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1. ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJOS IR ATSAKOMYBES

Pagrindinés atvejo vadybininko veiklos (A)
Atvejo vadybininko teikiamy paslaugy tikslas — bendradarbiaujant, koordinuojant Seimos
gydytojo komandos nariy ir kity specialisty veiksmus proaktyviai padéti sudétingy problemy

turintiems pacientams laiku ir tinkamai gauti reikiamas paslaugas.

I. PAGALBA DVIEM IR DAUGIAU LETINEMIS NEINFEKCINEMIS
LIGOMIS SERGANTIEMS (PPP — POLI LIGOTIEMS IR (AR) ONKOLOGINEMIS
LIGOMIS SERGANTIEMS) PACIENTAMS

1. Atvejo vadybos paslaugy poreikio identifikavimas (pacienty jvertinimas ir
poreikiy nustatymas):

1.1. Renka ir vertina informacijg apie pacienta, jo sveikatos bukle, socialing padéti ir
individualius poreikius, kartu su Seimos gydytoju sprendzia ar reikia pacienta jtraukti i atvejo
vadybos procesa.

2. Pacienty gydymo plany sudarymas ir jy jgyvendinimo koordinavimas:

2.1. Dalyvauja, bendradarbiauja su gydytojais ir kitais specialistais sudarant ir
aptariant individualy paciento priezitiros plang. Esant poreikiui inicijuoja pacienty ir Seimos
gydytojo komandos konsiliumus arba gauna Seimos gydytojo uzduotj organizuoti konsiliumus,
praktiskai organizuoja konsiliumus, planuoja, derina laika, vieta, konsiliumo temas,
informacijos turinj, informuoja konsiliumo dalyvius, konsiliumo rezultatus jraso j individualy
paciento priezitiros plang.

2.2. Koordinuoja jvairius sveikatos prieziiiros specialisty veiksmus (Seimos gydytojo
komandos narius, 11, III lygio gydytojos specialistus bei kitus) ir paslaugas, uZtikrina grjZztamajj
rys], kad gydymo procesas bty sklandus ir efektyvus;

2.3. Sistemingai pildo ir tvarko su atvejo vadyba susijusia dokumentacijg paciento
korteléje (pvz., individualy prieziiiros plang, stebésenos rezultatus, bendravimo su pacientu
iraSus) nurodytoje informacingje sistemoje.

3. Informacijos teikimas, konsultavimas, palaikymas ir motyvavimas,
socialinés pagalbos organizavimas:

3.1. Laikosi savo veiklos profesinés etikos, paciento duomeny apsaugos,
konfidencialumo reikalavimy (ypa¢ bendraujant su kitais specialistais ar institucijomis),
konsultuoja, pataria pacientams kaip apsaugoti savo asmeninius, sveikatos duomenis nuo

praradimo ar piktavaliSko panaudojimo;



3.2. Skatina paciento savarankiSkuma ir jtraukima j atsakingy sprendimy priémima dél
savo sveikatos prieziliros;

3.3. Informuoja pacientus ir jy Seimoms narius apie ligg, gydymo procesa, jvairias
paslaugas ir teises. Numatytu periodiskumu vykdo individualaus paciento priezitiros plano
stebéseng, aktyviai skatina pacientg laikytis plane numatyty priemoniy;

3.4. Palaiko pacienta, motyvuoja jj laikytis gydymo plano (vykdyti plane numatytas
priemones), jveikti i§$iikius ir pagerinti savo gyvenimo kokybg;

3.5. Palaiko ryS$ius su paciento Seima ir kitais specialistais (psichologais, socialiniais
darbuotojais), padeda jiems jveikti i$Siikius ir jaustis saugiai;

3.6. Konsultuoja sveikatos draudimo klausimais;

3.7. Padeda pacientams rasti reikalingg socialing pagalbg ir uztikrina, kad jie gauty
reikiamas paslaugas, pvz., finansing pagalba, duomeny reikiamiems dokumentams surinkimag
ir dokumenty parengima, priklausomybeés ligy gydymo programas, bendravimo grupes ir kitas
reikalingas paslaugas;

3.8. Dalyvauja identifikuojant ir sprendziant krizines situacijas (pvz., staigus sveikatos
biklés pablogejimas, socialinés krizés, smurtas Seimoje ir pan.);

3.9. Organizuoja ir veda (arba pasitelkia specialistus) mokymus pacientams ir jy
Seimos nariams apie létiniy ligy valdyma, saviriipa, mitybos ir fizinio aktyvumo svarba;

3.10. Prireikus atstovauja paciento interesams bendraujant su kitomis
sveikatos prieziliros, socialiniy paslaugy ar valstybinémis institucijomis (pvz., Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnyba).

4. Stebésenos ir jvertinimo atlikimas:

4.1. Stebi ir vertina individualaus paciento prieZitiros plano vykdyma, jo efektyvuma,
progresa siekiant uzsibrézty tiksly (gyvensenos keitimo, paciento saviriipos, tyrimy ir gydymo
priemoniy efektyvuma) ir pagal poreikj ji koreguoja savarankiSkai arba pagal Seimos gydytojo
komandos (konsiliumo) i§vadas;

4.2. Informuoja gydytoja apie paciento sveikatos buklés pablogéjimus ir organizuoja
korekcines priemones (papildomg laboratorinj iStyrima, neplaning Seimos gydytojo paslauga,
greitosios medicinos pagalbos iSkvietimg ir kt.);

4.3. Nustacius, kad paciento poreikiai patenkinti ir jam nebereikalinga papildoma
parama ar (ir) prieziiira, sustabdo atvejo vadybos paslaugos teikima.

I1. PAGALBA SKUBIU KONSULTACIJU, TYRIMU POREIKIO ATVEJAIS

5. Skubios specialisty konsultacijos ar tyrimy poreikio patenkinimas:

5.1. Padeda pacientui orientuotis ir gauti paslaugas jvairiose prieziliros sistemos



grandyse (ne tik sveikatos, bet ir socialinés apsaugos bei kitose susijusiose srityse);

5.2. Rekomenduoja skubiy paslaugy poreikj turintiems pacientams  galimas
konsultacijy, tyrimy atlikimo alternatyvas;

5.3. Padeda registruoti pacientus konsultacijoms, tyrimams;

5.4. Informuoja pacientus apie svarbius pasirengimo konsultacijoms, tyrimams

aspektus.

III. INFORMAVIMAS IR PAGALBA PACIENTAMS DALYVAUJANTIEMS
PROFILAKTINIUOSE PATIKRINIMUOSE, LETINIU NEINFEKCINIU LIGU
PREVENCIJOS PROGRAMOSE

6. Ankstyvosios ligy diagnostikos (prevenciniy) programuy ir profilaktiniy
sveikatos patikrinimy, vakcinavimo programuy vykdymo koordinavimas:

6.1. Sudaro programose dalyvauti aktyviai kvieCiamy tiksliniy pacienty grupiy
sarasus. Inicijuoja kvietimo dalyvauti programose priemones;

6.2. Nustatyta tvarka koordinuoja prevenciniy programy, profilaktiniy sveikatos
patikrinimy vykdymo eiga bei tiesiogiai dalyvauja teikiant Sias asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas;

6.3. Teikia pacientams informacijg apie jstaigoje vykdoma vakcinacija bei aktyviai

skatina juos pasiskiepyti.

IV. SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO VEIKLOS TIKSLU
IGYVENDINIMAS

7. Sékmingai centro veiklai svarbiy funkcijuy vykdymas:

7.1. Skatina vientisg (taikant Zaliojo koridoriaus principg) reikiamy Sveikatos centro
paslaugy saraSo paslaugy suteikimg Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutart] pasiraSiusiy
sveikatos prieziliros jstaigy pacientams per kuo trumpesnj terming;

7.2. Bendradarbiauja su Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutartj pasirasiusiomis
sveikatos prieziiiros jstaigomis, sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciais specialistais ir kitais
suinteresuotais asmenimis;

7.3. Dalyvauja Sveikatos centro koordinacinés grupés susirinkimuose, rengia ir teikia
jai priskirtais klausimais medZiaga;

7.4. Analizuoja Sveikatos centro létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy,
poliligoty pacienty skai¢iaus dinamika, ruosia ir teikia periodines savo veiklos ataskaitas (pvz.,

aptarnauty pacienty skaicius, pasiekti gydymo plano tikslai, prevencinés programose,



apmokymuose dalyvavusiyjy pacienty skaicius, pacienty pasitenkinimo rodikliai) Sveikatos
centro Koordinacinei grupei;

7.5. Rengia ir teikia pasiilymus su Sveikatos centro vadyba, administraciniu
reglamentavimu susijusiais klausimais;

7.6. Konsultuoja Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutarties dalyvius Sveikatos
centro veiklos klausimais;

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

7.8. Nuolat atnaujina Zzinias ir kompetencijas kvalifikacijos kélimo mokymuose,

dalinasi patirtimi su kolegomis.

V. ATSAKOMYBE

8. Atvejo vadybininkas atsako uz:

8.1. Tinkamg pareigy vykdymag ir paciento teisiy uztikrinima;

8.2. Konfidencialios informacijos apsauga;

8.3. Teikiamy paslaugy kokybe ir savalaikiSkuma;

8.4. Bendradarbiavima su kitomis institucijomis paciento interesams uztikrinti;

8.5. Savo kvalifikacijos tobulinimg ir profesinius standartus.

8.6. Atvejo vadybininkas uz padarytas klaidas, aplaidumg, netinkamg jam priskirty
funkcijy vykdyma ar bioetikos reikalavimy pazeidima, taip pat uz pareigy virSijimg atsako

Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.



