektus, uZztikrinant tinkamg

administravima, finansiniy ir veikly
ataskaity teikimg

Viesai ir skaidriai teikti informacija
apie jstaigos veiklg

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

2025-2030 m.

Patvirtinta ir taikoma
nauja biudzeto
planavimo metodika,
integruojanti veiklos
rodiklius

Atnaujintos pirkimy
taisyklés, kurios
uztikrina kasty
mazinima per
tvaruma

Per metus parengti
bent 2 projektai,
orientuoti j veiklos ir
(ar) infrastruktdros
gerinima

Per metus sékmingai
igyvendinti projektai

Nuolat informuoti
visuomene apie
jstaigos veikla,
naujienas,

pasiekimus ir

vykdomas programas

ATSAKINGI

Administracija
Ukio ir bendryjy
reikaly skyrius

Administracija
Ukio ir bendruyjy
reikaly skyrius
Administracija
Ukio ir bendruyjy

reikaly skyrius
Administracija

Ukio ir bendryjy

reikaly skyrius
Administracija

Ukio ir bendryjy
reikaly skyrius

7 TIKSLAS: Efektyviai valdyti iSteklius, stiprinti biudZeto planavimg ir pirkimy skaidruma,

Direktorius

Finansy skyrius

Direktorius

Finansy skyrius

Direktorius

Administracija

Direktorius

Administracija

Direktorius

Administracija
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VEIKSMO PAVADINIMAS LAIKOTARPIS

REZULTATAS

ATSAKINGI

8 TIKSLAS: Bendradarbiauti su savivalda, ASP}, Svietimo, socialiniais ir NVO partneriais, kad kuo
daugiau paslaugy biity prieinama Kalvarijoje

4.1.1.

4.1.2.

Pasirasyti bendradarbiavimo

sutartis su kitomis ASP), Svietimo, 2025-2030 m.

socialiniais ir NVO jstaigomis

Organizuoti susitikimus su esamais
partneriais

2025-2030 m.

Pasirasytos 2-4
bendradarbiavimo
sutartys su jstaigomis

Jvyke 4-8 susitikimai
per metus

Direktorius

Administracija

Direktorius

Administracija
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4.VEIKLOS KOORDINAVIMO GRUPES DARBO
REGLAMENTAS

Veiklos koordinavimo grupé (toliau — Grupé) yra nuolatiné Vs Kalvarijos SSC asis, kuris suderina padaliniy
ir partneriy veiksmus, kad pacienty paslaugos buty prieinamos, kokybiskos ir nuoseklios visoje Kalvarijos
savivaldybéje. Grupé sprendzia tarpjstaiginius klausimus, derina procesus, prizitri susitarimus ir teikia
sitlymus vadovybei. Dirbama laikantis gerosios valdysenos, BDAR ir SSC vidaus tvarky.

Grupe jsakymu patvirtina V3] Kalvarijos SSC direktorius. Jtraukiami pagrindiniy V§] Kalvarijos SSC padaliniy
atstovai (Seimos medicina, slauga, diagnostika/procediros, registratiira/kontakty centras, kokybé/teisiné
funkcija). Pagal poreikj kviec¢iami Kalvarijos savivaldybés, partneriniy ASP] ir NVO atstovai. Direktorius paskiria
pirmininkg ir sekretoriy. Pirmininkas organizuoja darba ir pasiraso sprendimus; sekretorius rapinasi
darbotvarkémis, balsy skaiéiavimu, protokolais ir dokumenty apyvarta.

Grupé rengia ir nuolat atnaujina koordinavimo veiklos plang, derina jj su VS) Kalvarijos SSC bei partneriy
planais, identifikuoja kliGtis paciento kelyje (prieinamumas, informacijos perdavimas, paslaugy sasajos),
inicijuoja sprendimus, teikia sitlymus VS] Kalvarijos SSC vadovybei ir savivaldybei, kviecCia dalyvauti kitas
institucijas, kai reikia suderinti tarpjstaiginius veiksmus.