Atvejo vadybos paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziiiros

jstaigose bendryjy reikalavimy aprasas (B)

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Atvejo vadybos paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose bendryjy
reikalavimy aprasas (toliau — ApraSas) nustato reikalavimus asmeniui, pretenduojanciam eiti
atvejo vadybininko pareigas, Sias pareigas einancio asmens funkcijas, veiklos organizavimo ir
apmokéjimo principus.

2. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Atvejo vadyba — integrali asmens sveikatos prieziiiros paslaugos dalis, kurios
tikslas — uztikrinti pacientui nuosekly ir efektyvy sveikatos priezitiros paslaugos teikima.

2.2. Atvejo vadybininkas — kitos sveikatinimo veiklos specialistas, dirbantis asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje ir vykdantis Apraso III skyriuje nurodytas funkcijas.

2.3. Kitos Aprase vartojamos sagvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose
teisés aktuose, reglamentuojanciuose asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg.

3. Atvejo vadybininkas savo veikloje vadovaujasi konkreCiais asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimais, patvirtintais sveikatos apsaugos

ministro jsakymais, o jei tokio teisés akto néra — §iuo Aprasu.

4. Atvejo vadyba gali biiti vykdoma teikiant visas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas kaip ty paslaugy integrali dalis.

5. ApraSe nustatyti reikalavimai taikomi visoms asmens sveikatos prieziliros
Istaigoms, nepriklausomai nuo teisinio statuso ar pavaldumo.

IT SKYRIUS
REIKALAVIMAI ASMENIUL, PRETENDUOJANCIAM EITI ATVEJO
VADYBININKO PAREIGAS

6. Asmuo, pretenduojantis eiti atvejo vadybininko pareigas, turi atitikti asmens
sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]) vadovo patvirtintame pareigybés apraSyme
nustatytus reikalavimus ir

6.1. turéti:
6.1.1. aukStojo mokslo kvalifikacijg arba

6.1.2. ne trumpesne kaip 1 mety darbo patirt] vykdant funkcijas, kurios i§ esmés
atitinka atvejo vadybininko funkcijas;

6.1.3. ziniy apie sveikatos prieziliros, socialiniy paslaugy, vaiko teisiy, nejgaliyjy,
poliligoty pacienty priezitiros reglamentavima;



6.2. gebéti dokumentuoti, analizuoti ir pagrjsti vadybinius sprendimus, laikantis etikos
ir konfidencialumo principy;

6.3. biti baiges formaliojo Svietimo institucijos, rengiancios sveikatos priezitiros
specialistus, parengta ir su Sveikatos apsaugos ministerija suderintag ne maziau kaip 40 val.
trukmés mokymo programa, skirtg pacienty atvejo vadybai, arba turi pabaigti §ig programag per
vienus metus nuo pri€émimo ] pareigas dienos.

III SKYRIUS
ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJOS

7.Atvejo vadybininkui, atsizvelgiant j teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
turinj ir specifika, gali buti pavedama:

7.1.vertinti paciento poreikius ir sudaryti asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo plang;

7.2.stebéti ir vertinti asmens sveikatos prieziliros paslaugos teikimo plano
igyvendinima, esant poreikiui jj koreguoti;

7.3.bendradarbiauti su pacientu, jo artimaisiais bei su atitinkamomis institucijomis,
padaliniais ir specialistais, aktyviai skatinti pacienta laikytis asmens sveikatos prieZitiros
paslaugos teikimo plane numatyty priemoniy;

7.4.koordinuoti asmens dalyvavimg ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos
programose, stebéti §iose programose nustatyto paciento kelio vykdymg ir aktyviai skatinti
pacientg laikytis paskirty nurodymy;

7.5.informuoti ir konsultuoti pacientg bendraisiais pasirengimo diagnostiniams
tyrimams, gydymo procediiroms, psichosocialinés pagalbos gavimo ir kt. klausimais;

7.6.organizuoti, koordinuoti ir prizitréti asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
teikima, uztikrinti prieinamuma, tgstinumg ir kokybe;

7.7.gydanc¢io gydytojo pavedimu organizuoti daugiadalykés gydytojy specialisty
komandos paciento atvejo aptarimg ir (ar) gydytojy konsiliumg ir uztikrinti, kad biity pateikti
Siam aptarimui ar konsiliumui reikalingi paciento dokumentai;

7.8.dokumentuoti asmens sveikatos prieziliros paslaugos teikimo procesg ir teikti
ataskaitas ASP] padaliniams ir kitoms institucijoms pagal nustatyta tvarka;

7.9 koordinuoti ir valdyti asmens sveikatos paslaugai teikti reikalingus iSteklius, teikti
rekomendacijas ir priimti sprendimus, uZtikrinanc¢ius optimaly iStekliy naudojima, vertinti
paslaugos teikimo ekonominj poveikj, rengti ir jgyvendinti strategijas, skirtas ekonomiskai
efektyviam asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikimui uZztikrinti;

7.10.vykdyti kitas pavestas administracines funkcijas, susijusias su asmens sveikatos
priezitiros paslaugg teikianc¢ios komandos veikla.

IV SKYRIUS



ATVEJO VADYBININKO VEIKLOS ORGANIZAVIMO PRINCIPAI

8.Asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovas atvejo vadybininkg paskiria j
komanda, teikiancig atitinkamg asmens sveikatos prieziiiros paslaugg.

9.Atvejo vadybininkui gali buiti pavedamos vykdyti visos arba dalis Apraso III skyriuje
nurodyty funkcijy, atsizvelgiant ] atitinkamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, ] kurig
teikian¢ig komanda paskirtas atvejo vadybininkas, specifika.

10. Atvejo vadybininko veikla asmens sveikatos prieziliros jstaigoje organizuojama
istaigos vadovo nustatyta tvarka.

V SKYRIUS
ATVEJO VADYBINKO VEIKLOS APMOKEJIMO PRINCIPAI

11. Jeigu asmens sveikatos priezitros paslauga, | kurig teikian¢iag komanda atvejo
vadybininkas yra paskirtas, apmokama Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF)
biudzeto 1¢Somis, atvejo vadybininko veiklos sagnaudos jskai¢iuojamos j atitinkamos paslaugos,
apmokamos PSDF biudzeto 1¢Somis, bazing kaing.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

12. Paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susij¢ su atvejo vadybininko
paslaugos teikimu, tvarkomi Elektroninéje sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informacinéje sistemoje (toliau — ESPBI IS) Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSe,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d.
1sakymu Nr. V-657 ,, D¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros
informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*, nustatyta tvarka ir ISankstinés
pacienty registracijos informacinéje sistemoje.

13. Atvejo vadybininkas paciento asmens duomenis tvarko atvejo vadybos paslaugy ir
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tikslais Europos Sgjungos ir Lietuvos
Respublikos teisés akty, reglamentuojanciy pacienty asmens duomeny tvarkyma, nustatyta
tvarka.




SVARBUS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO PROCESAL

1. Pacienty registravimo procesas

Seimos gydytoju pacienty registravimo proceso sudétingi aspektai

Riupesciai: Galimos priezastys: Galimi sprendimai:
Pacienty poreikji skubiai | Tiksliau jvertinti skubumo | Skubios BPG, gydytoju
pagalbai reikia jvertinti | laipsnj padeda tik | specialisty konsultacijos tvarka /
stebint juy elgesj ir kalbantis | registratoriaus darbo | protokolas?
(yra "gudriy", "akipléSy'" | patirtis.
ir "droviy"  pacienty.
Registratoriui reikia buti
"rentgenologu").
Kartais reikia Skubios | Néra atskiros 'skubiuy | Skubios BPG, gydytoju
Skubios Skubios - | paslaugy  eilés"  arba | specialisty konsultacijos tvarka /
neatidéliotinos  pagalbos. | kabineto, kuris dirba | protokolas?
Reikia  greitai  ieSkoti | jprastu darbo laiku.
gydytojo, kuris priimty.
Registratoriams "kliina" ir | Buna situacijy, kuomet | Fiksuoti atvejus, surasti ir
nuo pacienty, ir nuo | nejmanoma pilnai | jgyvendinti pasikartojanciy
gydytoju. patenkinti tiek vieny, tiek | problemy sprendimus?

kity poreikiy.
Visi pacientai nori gauti | Sveikatos sutrikimai | Treniruoti registratorius streso

vizita pas Seimos gydytoja
nedelsiant.

neplanuojami i§ anksto.

valdymo ir Kkonstruktyvaus
bendravimo (pacienty emociju
nuraminimo) jgudZius?

Kartais stringa
informacinés sistemos,
atsiranda daug jtampos

bendravime su pacientais,
daug papildomu veiksmuy.

Priezastis nepriklauso nuo
registratoriy veiksmu.

Treniruoti registratorius streso
valdymo ir konstruktyvaus
bendravimo (pacienty emocijy
nuraminimo) jgiidZius; maZinti
sustojimo neigimas pasekmes?




Seimos gydytoju pacienty registravimo procesas

REGISTRATORIAUS BENDRAVIMO SU PACIENTU ALGORITMAS:

1 ZINGSNIS. Paciento identifikavimas: Kas
kreipiasi?

"Laba diena, acitl kad kreipiatés | mus. Ar esate
registruotas miisy centre?"

2 ZINGSNIS. Kreipimosi
nustatymas: Kodé¢l kreipiasi?

priezasties

"Kuo galéciau padéti?"

A. NAUJA . . C.
SVEIKATOS B. LETINES LIGOS | ppoprakTings | 2 ROKUMNETU
I ————— KONTROLE / POREIKIO
PROBLEMA / UMUS STEBEJIMAS PATIKRINIMAS KLAUSIMAS
SUSIRGIMAS ARBA SKIEPAI
(pvz., profilaktinis
sveikatos (pvz., gauti siuntim
(pvz., persalimas, | (pvz., cukrinis | patikrinimas, ]Zl 5 ';ng ¢
skausmas, trauma, | diabetas, hipertenzija, | vairuotojo  pazyma, pazy q., .
.. ; nedarbingumo lapelio
bérimas) astma) dalyvavimas ,
. tesimas)
prevencinése
programose, skiepai)
Tolesnis Tolesnis
klausimas: "Trumpai klausimas: "Kokiam
apibudinkite Tolesni klausimai: tikslui reikalinga | Tolesni klausimai:
pagrindinius patikra arba  koks
simptomus." skiepas Jus domina?"
Dy "Koki 7
"Ar pageidaujate TOXI0S - pazyImos ar
laninio patikrinimo?" suntimo Jums
p ' reikia?"
"Ar  Jums reikia ‘;?Jr izlm;si gry(:yfzﬁ z
pratesti nuolat JV yra pasiyle
. . " S1 stuntima ar
vartojamus vaistus? . "
tyrimus?
"Ar pasikeit¢ Jisy "Ar tai nedarbingumo
bukle, jauciates pazymeéjimo tesimas
prasciau?" dél tos pacios ligos?"
Pereiti prie 3 e e %
7INGSNIO. Pereiti prie 4 ZINGSNIO

3 ZINGSNIS. Poreikio detalizavimas: Kiek skubu ir ko tiksliai reikia?

"RAUDONA ZONA" BUTINOSIOS

PAGALBOS ATPAZINIMAS

MAZIAU SKUBIOS, BET AKTYVIOS
BUKLES IVERTINIMAS




Klausimai,
bukle:

padedantys atpaZinti skubia

Jei "raudonos zonos" néra, tesiama toliau:

"Ar jauciate staigy ir stipry skausma kriitin¢je?"

Klausimas apie temperatiirg: "Ar turite

temperatiiros? Jei taip, kokia?"

"Ar Jums sunku kvépuoti, diistate?"

Aukstesne nei 38.5°C temperatiira rodo didesnj
vizito prioritetq.

"Ar praradote sagmong, patyréte traukulius?"

Klausimas apie trukme: "Kiek laiko tesiasi
Sie simptomai?"

"Ar stipriai kraujuojate?"

Staiga atsirade simptomai gali reikalauti
greitesnés reakcijos nei besitgsiantys kelias
savaites.

"Ar staiga sutriko kalba, nusviro vienos pusés
veidas, nusilpo ranka ar koja?"

Klausimas apie vaikus: "Ar serga vaikas?
Koks jo amzius?"

"Ar patyréte stiprig traumg (ypac galvos)?"

Kudikiy ir mazy vaiky bukle gali blogéti
greiciau, todél jiems teikiamas aukstesnis
prioritetas.

VEIKSMALI: Jei atsakymas ] bent vieng i§ Siy
klausimy yra TAIP:

"Nedelsiant kvieskite greitaja medicinos
pagalbg telefonu 112 arba vyKkite j artimiausig

skubios pagalbos skyriy. Tai gali buti
pavojinga biuklé, reikalaujanti skubios
pagalbos."

Esant abejonei biitina informuoti / susisiekti su
slaugytoju/Seimos gydytoju/administracija.

4 ZINGSNIS. Sprendimo pasiiilymas ir registracija: K daryti toliau?

Remiantis surinkta informacija, registratorius pasiilo geriausia sprendima. Galimi

sprendimai:
Neatidéliotina Ta vatia dien Registruoti per 2-3 | Registruoti laukimo
pagalba A pacia & dienas eilés gale
1. Nukreipimas kviesti . .. |3 Registracija 4. .. Nuotoliné
.| 2. Registracija . . . . . konsultacija /
GMP (112) arba vykti . e, . planiniam vizitui pas . . . .
. . skubiam vizitui pas | | . . administracinio
1 skubios pagalbos |, . . Seimos gydytoja / .
skvriu: Seimos gydytoja: slausvtoia: klausimo
yri: gytoja: sprendimas:
Tinka: Visos Tinka: Umus Pas Tinka: Vaisty
"raudonos zonos" | susirgimas ne | Gydytoja: Létinés pratesimas (jei bukle
situacijos. "raudonos zonos" | ligos stebéjimas, | stabili), nedarbingumo
susirgimas (pvz., | neaiskiis, bet ilgai | tesimas, siuntimo




aukSta  temperatiira,
stiprus  gerklés/ausies
skausmas, patimejusi
létiné liga).

besitgsiantys
simptomai, aptarti
tyrimy rezultatus.
Pas

Slaugytoja: Skiepai,
injekcijos, sitly
iSémimas, kraujo
spaudimo matavimas,
dalyvavimas
prevencinése
programose (pvz.,
gimdos kaklelio,

kriities vézio).

iSraSymas (jei
gydytojas jau
informuotas), trumpa
konsultacija del
tyrimy rezultaty.

Sidilymas: "Jisy

buklé reikalauja
gydytojo apziiiros
artimiausiu metu.

Galiu Jums pasitlyti
laikg [data] [laikas]."

Sidllymas: "Galiu Jus
uzregistruoti
planiniam vizitui pas
gydytoja / slaugytoja.
Artimiausias  laisvas
laikas yra [data]."

Sitilymas: "Sj

klausimag galime
iSsprgsti nuotoliniu
budu. Gydytojas su
Jumis susisieks

telefonu [data] arba
parengs dokumentus ir
informuosime, kada
galésite juos atsiimti."

Indikacijos
. Vaist rece
Skausmas, paciento rag gnas 11.;2
KarSc¢iavimas >38°C iSlieka pavartojus vaistus | vertinamas 5-6 balais, V}j. ’ .
_ o . | ankSc¢iau skirtas
nuo temperaturos i§skyrus sgnariy
gydymas buvo
skausmus
efektyvus
. . . . . 1-3 dieny laikotarpiu o
Dusulys, trikdantis kasdiene veikla, atsirades per 4 P profilaktiniai

48 val.

sutrikusi klausa
(ausies uzgulimas)

sveikatos tikrinimai

1-3 d. laikotarpyje

1 . . sutrikusi 1e8a | \.uve o . .o

Skausmas Sirdies plote, plintantis j k. rankg?? y £ Nesciyjy priezitra
(paraudo, asaroja,
traiSkanoja)
Trauma, patirta pries

. ) ) " daugiau kaip 2 paras, | Prevencinés

Labai stiprus skausmas epigastriumo srityje??? .g p‘ p "
lydima didéjancio | programos
skausmo

AKS maziau kaip 100 mmHg, lydimas sgmonés

sutrikimo

3 dienas besitesiantis
karS¢iavimas iki 38°C

ISrasai 1§ medicininiy
dokumenty




AKS padidéjimas,
lydimas galvos
. skausmo, svaigimo, | Konsultacija del
Gausus kraujavimas .. . e ..
pykinimo, tyrimy pries operacija
pusiausvyros
sutrikimo
Létinis skausmas,
Skausmas 7-10 baly, iSskyrus sgnariy skausmus paciento  vertinamas
iki 4 baly
Trauma, patirta

Gausus vémimas (5 ir daugiau karty paroje)

daugiau kaip pries 2
paras ir skausmas
nedidéja

Gausus viduriavimas (5 ir daugiau karty paroje)

Siuntimas specialistui

Per 48 val. atsiradgs Sirdies ritmo sutrikimas

Siuntimas
reabilitacijai

Greito Sirdies
(SSD>120k/min)

plakimo priepuolis

AKS padidéjimas be
simptomy

Per 48 val. atsirades bérimas, lydimas stipraus
niezulio ir/ar kar§¢iavimo

Alpimas ar sgmongs
netekimas buves

praeityje
Psichikos ir elgesio sutrikimai, trikdantys Traukuliy priepuolis
darbinguma ir keliantys grésme¢ sau ir ivykes praeityje ir
aplinkiniams nesikartoja
Umiai tg paCig dieng pasireiskes didelis
mieguistumas, trikdantis jprasting veikla,
sagmongs sutrikimai
Umus ta paliag dieng atsirades daZnas
skausmingas Slapinimasis ar Slapimo
susilaikymas

Traukuliy priepuoliai besikartojantys per 48 val.

Gyviiny jkandimai

Kaklo, veido srities ptiliavimas, Sunvoté

Stomy sutrikimai (iSkritimas, uZsikimsSimas)

Pilvo skausmas ir/ar kraujavimas néStumo metu

Komplikacijos po medicininiy intervencijy,
atsirade iki 48 val. po procediiros (iSirusi sitle,
pulingos 18skyros, did¢jantis tinimas,
temperatiira)




Nedarbingumo pazymos iSdavimas dél Gimios
ligos ar vaiko slaugai

Galvos svaigimas, trikdantis darbinguma ir
Jprasting veikla

Sutrikusi  rega (zaibuoja akyse, nusileido
uzuolaidos)

Per 48 val. atsiradg¢s kiino tinimas, kuris didéja

Apibendrinimas REGISTRATORIUI:

Biukite ramis ir empatiski. Pacientas daznai kreipiasi ar skambina jausdamas nerimg ar skausma.

Klausykite atidziai. Kartais svarbiausia informacija pasakoma tarp eiluciy.

Niekada nediagnozuokite ir neteikite medicininiy patarimuy. Jisy tikslas — nukreipti.

AiSkiai komunikuokite. Pacientas turi suprasti, kod¢l sitilote vieng ar kita sprendima.