Grupés nariai turi teise gauti informacijg ir teikti siilymus, o pareiga — dalyvauti posédziuose, laikytis
konfidencialumo, pateikti savo padaliniy informacijg ir veikti nesaliskai. Prireikus Grupé gali pasitelkti
ekspertus ar rengti su veikla susijusiy teisés akty projektus.

Pagrindiné Grupés darbo forma — posédziai. Eiliniai rengiami bent kartg per ketvirtj, neeiliniai — atsiradus
skubiems klausimams (paslaugy trikdziai, informacijos perdavimo problemos ir pan.). Posédziai gali vykti
gyvai arba nuotoliu. Sekretorius i$ anksto iSplatina darbotvarke ir medziagg. Posédis teisétas, kai dalyvauja
ne maziau kaip pusé nariy; sprendimai priimami dalyvaujanciyjy balsy dauguma, esant lygybei lemia
pirmininko balsas.

Kiekvienas posédis protokoluojamas: uzraSoma esmé, sprendimai, atsakingi asmenys ir terminai. Protokolas
parengiamas ir suderinamas per nustatytg terming, saugomas kartu su kvorumo ir balsy suvestinémis. Grupés
dokumentai tvarkomi pagal dokumenty valdymo ir archyvy reikalavimus.

Grupés sprendimai turi nepriesStarauti VS) Kalvarijos SSC vidaus darbo tvarkai, gerajai veiklos praktikai ir teisés
aktams. Tvarkant pacienty ir darbuotojy duomenis, laikomasi BDAR — dalinamasi tik tiek informacijos, kiek
batina sprendimui priimti, protokolai ir suvestinés saugomi ribotos prieigos aplinkoje.

Zemiau apra$omas standartinis veiklos srautas (nuo klausimo iki jgyvendinimo):

v" Klausimo identifikavimas. Padalinys, registratlra ar partneris uzfiksuoja problema (pvz., triksta laiko
intervaly konsultacijoms, stringa informacijos perdavimas).
Jtraukimas j darbotvarke. Sekretorius surenka medziagg, pirmininkas tvirtina darbotvarke.

Svarstymas posédyje. Pristatoma esmé, alternatyvos, pasirenkamas sprendimas.

Sprendimas ir atsakomybés. Protokole nurodomi atsakingi asmenys, terminai ir reikalingi istekliai.

SSERNEENEEN

Jgyvendinimas. Padaliniai ir partneriai jvykdo jiems priskirtus veiksmus; prireikus atnaujinamos
standartinés veiklos proceduros.

\

Stebésena ir griztamasis rysys. Kituose posédziuose pirmininkas/sekretorius tikrina uzduociy bikle;
prireikus koreguojama.
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v Informavimas. Esminiai poky¢iai paskelbiami darbuotojams ir, jei aktualu, Kalvarijos savivaldybei ar
partneriams.

Reglamento keitimai inicijuojami pirmininko ar kity atsakingy asmeny, suderinami Grupéje ir tvirtinami
direktoriaus jsakymu. Nauja redakcija iSkart taikoma visoms Grupés veikloms ir dokumentams.

Veiklos koordinavimo grupés reglamento projektas kaip atskiras dokumentas pateikiamas Prieduose.
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5. KOORDINUOJANTI JSTAIGA IR PARTNERIAI

SSC paslaugy teikima koordinuojancioji jstaiga yra vieSoji jstaiga Kalvarijos savivaldybés sveikatos centras
(toliau — Koordinuojancioji jstaiga). SC veiklg bendradarbiavimo Sutarties Salys organizuoja vadovaudamosi
gerosios valdysenos principais. Sprendimai dél Sutarties ir jos vykdymu susijusiais klausimais priimami bendru
sutarimu (konsensusu), nediskriminuojant né vienos Sutartj pasirasSiusios sveikatos prieZiQros jstaigos,
nepriklausomai nuo jos nuosavybés formos ir pavaldumo.

5.1. BENDRADARBIAVIMO PRINCIPAI

Partneriy bendradarbiavimas grindZziamas bendra, j paciento poreikius orientuota vizija, aiskiais, i$ anksto
suderintais tikslais. Kiekvienai iniciatyvai nustatomos aiskios vykdymo taisyklés. Paslaugy vykdymo ir valdymo
tvarka yra aiSkiai struktlrizuota: kas vykdo, kas atskaitingas, su kuo derinama ir kam praneSama. Su
partneriais vyksta nuolatinis bendravimas (asmeniniai susitikimai, telefonu, el. pastu, per e. sveikatos
sistemg) — trumpi einamuyjy klausimy derinimai kas savaite, ménesiniai pazangos aptarimai bei periodiniai
strateginiai susitikimai, kuriuose priimami sprendimai dél plétros ir vvkdomos veiklos prioritety.

Pagrindinis bendradarbiavimo principas — vientisas paciento kelias pagal vieno langelio logika. Partneriai is
anksto suderina eigos principus, rezervuotas paslaugy vietas, paslaugy apimtis ir terminus, o jsipareigojimus
jtvirtina paslaugy lygiy susitarimuose . Darbas vyksta pagal aiskiai suderintas procediras, todél procesai tarp
jstaigy yra vienodi, aiskUs ir prognozuojami. Visi pokyciai, iSimtys ar nukrypimai dokumentuojami ir greitai
perteikiami visoms Salims, kad bty iSvengta informacijos spragu.

5.2. KOORDINUOJANCIOS JSTAIGOS FUNKCIJOS

Koordinuojancioji jstaiga — tai pagrindiné Kalvarijos savivaldybés sveikatos tinklo jstaiga, kuri uztikrina,
kad visos paslaugos gyventojui blity suplanuotos, suderintos ir jvykdytos nuosekliai. Ji formuoja bendrg
veiklos kryptj: parengia metinius ir ketvirtinius planus, suderina tikslus su bendradarbiaujanciy jstaigy ir
savivaldybés strategijomis, paskirsto atsakomybes ir nustato veiklos procesus — nuo operaciniy aptarimy iki
periodiniy koordinavimo posédZiy. Siame lygmenyje priimami sprendimai dél prioritety, paslaugy plétros ir
pokyciy jvedimo.

Kasdienéje veikloje Koordinuojancioji jstaiga organizuoja vientisg paciento kelig. Ji valdo kreipimuysi
paskirstymg (skubu, prioritetinis, planinis), parenka optimaly marsrutg arti namy — savo jstaigoje,
partnerinéje ASP), nuotoliu ar namuose bei pasirlpina rezervacija, informacijos perdavimu j e. sistemas.
Sudétingesniems atvejams priskiriama atvejo vadyba, kuri seka eigg iki paslaugos suteikimo, uztikrina
griztamajj rysj Seimos gydytojui ir paciento informavima.

Paslaugy prieinamumas valdomas nuolat stebint laukimo laika, neatvykimus ir apkrovas. Koordinuojancioji
jstaiga derina grafikus tarp padaliniy ir partneriy, uZtikrina rezervuoty laikg Kalvarijos savivaldybés
pacientams, planuoja mobilias ar nuotolines paslaugas atokesnéms vietovéms, o prireikus — perskirsto
srautus. Visa tai remiama standartizuotomis procediromis, aiskia klinikine eiga ir saugos praktika; incidentai
registruojami, atliekama Sakniniy priezasciy analizé ir vykdomi korekciniai bei prevenciniai veiksmai.