UZbaikite pokalbj pozityviai. "UZregistravau Jus vizitui, lauksime Jusy. Geros dienos!"




2. Pirmo lygo paslaugy teikimo procesas (Seimos gydytojo komandos sgveika)

Seimos gydytoju darbo sudétingi aspektai / riipes¢iai

Riipesciai: Galimi sprendimai:

Kaip tiksliau jvertinti paciento | Skubios BPG, gydytoju specialisty
1 | problemos sprendimo skubumo | konsultacijos tvarka / protokolas.

laipsnj?

Koks turéty buti atliktas vietiniy | Skubios BPG, gydytoju specialisty

laboratoriniy tyrimy paketas - su | konsultacijos tvarka / protokolas.
) kurio rezultatais jau reikty ateiti pas

BPG po pokalbio su slaugytoju? Ar tg

gali nuspresti slaugytojas? Taip galéty

pakakti vieno susitikimo su BPG.
3 Nedarbingumo paZyméjimai darbo | Gali atlikti iSpléstinés praktikos slaugytojas?

birzai.

To paties vizito metu paciento | Paciento informavimas / konsultavimas

sugriZimas pas BPG (pradinés | telefonu?
4 | diagnozés tikslinimas / griZtamojo

rySio sutekimas) gavus laboratoriniy

tyrimuy rezultatus.

Recepty pratesimas létinéms ligoms | Gali atlikti vaistininkas, iSpléstinés praktikos
5 | (ypa¢ jei néra indikacijy keisti | slaugytojas?

gydyma).

Konsultacijos dél nedideliy, | Gali atlikti iSpléstinés praktikos slaugytojas,
6 | medicininiy tyrimy nereikalaujanciy | galima registruojama konsultacija telefonu?

sveikatos problemuy.

Nedarbingumo paZyméjimai (kuriuos | BPG ir gydytojams specialistams reguliariai
7 | turi iSrasSyti gydytojai specialistai). aptarti konkrefius atvejus ir papildyti

bendradarbiavimo susitarimus?

Gydytojai specialistai siuncia pacienta | BPG ir gydytojams specialistams reguliariai
8 |atgal tyrimams pas BPG, nors | aptarti konkrecius atvejus ir papildyti

turéty/galéty tyrimus uzsakyti patys. | bendradarbiavimo susitarimus?

Gydytojai specialistai patys turéty | BPG ir gydytojams specialistams reguliariai

jkelti jraSus apie tyrimus ir juos | aptarti konkrelius atvejus ir papildyti
9 | komentuoti pacientams, nesiysti | bendradarbiavimo susitarimus?

pacienty atgal pas BPG, kad jie

komentuoty tyrimy rezultatus.

Gydytojai specialistai nepakankamai | BPG ir gydytojams specialistams reguliariai
10 | informuoja BPG apie padarytus | aptarti konkrelius atvejus ir papildyti

bendradarbiavimo susitarimus?




sprendimus, rekomendacijas,
nustatytus gydymo planus.

11

Netiksliai apibrézti protokolai - BPG
ir atskiry gydytoju specialisty
atsakomybés ribos - nebuina iki galo
aiSku - kg kam priklauso padaryti?

Suderinti protokolus, kartu aptarti konkrecius
neatitikimo atvejus ir papildyti, patikslinti
protokolus?

12

Kontaktiniy duomeny atnaujinimai /
patikslinimai.

UZduotis bendrosios praktikos slaugytojams?

13

BPG deleguoja mazai veiksmy
slaugytojams, padéjéjams?  Kaip
daugiau sékmingai deleguoti
atsakomybe slaugytojams?

Registratoriaus - slaugytojo - BPG komandos
bendradarbiavimo metodika?

14

Paciento sugrjZimas pas BPG j (i
"pradinj kelionés taska") -
pavyzdziui, gauti siuntima gydytojo
specialisto  konsultacijai po KT
tyrimo.

15

Ne visi - BPG, skirtingi specialistai,
skirtingos jstaigos mato reikiamus
paciento tyrimy duomenis, paciento
"istorija".

16

Ilgalaikés stebésenos siuntimai - kas
juos turi atlikti?

17

Force majore - E-sveikatos "lizimo"
atvejai - alternatyviy darbo metody
nebuvimas (pvz. popieriniai receptai).

18

Kad biity galima Kkreiptis ta pacia
dieng dél keliy prieZasc¢iy (simptomy)?

19

Kaip perimti pacienta BPG /
slaugytojo globai po II, III lygmens
sveikatos prieziiiros paslaugy?

20

Kaip slaugytojas, BPG ir gydytojas
specialistas galéty sudaryti komanda
profilaktinéms programoms -
proaktyviam darbui su létinémis
neinfekcinémis ligomis serganciais
pacientais?




21

Kaip taikyti konsultacija BPG -
Gydytojas specialistas be paciento
dalyvavimo?

22

ISvengiamos hospitalizacijos
konkreciy atvejy priezasCiy analizé
sveikatos priezitiros paslaugy
metodikos tobulinimui?

BPG komandos nariy sgveika

nusiskundimg (skundo
detalizavimas: kada

BPG komandos Atlieka
saveika konsultavimo | Atlieka Atlieka Atlieka BPG Atlieka
veiksmuy srauto | pacientas | registratorius: | slaugytojas: . AV
. . gydytojas:
diagramoje:
Paciento  medicininés
dokumentacijos
perzitra pries
konsultacija, Ankstesniy

1 | apsilankymy, tyrimy ir | v v
gydymo istorijos
analizg, Paskutiniy
laboratoriniy tyrimy
rezultaty perzitira.
Psichologinis
nusiteikimas: Pasiruosti

2 | empatiSkam ir | v v v v v
démesingam
bendravimui.
Paciento sutikimas,

3 | identifikacija, kontakto v v v v
uzmezgimas.
Pagrindinio

4 | skundo/poreikio v v v
uzfiksavimas.
Pradinés anamnezes
surinkimas (ligy,

5 | medikamenty, Seimos, v v v v
socialiné, rizikos
veiksniai)
ISsamus klinikiniai

6 | klausimai pagal Vv




prasidéjo, trukmé,
pobudis (pvz., astrus,
bukas skausmas),
intensyvumas,
lokalizacija,  plitimas,
kas palengvina, kas
pablogina, lydintys
simptomai,
chronologija, ankstesnis
gydymas).

Ugio, svorio, KMI

7 .
matavimas
Gyvybiniy funkeijy
matavimas (kraujo
8 | spaudimas, pulsas,
temp., kvépavimo
daznis)
Fiziné apziiira
(palpacija,  perkusija,
9 .
auskultacija, detalus
tyrimas)
Pirminiy greityjy testy
10 | atlikimas (gliukoze,
CRB, Slapimas, kt.)
Laboratoriniy tyrimy ar
11 | instrumentiniy  tyrimy
uzsakymas
1 Instrumentiniy testy
atlikimas (EKG, kt.)
Tyrimy medziagos
13 | surinkimas (kraujas,
Slapimas, kt.)
Duomeny analize,
diagnozés nustatymas
14 .
(konsultacija su
gydytoju specialistu)
Gydymo plano
sudarymas ir paskyrimai
15 | (medikamenty, gyv.

budo, siuntimy, skiepy
rekomendacijos)




16

Informacijos
paaiskinimas pacientui

17

Recepty uzsakymas
sistemose

18

Siuntimy specialisty
konsultacijoms
uzsakymas sistemose

19

Siuntimy specialisty
skubioms
konsultacijoms
uzsakymas sistemose

20

Registravimas pas
gydytojus specialistus

21

Paciento = medicininiy
duomeny
dokumentavimas

22

Paciento informavimas
apie savikontrole, ligos
eiga, rekomendacijy
laikymasi

23

Vizity grafiko, kontrolés
rekomendacijy
nustatymas

24

Atsisveikinimas,
konsultacijos
uzbaigimas




3. Antro lygio paslaugy teikimo procesas

Antro lygio paslaugy teikimo proceso sudétingi aspektai:

Aktualas gydytoju specialisty
rupesciai:

Galimi sprendimai:

Neatidéliotinos ir vidutinio | Skubios BPG, gydytojy specialisty konsultacijos
skubumo ("Zalio koridoriaus" - | protokolas?

gydytojo specialisto

konsultacijos po 5-10 darbo

dieny) pagalbos atveju

nustatymas.

BPG turéty padaryti visus | Skubios BPG, gydytojy specialisty konsultacijos
reikalingus  tyrimus  prie§ | protokolas?

siuntimg pas gydytojus

specialistus.

Daug nebiitiny, neapibrézty | Gydytojams specialistams ir BPG reguliariai aptarti
siuntimy pas gydytojus | konkrecius atvejus ir papildyti bendradarbiavimo

specialistus i§ BPG.

susitarimus?

Skubios reabilitacijos poreikio
atvejuy nustatymas ir
ivertinimas.

Skubios reabilitacijos protokolas?

Paciento '"perdavimas" BPG,
registravimas pas BPG po
hospitalizacijos, reabilitacijos?

Informacinés sistemos papildymo sprendimo paieSka?

Ne visi Sveikatos centro
partneriai - BPG, skirtingi
specialistai, skirtingos jstaigos -
gali matyti  visa reikiama
informacija apie pacienta -
konsultacijy, tyrimy duomenis,
paciento "istorija".

Skubaus trecio lygio
(pavyzdZiui, traumatologiniy)
paslaugu poreikio atvejais

reikia daug padirbéti (tapti
paciento atstovu ir advokatu)
surandant kas sutikty suteikti
pagalba pacientui.

Keturiy ménesiy darbo grafiky
pacientams atskleidimas ir jy
neiSvengiamas keitimas dél
jvairiy priezasciy (ligu,
komandiruociy, ...).