Duomenys yra pagrindas sprendimams: Koordinuojancioji jstaiga uZtikrina duomeny kokybe, rengia
suvestines ir ataskaitas vadovybei, savivaldybei bei nacionalinéms institucijoms, stebi pagrindinius rodiklius
(prieinamumas, kokybé, pacienty patirtis, finansinis efektyvumas) ir pagal juos inicijuoja gerinimus.
Sprendimai dokumentuojami ir protokoluojami, nurodant atsakingus asmenis ir terminus, o esminiai pokyciai
skaidriai komunikuojami darbuotojams, partneriams ir, kai aktualu, bendruomenei aiskia kalba.
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Koordinuojancioji jstaiga taip pat prizilri partnerystes ir sutartinius jsipareigojimus: palaiko kontaktus su
kitomis ASP], Kalvarijos savivaldybés padaliniais ir NVO, derina tarpjstaiginius procesus, sprendzia iskilusias
problemas pagal aiSkia schemga (padalinys — koordinatorius — administracija). Ji rQpinasi teisés akty
laikymusi ir BDAR: seka pokycius, atnaujina vidaus tvarkas, valdo e .sistemas. Riziky ir testinumo valdymui
parengiami IT, personalo ir paslaugy rezerviniai planai, organizuojami pasirengimo ekstremalioms
situacijoms veiksmai.

Koordinuojancioji jstaiga prisideda prie tvaraus istekliy naudojimo ir bendruomenés sveikatos stiprinimo:
teikia sitlymus dél biudzeto ir pirkimy, stebi islaidy efektyvuma, inicijuoja prevencines programas kartu su
senitnijomis, mokyklomis ir NVO. Tokiu bidu sukuriama nuosekli, duomenimis grjsta ir pacientui patogi
koordinavimo sistema, kuri uztikrina paslaugy testinumag ir kokybe visoje Kalvarijos savivaldybéje.

5.3. KOMUNIKACHA IR VEIKLOS SINERGHUA

Vs) Kalvarijos SSC komunikacija ir sgveika su kitomis jstaigomis siekia vieno tikslo — greitai susitarti ir
nuosekliai jgyvendinti paciento poreikius arti namy. Kasdiené veikla grindZiama paciento interesu,
skaidrumu, standartizuotomis procediromis, duomeny apsauga (BDAR) ir vieno langelio logika. Viduje veikia
registratlira ir kontakty centras, Seimos medicinos, slaugos, konsultaciné poliklinika, dienos stacionaras,
reabilitacijos paslaugos, kokybés/teisiné ir IT grandys, o iSoréje — artimiausios ASP| (psichikos sveikatos
centras, VS) Marijampolés ligoniné), Kalvarijos savivaldybés administracija, socialinés paslaugos, Svietimas,
NVO. Su Siomis jstaigomis palaikomas aiskus ir nuoseklus bendradarbiavimas. Pagrindinés veiklos lygmeniu
kasdien ar kas savaite derinami laiko langai, siuntimai ir logistika. Bent kartg per ménesj aptariami
prieinamumo, kokybés, incidenty, korekciniai bei prevenciniai klausimai. Kas ketvirtj su Kalvarijos savivaldybe
ir partneriais derinami planai, projektai, finansai, rodikliai ir rizikos.

Pagrindiniai komunikacijos kanalai — e. sveikata su e. siuntimais ir e. receptais, standartizuotos perdavimo
formos bei saugi el. pasto sgsaja tarp jstaigy. Pacientams teikiama informacija per nustatytus kontaktinius
numerius ir e. sveikata portalg, o jstaigos viduje darby eiga valdoma pagal aiskias proceddras su atsakingais
asmenimis ir terminais. Vientisa paciento poreikiy eiga uztikrinama nuo paskirstymo (skubu, prioritetinis,
planinis) ir gydymo vietos parinkimo (V) Kalvarijos SSC, partneris, nuotoliu ar namuose) iki paslaugos
suteikimo ir grjztamojo rysio Seimos gydytojui bei paciam pacientui, uzbaigiant atvejo uzdarymu ir tolesnés
prieziros planu. Teikiamy paslaugy kokybe siekiama uZztikrinti per rezervacijos sistemg, suderintg su
patvirtintais transporto grafikais (jeigu paslaugas gali suteikti tik VS) Marijampolés ligoniné).