10

SAM Informaciniy sistemy
triukumy sprendimo arba
gerinimo idéjuy jgyvendinimo
greitis.

11

Pacientai neateina i
konsultacijas ir i§ anksto
neinformuoja, kad neateis.

Gydytojo specialisto konsultavimo veiksmuy srauto | Atlieka Atlieka gydytojas
diagrama slaugytojas: specialistas:
Paciento medicininés dokumentacijos perziiira
prie§ konsultacija, Ankstesniy apsilankymuy,

1 . . - .. R4 v
tyrimy ir gydymo istorijos analizé, Paskutiniy
laboratoriniy tyrimuy rezultaty perziira.
Psichologinis nusiteikimas: Pasiruosti

2 o e - v v
empatiSkam ir démesingam bendravimui.

3 Paciento sutikimas, identifikacija, kontakto v v
uZmezgimas.

4 | Pagrindinio skundo/poreikio uZzfiksavimas. v v
Pradinés anamnezeés surinkimas (ligy,

5 . Y e . RN R4 v
medikamenty, Seimos, socialiné, rizikos veiksniai)
ISsamiis klinikiniai klausimai pagal nusiskundima
(skundo detalizavimas: kada prasidéjo, trukmé,
pobiidis (pvz., aStrus, bukas skausmas),

6 |. s - v v
intensyvumas, lokalizacija, plitimas, Kkas
palengvina, kas pablogina, lydintys simptomai,
chronologija, ankstesnis gydymas).
Laboratoriniy tyrimy ar instrumentiniy tyrimy

11| v v
uzsakymas

14 Duomenuy  analizé, diagnozés nustatymas v v
(konsultacija su Kitais gydytoju specialistais)
Gydymo plano sudarymas ir paskyrimai

15 | (medikamenty, gyv. biido, siuntimy, skiepy | v v
rekomendacijos)

16 | Informacijos paaiSkinimas pacientui v v

17 | Recepty uzsakymas sistemose v v




18

Siuntimy kity II lygio ar III lygio specialisty
konsultacijoms uzsakymas sistemose

19

Registravimas pas gydytojus specialistus

20

Paciento informavimas apie savikontrole, ligos
eiga, rekomendaciju laikymasi

21

Atsisveikinimas, konsultacijos uzbaigimas




4. Saveika tarp lygiy

Saveika apraSome septintoje dalyje ,,Zaliojo koridoriaus* veikimo procesy/tvarky aprasymai
(veiksmy nuoseklumas, darbuotojy vaidmenys, privalomi istekliai, reikalavimai procesy etapy
trukmet)

5. ,.Zaliojo koridoriaus“ veikimo procesas: Paciento patekimo j ,,Zaliajj koridoriy* kriterijai, jy
apibréZimai ir taikymo galimybiy jvertinimas

,Zaliojo koridoriaus“ koncepcija sveikatos prieziiros sistemoje yra sukurta tam, kad pacientai,
kuriems butinas skubus arba prioritetinis iStyrimas bei gydymas, galéty grei¢iau pasiekti reikiamas
paslaugas, apeidami jprasta laukimo eile. Sis procesas pagrjstas pacienty biiklés jvertinimu pagal i3
anksto nustatytus kriterijus, kurie leidzia uZztikrinti optimalig resursy panaudojimo pusiausvyrg —
suteikiant prioriteta tiems, kam greitis tiesiogiai jtakoja gydymo prognoze.

Paciento patekimo j ,,Zaliajj koridoriy“ kriterijai
Svarbu turéti aiSkius, moksliskai pagrjstus kriterijus. Dazniausiai jie apima:
1. Gyvybei pavojingos buklés rizika

o Uminés ligos ar traumos, kuriy gydymo efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo suteiktos
pagalbos laiko (pvz., insultas, miokardo infarktas, sepsis).

e Apibrézimas: medicininés buiklés, kurios per trumpa laika gali sukelti negriztama zala
ar mirtj, jei pagalba nebus suteikta nedelsiant.

2. Didelé komplikacijy tikimybé laukiant

e Jvertinama prognozé, kad gydymo ar diagnostikos vélavimas reikSmingai pablogins
paciento sveikatos biikle ir apsunkins intervencijas.

3. Onkologinés ligos diagnostikos prioritetas

o [tariama ar patvirtinta piktybiné liga, kuriai biitina skubi diagnostin¢ eiga pagal
nacionalines sveikatos politikos rekomendacijas.

4. PazZeidZziamy grupiy pacienty poreikiai

o Neésciosios, vaikai, vyresnio amZiaus pacientai su gretutinémis ligomis, nejgalieji ar
paciento buikle, ribojanti galimybe savarankiskai patekti j jprastus tyrimus.

Kriterijy apibrézimy reikSmé
Aiskis apibrézimai leidZia:
e Vengti subjektyvumo sprendziant del paciento prioriteto.
o UZtikrinti vienoda prieigg visiems atitinkantiems kriterijus pacientams.
o Palengvinti duomeny analizg, procesy optimizavimg ir kokybés uztikrinima.

Taikymo galimybiy jvertinimas



,Zaliojo koridoriaus* taikymo prielaidos turi biiti vertinamos kompleksiskai:
1. Resursy prieinamumas

e Ar jstaiga turi pakankamai personalo, diagnostinés jrangos, procedury kabinety, kad
priimty prioritetinius pacientus, nekenkdama kity pacienty aptarnavimui.

2. Procesy integracija

 Ar,Zaliasis koridorius“ yra integruotas j bendra pacienty srauty valdymo sistema, ar
egzistuoja aiSkus komunikacijos mechanizmas tarp priémimo, diagnostikos ir gydymo
grandziy.

3. Informacinés sistemos

o Elektroninés sveikatos jrasSy sistemos turi gebéti automatiskai pazymeti pacientus,
atitinkancius kriterijus, ir sekti jy marSrutg paslaugy teikimo grandinéje.

4. Kokybés ir efektyvumo vertinimas

e Rodikliy (laikas nuo kreipimosi iki tyrimo, laikas iki gydymo pradzios, neplanuotos
hospitalizacijos) analiz¢ leidzia jvertinti, ar sistema pasiekia savo tikslus.

ISvados

,.Zaliojo koridoriaus* veikimo procesas yra ne tik medicininé, bet ir vadybiné priemoné, uztikrinanti
greita, efektyvy ir kokybiska paslaugy suteikimg pacientams, kuriems tai gyvybiskai svarbu.
Svarbiausia — tiksli kriterijy formuluoté, jy laikymosi kontrolé bei nuolatinis taikymo efektyvumo
vertinimas. Tik suderinus medicinos, vadybos ir technologinius sprendimus §i sistema gali veikti
optimaliai ir sgziningai.

6. ,,Zaliojo koridoriaus® veikimo procesy/tvarky aprasymai (veiksmy nuoseklumas, darbuotojuy
vaidmenys, privalomi istekliai, reikalavimai procesy etapy trukmei)

Tikslas ir paskirtis

,Zaliojo koridoriaus“ tikslas — uztikrinti, kad pacientai, jtariant tam tikras gyvybei pavojingas ar
kompleksinio gydymo reikalaujancias ligas (pvz., onkologines, timines Sirdies ligas), gauty
diagnostikos ir gydymo paslaugas per minimaliai jmanomg laikg, iSvengiant nereikalingo delsimag
sukelian¢iy veiksmy.

Darbuotojuy vaidmenys
o Registratorius — rezervuoja vizitus ir tyrimus pagal prioritetinius terminus.

o Bendrosios / ISpléstinés praktikos slaugytojas — padeda atlikti pirminius tyrimus, uztikrina
dokumenty perdavima.

« Seimos gydytojas — atpazjsta indikacijas, inicijuoja procesa, informuoja pacienta.



Atvejo vadybininkas — priziliri procesy eigg, stebi terminy laikymasi, sprendzia logistikos
klittis.

Gydytojas specialistas — atlieka specializuotus tyrimus, patvirtina diagnozg.

Konsiliumas — priima sprendimg dél gydymo strategijos.

Bendras veiksmy nuoseklumas

1.

Itariamos biiklés identifikavimas

o Atsakingas: gydytojas, slaugytojas ar kitas pirminés apZitiros specialistas.
Pirminé diagnostika

o Uztikrinamas minimalus tyrimy rinkinys, bitinai atlickamas neatidéliojant.
Siuntimas ir registracija

e Siuntimo dokumentas jkeliamas j e. sveikatos sistemg su prioritetiniu statusu.

e Registratoriai privalo pacientui parinkti artimiausig laisva laika pagal nustatytus
terminus.

Specializuota diagnostika

e Tyrimai (pvz., KT, MRT, biopsija) atlickami pagal i§ anksto rezervuotas ,,zaliojo
koridoriaus* vietas laboratorijy darbo grafikuose.

o Rezultatai turi buti pateikiami gydytojui per nustatytg maksimaly laikg.
Gydymo plano sudarymas

e Konsiliumo sprendimas (jeigu taikoma) priitmamas nedelsiant gavus visus reikalingus
duomentis.

o Pacientas informuojamas apie gydymo pradZios data.
Gydymo pradzia

o Organizavimas pagal prioriteting seka, uZtikrinant nenutriikstama prieiga prie butiny
paslaugy ir iStekliy.

Privalomi iStekliai

Rezervuotos tyrimy vietos (KT, MRT, endoskopija ir kt.).

E. sveikatos sistemos funkcionalumas greitam registravimui / Zyméjimui.
Standartizuoti siuntimy Sablonai ir procesy algoritmai.

Mokymai medikams apie indikacijas ir proceso valdyma.