Sinergijai sukurti su partneriais sudaromos bendradarbiavimo sutartys ar susitarimai: dokumentuose aiskiai
apibréZiamas paslaugy sgrasas, terminai, rezervuotas laikas savivaldybés pacientams, atsakingi asmenys ir
klaidy bei problemy sprendimo tvarka. Kartu rengiamos prevencijos iniciatyvos (skiepy dienos, patikry
kampanijos, psichikos sveikatos stiprinimas), o sudeétingiems atvejams telkiama bendroji atvejo vadyba su
socialiniais darbuotojais, sprendZiant transporto, vaisty prieinamumo ar slaugos namuose klausimus. Visuose
etapuose uztikrinama duomeny apsauga, dalijamasi tik batina informacija, prieigos suteikiamos tik teise
turintiems asmenims.

Kilus trikdZiams taikoma greita problemy sprendimo schema: V3] Kalvarijos SSC padalinys sprendzia smulkius
klausimus per 24 valandas, koordinatorius perima tarpjstaiginius trikdZius, o Kalvarijos savivaldybés
administracija su partneriy vadovais sprendzia paslaugy nutrikimus ar paslaugy prieinamumo krizes neeiliniu
pasitarimu. Progresas matuojamas aiskiais rodikliais — laukimo laikais, neatvykimy dalimi, ,Zalio koridoriaus“
trukme, laiku gaunamais grjZztamaisiais atsakymais, pacienty atsiliepimais, incidenty skai¢iumi. Ménesiniais-
ketvirtiniais rezultatais dalijamasi su partneriais ir Kalvarijos savivaldybe. Visa tai uztikrinti padeda aiskiai
patvirtinta paslaugy teikimo tvarka bei jstaigos vidaus procediry taisyklés. Taip sukuriama nuolat
atnaujinama, duomenimis paremta, pacientui patogi sinergija, kurioje visi partneriai veikia kaip viena
komanda.
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V§] Kalvarijos SSC savo veiklg vieSina dviem pagrindiniais kanalais — interneto svetainéje (www.kssc.lt) ir
socialinio tinklo ,Facebook” paskyroje (www.facebook.com/kalvssc) — laikydamasis suprantamos, aiskios
komunikacijos, skaidrumo ir duomeny apsaugos principy. Svetainéje pateikiama visa esminé informacija:
paslaugy aprasymai ir darbo laikas, registracijos galimybés, Seimos gydytojy ir slaugytojy kontaktai, paslaugy
kainynas, eiliy ir laukimo trukmés paai$kinimai, skubios pagalbos gidas. Cia taip pat skelbiamos naujienos
apie profilaktines programas, skiepijimus, viesus pirkimus, projektus ir metines ataskaitas; prireikus i$ karto
publikuojami pranesimai apie laikinas paslaugy pertraukas, planuotus remontus ar pasikeitusj gydytojy darbo
grafika.

Socialinio tinklo , Facebook” paskyroje akcentuojamos trumpos, aktualios Zinutés: priminimai apie skiepy
dienas ir profilaktines patikras, kvietimai j bendruomenés renginius, trumpi patarimai sveikatai, paslaugy
naujoveés. Publikacijos iliustruojamos nuotraukomis ir trumpais vaizdo jrasais, naudojami vieningi vizualiniai
elementai, nuorodos veda j iSsamesnius jrasus svetainéje. Komentarai ir Zinutés ,,Messenger” kanale stebimi
darbo valandomis; individualis sveikatos klausimai nukreipiami j registracijg ar paciento portalg, neaptariant
asmens duomeny viesai.

Abiejuose kanaluose taikomas turinio planas: periodiski informaciniai jrasai (prevencija, paslaugy pokyciai),
edukaciniai straipsniai, vizualios atmintinés ir sezoninés kampanijos (pvz., gripo, erkinio encefalito,
onkologiniy patikry). Pasitelkiami paprasti veiksmy kvietimai (,Registruokités®, ,Patikrinkite grafikg”,
LAtsisiyskite atmintine”), o kiekvieno pranesimo gale nurodomas aiskus kontaktas ar nuoroda. Taip
uztikrinama, kad bendruomené greitai rasty patikimg informacija, o V3§] Kalvarijos SSC gauty grjztamajj rysj ir
galéty operatyviai reaguoti.
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