Koordinatoriaus pareigybé arba funkcija.



Reikalavimai procesy etapy trukmei (pavyzdinis variantas pagal tarptauting praktika)
e Pirminé konsultacija — specializuota diagnostika: < 7 kalendorinés dienos
e Diagnostikos pabaiga — konsiliumo sprendimas: < 5 darbo dienos

o Konsiliumas — gydymo pradzia: < 14 kalendoriniy dieny

Kokybés ir kontrolés mechanizmai
e Meénesiné ataskaita apie terminy laikymasi.
e Atsakomybés priskyrimas uz kiekvieng procesy grandj.
e Pacienty atsiliepimy analiz¢.

o Neatitik¢iy priezasciy analize ir korekciniy veiksmy planavimas.

Gydytojy ir sveikatos prieZiliros specialisty sprendimai paciento judéjimo ,,Zaliuoju

koridoriumi“ eigoje.
1. REGISTRATORIAUS SPRENDIMAI. Ar reikia neatidéliotinos pagalbos? Ar reikia
registruoti skubig BPG konsultacija? (sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy saraSo bei
vertinimo pagal kriterijus jgiidziy).
2. REGISTRATORIUS SPRENDIMAS. Ar yra galimybé¢ registruoti siuntimg skubiai BPG
konsultacijai IS? (sprendimui priimti reikia informacinés sistemos funkcionalumo).
3. REGISTRATORIUS SPRENDIMAS. Ar yra skubios Seimos gydytojo konsultacijos
galimybiy? (sprendimui priimti reikia sveikatos prieZiliros jstaigos pasirinkto skubios
konsultacijos teikimo biuido ir skubios paslaugos iStekliy rezervo).
4. SLAUGYTOJO SPRENDIMAS Ar reikia tyrimy iki PBG konsultacijos? (sprendimui priimti
reikia objektyviy kriterijy saraSo bei vertinimo pagal kriterijus jgiidziy, jgaliojimo slaugytojui
atlikti apibréZtus veiksmus).
5.SEIMOS GYDYTOJO SPRENDIMAS. Ar reikia neatidéliotinos pagalbos / hospitalizacijos?
(sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy sgraso bei vertinimo pagal kriterijus jgudziy —
Seimos gydytojo medicinos norma).
6. SEIMOS GYDYTOJO SPRENDIMAS. Ar reikia papildomy tyrimy? (sprendimui priimti
reikia objektyviy kriterijy saraSo bei vertinimo pagal kriterijus jgudziy — Seimos gydytojo
medicinos norma).
7. SEIMOS GYDYTOJO SPRENDIMAS. Ar reikia registruoti Gydytojo specialisto
konsultacija? (sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy saraso bei vertinimo pagal kriterijus

1gtdziy — Seimos gydytojo medicinos norma).



8. SEIMOS GYDYTOJO SPRENDIMAS. Ar reikia registruoti skubig gydytojo specialisto
konsultacija? (sprendimui priimti reikia skubios specialisto konsultacijos poreikio indikacijy /
kriterijy saraSo bei vertinimo pagal kriterijus jgudziy).

9. SEIMOS GYDYTOJO SPRENDIMAS. Ar reikia atvejo vadybininko pagalbos? (sprendimui
priimti reikia objektyviy kriterijy saraso bei vertinimo pagal kriterijus jgiidziy).

10. ATVEJO VADYBININKO SPRENDIMAS. Ar galima registruoti siuntimg skubiai GS
konsultacijai IS (sprendimui priimti reikia informacinés sistemos funkcionalumo).

11. ATVEJO VADYBININKO SPRENDIMAS. Ar galima uzsakyti skubig konsultacija,
tyrimus? (sprendimui priimti reikia skubios paslaugos istekliy rezervo, pavyzdziui, susitarimo
gydytojy specialisty darbo grafikuose turéti nuo 10% iki 20% darbo laiko rezerva skubiy
konsultacijy poreikiui patenkinti).

12. GYDYTOJO SPECIALISTO SPRENDIMAS. Ar reikia papildomy tyrimy? (sprendimui
priimti reikia objektyviy kriterijy saraso bei vertinimo pagal kriterijus jgudziy — gydytojo
specialisto medicinos norma).

13. GYDYTOJO SPECIALISTO SPRENDIMAS. Ar reikia III lygio specialisty konsultacijy
arba kity antro lygio specialisty konsultacijy? (sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy
saraso bei vertinimo pagal kriterijus jgudziy - — gydytojo specialisto medicinos norma).

14. GYDYTOJO SPECIALISTO SPRENDIMAS. Ar reikia skubios hospitalizacijos /terapijos
intervencijos? (sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy saraSo bei vertinimo pagal kriterijus
1gidziy - — gydytojo specialisto medicinos norma).

15. GYDYTOJO SPECIALISTO SPRENDIMAS. Ar yra skubios hospitalizacijos / terapijos
galimybiy? (sprendimui priimti reikia skubios paslaugos iStekliy rezervo).

16. ZALIOJO KORIDORIAUS PROCESO SEIMININKAS. Ar reikia suderinti kriterijus ir
susitarimus? (sprendimui priimti reikia ,Zaliojo koridoriaus“ proceso dalyviy reguliarios

refleksijos / retrospekcijos metodikos).



Gydytojy ir sveikatos priezitiros specialisty sprendimy ir saveikos modelis

SPRENDIMUI PRIIMTI {SPRENDIMUI PRIMTI

SPRENDINY REIKIA OBJEKTYVIY REIKIAIS
PRIELAIDOS .
KRITERIJY SARASO | FUNKCIONALUMO
1. Ar reikia
o 2. Aryra galimyhe
A neatidéliotinos .r ra. .|m' :
) ) registruoti siuntima
Registratoriaus pagalbos? kubial BPG
sprendimai | Ar reikia registruoti .
- konsultacijai 15?
B.BG/IP 4, Ar reikia
slaugytojo tyrimy iki PBG
sprendimai konsultacijos?
5, Ar reikia 6. Ar :eA:::t: , iﬁbi 9, Ar reikia
C. BP gydytojo neatidéliotinos | reikia Ggld oo T atvejo
sprendimai pagalbos/ | papildom s!c:Iislto sgy;iﬁstj_o vadybininko
hospitalizacijos? [y tyrimy? s . J; pagalbos?
konsultacifa? | konsultaciia?
10. Ar galima
.o Y
vadybininko , _g'— ,
- siuntima skubiai
sprendimai o
S konsultacijai S
13, Arreikia lll lygio | 14. Ar reikia
E. Gydytojo 12, Ar reikia specialisty skubios
specialisto papildomy | konsultacijy arba kity | hospitalizacijo
sprendimai tyrimy? | antro lygio specialisty | s /terapijos
konsultacijy? |intervencijos?

16. Arreikia
suderinti kriterijus
ir susitarimus?




7. ,.Zaliojo koridoriaus“ procesy diegimo projekto detalus apradymas

Projekto tikslai ir uzZdaviniai

Strateginis tikslas:

— Sutrumpinti diagnostikos ir gydymo pradzios laika, taip didinant gydymo sékmés rodiklius.
Uzdaviniai:

- Sukurti skaidrius, lengvai taikomus pacienty nukreipimo kriterijus.

- Automatizuoti darbo eigos etapus (registracija, iSkvietimas, tyrimy skyrimas).

- Uztikrinti tarpdisciplininiy komandy koordinacija (Seimos gydytojas, specialistai, diagnostikos
padaliniai).

- Idiegti rezultaty stebésenos sistema (KPI).
Projekto diegimo etapai (detalus aprasymas)
Pasirengimas
- Situacijos analize ir pacienty srauty vertinimas.
- Vidiniy procesy auditas, siekiant identifikuoti ,,butelio kaklelio* vietas.
- Reikalingy resursy (zmogiskyjy, technologiniy, infrastruktiiriniy) sagmata.
Procesy projektavimas
- Srauty diagramos ir procediiry algoritmy sudarymas.
- Bendravimo (komunikacijos) protokoly sukiirimas tarp skirtingy padaliniy.
- Atsakomybés ir kompetencijy riby aiskus apibrézimas.
Pilotinis diegimas
- Pasirinktame padalinyje i§bandomas ,,Zaliojo koridoriaus“ modelis.
- Fiksuojami realts laiko ir pacienty patirties poky¢iai.
- Atliktas koregavimy ratas pagal gautus duomenis.
Plétra ir integracija
- Modelio pritaikymas visose reikiamose grandyse.
- IT sistemy integracija su e. sveikata, laboratorijomis, diagnostikos centrais.
- Darbuotojy mokymai ir vidinés kompetencijos stiprinimas.
Stebésena ir kokybés uZtikrinimas

- Vertinami rodikliai: laiko nuo kreipimosi iki tyrimy atlikimo trukmé, pacienty pasitenkinimo

indeksas, klinikiniai rezultatai.



- Nuolatinio tobulinimo ciklas (PDCA metodika).
Kritiniai sékmés veiksniai
- Lyderysté ir atsakomybé: vadovy komandos jtraukimas ir aiski vizija.
- Komandos darbas: visy specialybiy darbuotojy bendradarbiavimas.
- Technologinis palaikymas: patikimos registracijos ir duomeny analizés sistemos.
- Pokyc¢iy valdymas: komunikacija apie nauda, pasiprie$inimo mazinimas.
Rizikos ir jy valdymo strategijos
- Zmogiskujy istekliy trikumas: rezerviniy pajégy planavimas, darbo grafiky optimizavimas.
- IT trikdziai: atsarginés procediiros, techninés priezitiros planas.
- Nesuderintos procediiros tarp padaliniy: periodiniai koordinavimo susitikimai.
Laukiami rezultatai ir poveikis
- Sutrumpéje paciento kelio etapai.
- Did¢jantis ankstyvos diagnostikos procentas, ger¢jantys gydymo rezultatai.
- Aukstesnis pacienty pasitenkinimo ir pasitikéjimo lygis.

- Efektyviau naudojami resursai, mazesnés pertraukos tarp tyrimy ir procediiry.



8. ,,Zaliojo koridoriaus* veikimo rodikliy stebésenos modelio sudarymas

Rodikliy stebésenos modelio tikslai:
e Jvertinti proceso efektyvuma (laiko trukmé nuo siuntimo iki paslaugos suteikimo).
o Uztikrinti paslaugy teikimo eigos (,,paciento kelionés*) skaidrumg ir nuosekluma.
o I§ anksto identifikuoti sistemos trukdzius ar ,,butelio kaklelio* vietas.

o Palaikyti aukstg paslaugy kokybe ir pacienty pasitenkinima.

Rodikliy grupés ir pavyzdziai:

R . Matavimo
Rodikliy grupé Pavyzdys daznis
Laiko rodikliai Yldujums' %alkas (dlenomls) nuo Seimos gydytojo Kas mén.

siuntimo iki paslaugos suteikimo
KllI.llk‘ll’%lal ‘Pac‘lentl‘g‘, patekusiy 1 ,Zaligji koridoriy”“ pagal o Lt
rodikliai indikacijas, %
Kokybeés . . e ) i )
rodikliai Pacienty pasitenkinimo jvertinimas (skalé nuo 1 iki 10) Kas pusmet;j
Sisteminiai . . e . - )
rodikliai Atvejy, kai procesas vir$ijo nustatyta terming, skaicius Kas meén.
Rezultaty o - I T
rodikliai Sékmingo gydymo baigties rodikliai (pagal indikacija) Kas metus

Duomeny $altiniai ir surinkimo procesai:
o Elektroniné sveikatos sistema (E. sveikata).
e Gydymo jstaigy vidinés IS duomenys.
o Nacionalinés sveikatos tarnybos duomeny bazés.
o Pacienty apklausos ir registracijos analize.

Svarbu: uztikrinti duomeny integralumg ir patikimuma — be to rodikliy analizé tampa klaidinanti.

Analizés ir interpretacijos principai:

e Naudoti tendencijy analize¢ (dinamika per laikg, o ne tik momentinj pjuvy}).



o Vertinti nuokrypius nuo norminiy terminy ir identifikuoti dazniausias nukrypimo
priezastis.

o Derinti kiekybine (skaiCiai, procentai) ir kokybine¢ (pacienty komentarai) analize.

Veiklos gerinimo ciklas (PDCA modelis):
e Plan (planavimas): apibrézti rodiklius ir tikslines reikSmes.
e Do (igyvendinimas): vykdyti stebéseng.
e Check (tikrinimas): reguliariai analizuoti rezultatus ir lyginti su tikslais.

e Act (gerinimas): koreguoti procesus ir priemones, jei rodikliai nukrypsta.

Rizikos ir isSukiai:
e Duomeny vélavimas arba fragmentiSkumas.
e Sistemos perkrova ir netolygus resursy paskirstymas.
e Pacienty informavimo tritkumai.

e Medicinos personalo jsitraukimo stoka stebésenos procese.

ISvados:

e Geras stebésenos modelis leidZia ne tik matuoti esamg situacijg, bet ir prognozueoti sistemos
poreikius.

o Efektyvi analiz¢ tampa pagrindu sprendimams, kurie lemia laiku suteikta pagalba ir
pacienty pasitenkinima.

e Modelis turi biiti lankstus ir prisitaikyti prie sveikatos sistemos pokyciy bei naujy indikacijy.



9. Priedas Nr.1. Skubios gydytojo specialisty konsultacijos poreikj patvirtinanc¢iy paciento
sveikatos biikliy / indikacijy sarasas

Galima maksimali | Bendrosios Gvdvtoi
Skubios gydytojo specialisto - KARDIOLOGO | skubios  konsultacijos | praktikos S };ciyalijs lt!
- konsultacijos reikalaujancios paciento | laukimo trukmé: gydytoju l;s tabos Y
biiklés apibadinimas: . .. pastabos, pastanos,
1 savaité | 2 savaités . .. | papildymai:
papildymai:
Neseniai paiméje arba naujai atsirade Sirdies
simptomai:

Pastarosiomis savaitémis (pvz., <l ménesio)
atsirades naujas arba stipréjantis  kritinés
skausmas (ypac jei panasus ] krutinés anging, be
akivaizdaus Umaus koronarinio  sindromo
pozymiy).

Naujas dusulys ar fizinio kriivio tolerancijos
sumaz¢jimas, kuris jtariamas susijes su Sirdies
nepakankamumu, be grésmeés gyvybei pozymiy
(ne imios dekompensacijos atvejis).

Naujas  ritmas  sutrikimas  (nustatytas
ambulatoriSkai): naujai nustatyta prieSirdziy
virp¢jimo, prieSirdziy plazd¢jimo ar kity
reikSmingy aritmijy atvejai (ne grésmingi
hemodinamikai ar su {Umiu simptomy
pasireiSkimu).

Aptiktas naujas Sirdies Uzesys ar Kkitas
reikSmingas auskultacinis radinys (jtariant
voztuvy patologija).

Objektyviis simptomai ar tyrimu poky¢iai:

Pastebéta aiski elektrokardiogramos (EKQ)
patologija (pvz., nauji laidumo sutrikimai,
repoliarizacijos poky¢iai, patologinés Q bangos,
neaiski kilme). Reik§mingg aritmijg (pvz., naujai
atsirades  prieSirdziy  virpéjimas, skilveliné
tachikardija), laidumo sutrikimus (pvz., auksto
laipsnio AV blokada) rodantys poky¢iai.

Naujai nustatytas didelis NT-proBNP ar BNP
padidéjimas (jtariant Sirdies nepakankamuma).

Neaiskios kilmés sinkopé arba praeinantis
samonés netekimas, jtariant Sirdinés kilmes
priezast].

[tartini ar nenormalis kriitinés 13stos rentgeno,
EKG ar echokardiogramos radiniai

Specifinés grupés:




Pacientai po neseniai jvykusio nesudétingo
uminio koronarinio sindromo, kuriems reikia
ankstyvos specialisto kontrolés.

Zenklus Sirdies rizikos veiksniy kruvis su
pasikartojanciais simptomais.

Pacientai su Sirdies stimuliatoriais ar kitais
prietaisais, kuriems pastebétas jy darbo
sutrikimas.

Skubios gydytojo specialisto -
ENDOKRINOLOGO - konsultacijos
reikalaujancios paciento biiklés apibiidinimas:

Galima maksimali
skubios
konsultacijos
laukimo trukmé:

1 savaité | 2 savaiteés

BPG
tyrimai

atlikti

Pastabos:

1. Blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas, kai
glikozilintas hemoglobinas daugiau tikslinio 2
proc. 2 kartus 1S eilés arba vienkartiné glikozilinto
hemoglobino reikSmé 10 proc. ir didesné.

2. Daznos hipoglikemijos ar hipoglikemija, kai
prireike kity pagalbos - laukimo trukmé 1 sav.

3. Nustacius gestacinj diabetg - laukimo trukmé 2
sav.

4. Neéscioji su gydoma hipotireoze - laukimo
trukmeé 2 sav.

5. Tireotoksikoze su  rySkia  klinika:
tremoras, padidé¢jes prakaitavimas, Sirdies ritmo
sutrikimai, svorio kritimas, dusulys ir TTH
sumazejes- laukimo trukmé 1 sav.

Cukriniam diabetui ( i1§skyrus gestacinj diabetq)

Kreatininas,
aGFG, BST,
A:C, ALT,
AST, TTH .

Tireotoksikozei

TTH,
ALT

BKT,




Skubios gydytojo specialisto -
TRAUMATOLOGO - konsultacijos
reikalaujancios paciento biklés
apibudinimas:

Galima maksimali | Bendrosios
skubios  konsultacijos | praktikos

laukimo trukmé:

gydytojuy

1 savaiteé .

pastabos,

savaités | papildymai:

Gydytojy
specialisty
pastabos,
papildymai:

Neseniai (per 2—4 savaites) ivykusi trauma,
po Kurios:

Yra jtariamas nediagnozuotas kaulo
luzis ar sgnario  nestabilumas, taciau néra
iminiy, gyvybei ar gallinei grésmingy
pozymiy.

Yra reikSmingas, negeré¢jantis  judesiy
ribojimas (sgnario  ar  galinés),  kuris
nesprendziamas jprastomis priemonémis.

Stebima sgnario arba raumens
deformacija, did¢jantis  tinimas ar skausmas,
bet ne tGmus, ir néra infekcijos bei stiprios
sisteminés reakcijos poZymiy.

Po traumos ar gydymo atsiranda naujas
pablogéjimas (pvz., tinimas, ribotas judesys ar
skausmas), kuris per kelias dienas nepranyksta
ar blogéja.

Pakartotiné Kkonsultacija po papildomuy
tyrimy:

Jei inicijuotas iStyrimas dél traumos (pvz.,
rentgenograma, echoskopija ar MRT) ir gauti
rezultatai rodo galimg patologija, taciau ji néra
neatidéliotina.

Atsiradus poreikiui pakoreguoti gydymo
taktika  (pvz., 1imobilizacijos  keitimas,
reabilitacijos plano parengimas).

Skubios gydytojo specialisto -
PULMANOLOGO - konsultacijos
reikalaujancios paciento buklés

Galima maksimali
skubios
konsultacijos
laukimo trukmeé:

apibudinimas:

Kosulys su krauju (hemoptiz¢), kai néra
didelio kiekio kraujavimo, bet simptomai
kartojasi per keleta dieny ar savaiciy.

Neaiskios kilmes ilgalaikis kosulys (>3
savaiCiy), kuris nesumazéja arba didé¢ja
nepaisant gydymo.

Ryskiis kvépavimo sunkumai nakt] ar
ramybéje, kai néra akivaizdaus paiimejimo ar
infekcijos pozymiy, bet progresuoja.

1 savaité | 2 savaités

Bendrosios
praktikos
gydytoju
pastabos,
papildymai:

Gydytojuy
specialisty
pastabos,
papildymai:




Neaiskios kilmés sumazéjes deguonies
prisotinimas kraujyje (SpO2 < 94%) ramybes
metu, kai pirminiai tyrimai (plauciy
rentgenograma, kraujo tyrimai) neatlieckami
ar nerodo aiskios priezasties.

Naujai atsirades ar sparciai didéjantis plauciy
infiltratas arba darinys rentgenogramoje ar
KT, nustatytas BPG ar kito specialisto, kai
néra imios grésmés dekompensacijos.

Itariama tuberkuliozé:

Létinis  kosulys, naktinis prakaitavimas,
mazgjantis svoris, karS¢iavimas — bet be
kritinés buklés.

Staiga ar palaipsniui pasunkéje astmos ar
LOPL  simptomai, kuriy nepavyksta
stabilizuoti jprastu gydymu (bet néra grésmés
gyvybei).

Itariama intersticineé plauciy liga (pvz.,
progresuojantis dusulys ir naujas Salutinis
plau¢iy pokytis radiologijoje, negresiant
fiminiam respiraciniam nepakankamumui).

Stebimas neefektyvus gydymas Zinomam
plauciy susirgimui, kai reikalingas gydymo
plano koregavimas.

Darinys plauciy rentgenogramoje

Hemoptoze kai néra didelio kraujo kiekio

Skubios gydytojo specialisto -
NEUROLOGO - konsultacijos
reikalaujancios paciento buklés
apibudinimas:

Galima maksimali skubios
konsultacijos laukimo

trukmeé:

1 savaiteé

2 savaites

Bendro
sios
praktik
0s
gydytoj
y
pastab
0s,
papildy
mai:

Gydytoju
specialisty
pastabos,
papildymai:

Staiga iSrySkéjusi (mauja) neurologiné
simptomatika

1 savaite atsirade Zidiniai, simptomai iki 02 sav

1 savaitg nepraeinantis galvos svaigimas

Progresuojantys simptomai

Greitai progresuojantis (per kelias savaites)
silpnumas ar atrofija, ypac jei pradeda strigti
kvépavimas, rijimas, kalba.




Progresuojanti jautrumo, regos ar klausos
netektis be aiskios priezasties.

Palaipsniui, bet aiskiai progresuojanti raumeny
jégos silpnéjimas, judesiy koordinacijos
praradimas.

Itarimas dél sunkiy ligy

Itariama demielinizuojanti  (pvz., iSsétiné
skleroz¢), autoimuniné ar infekciné CNS liga.

Naujai i8ryskéje psichikos ar elgesio pokyciai
su jtariama neurologine priezastimi (pvz.,
dezorientacija, atminties praradimas,
nepaaiskinamas agresyvumas ar apatija).

Itariama galvos ar nugaros smegeny navikas:
nuolatiniai, progresuojantys simptomai, keisti
galvos skausmai, ankstesniy ligy paimé¢jimas.

Galima maksimali
skubios
konsultacijos
laukimo trukmeé:

1 savaité | 2 savaités

Skubios gydytojo specialisto -
GASTROENTEROLOGO -
konsultacijos reikalaujancdios paciento
biiklés apibudinimas:

BPG tyrimai

Pastabos

Anemija HgB <100 - >80, jtariant
virskinamojo trakto kraujavimo $altinj ar
neo procesa

BKT, FE, Feritinas

Po echoskopijos itariamas darinys

BKT

Rijimo sutrikimai, svorio kritimas, kai
Jtariamas procesas virSkinamajame trakte

BKT, ST

Pasikartojantys ar wuzsitgs¢ viduriavimo
epizodai

BKT, ST, Koprologinis?




10. Priedas Nr.2. Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty bendradarbiavimo teikiant skubias
konsultacijas metodika.

Metodikos Tikslas

Sukurti sisteminga procesa, kuris leisty $eimos gydytojams (SG) ir gydytojams specialistams
(GS) reguliariai aptarti bendrus darbo procesus, identifikuoti kliiitis ir rasti sprendimus,
siekiant:

Efektyvinti skubiy (1-2 sav. laikotarpiu) konsultacijy organizavima.
Gerinti paciento paruoSimg specialisto konsultacijai.
Optimizuoti specialisty darbo laika, integruojant skubias konsultacijas.

Stiprinti tarpusavio pasitikéjima ir kolegiska bendradarbiavima.

Pagrindiniai Principai

Konstruktyvumas, o ne kaltinimas. Tikslas — suprasti ne "kas kaltas?", o "kur procese yra
problema ir kaip jg spresti?".

Paciento interesai — svarbiausia. Visi sprendimai priimami galvojant apie paciento gerove ir
savalaike pagalba.

Pagarba ir kolegialumas. Gerbti vieni kity laika, patirtj ir nuomong.

Konfidencialumas. Aptariami atvejai yra nuasmeninti, laikomasi BDAR reikalavimy.
Kalbama apie procesus, o ne konkrecius pacientus su jy asmens duomenimis.

Reguliarumas. Procesas veikia tik tada, kai yra nuoseklus ir periodiskas.

Formatas ir Dalyviai

Dalyviai: Nedidel¢, bet reprezentatyvi grupe. Pavyzdziui, 2-3 aktyvis Seimos gydytojai ir 2-
3 specialistai 1§ sri¢iy, kuriose kyla daugiausiai 15Stkiy (pvz., kardiologai, neurologai,
endokrinologai). Gali dalyvauti ir administratorius ar slaugytojas-koordinatorius.

DaZnumas: Kartag per ménesj. Tai optimalus laikas pamatyti pokycCius ir neapkrauti
dienotvarkes.

Trukmé: 60 minuciy. GrieZtai laitkomasi laiko, kad susitikimas bty efektyvus.

Vieta: Neutrali erdve (pvz., poliklinikos pasitarimy kambarys) arba nuotolinis skambutis.

Refleksijos Susitikimo Eiga (60 minuciy planas)

Susitikima veda moderatorius — tai gali biiti vienas i§ gydytoju rotacijos principu arba
neutralus asmuo (pvz., poliklinikos vadovas, kokybés vadybininkas).

A. PasiruoSimas (pries susitikima)

Moderatorius surenka 2-3 nuasmenintus "atvejy pavyzdzius" i§ praéjusio ménesio, kurie

VW —

konsultacijai dél ritmo sutrikimy").



o Dalyviai ateina apgalvoj¢ pra¢jusio ménesio patirtis.
B. Susitikimo Eiga:
1. Jzanga ir tiksly priminimas (5 min)

o Moderatorius pasisveikina, primena susitikimo tikslg (gerinti procesg) ir pagrindinius
principus (jokiy kaltinimy).

2. Kas mums pavyko gerai? (15 min)
e Remiantis konkreciais (nuasmenintais) pavyzdziais, aptariami s€ékmingi atvejai.
e Klausimai diskusijai:

e SG perspektyva: Kodél §is siuntimas buvo sé¢kmingas? Kokia informacija
pateikiau, kuri buvo ypac naudinga specialistui?

oGS perspektyva: Kuo $is atvejis buvo geras? Kokia informacija siuntime leido
greitai priimti sprendimg? Ar pacientas buvo tinkamai paruostas (tur¢jo
reikiamus tyrimus)?

3. Su kokiais i$Sukiais susiduréme? (20 min)
e Aptariami atvejai, kai procesas strigo. Svarbu kalbéti apie procesa, o ne asmenis.
e Klausimai diskusijai:

e SG perspektyva: Kodél buvo sunku gauti skubia konsultacija? Kokios
informacijos man triikko, kad tinkamai paruoS¢iau pacienta? Ar gavau aiSky
griztamajj rysi po konsultacijos?

e GS perspektyva: Kodél buvo sunku priimti §j pacientg? Kokios informacijos
triko siuntime? Ar paciento buklé tikrai atitiko skubios konsultacijos
kriterijus? Kaip galétume geriau valdyti tokias situacijas?

4. Ka darysime kitaip? (Veiksmy planas) (15 min)
o Tai svarbiausia dalis. Diskusija paver¢iama konkreciais, jgyvendinamais zingsniais.
e Grupée suformuluoja 1-3 konkrecius veiksmus, kuriuos iSbandys per ateinantj ménesj.
e Pavyzdiniai veiksmai:

« "Sutariame, kad siun¢iant kardiologui dél ritmo sutrikimy, SG visada prideda
EKG nuotraukg ir kalio tyrimag."

e "Specialistas X savo darbo kalendoriuje kiekvieng savaite rezervuos 2
"skubios pagalbos" langus po 30 min., apie kuriuos Zinos SG."

e '"Parengsime trumpg atminting (vieno lapo), kokie yra skubios neurologo
konsultacijos "raudonos veliaveles" kriterijai.”

e Kiekvienam veiksmui priskiriamas "savininkas" — asmuo, atsakingas uz jo
jgyvendinima.

5. Apibendrinimas (5 min)



e Moderatorius trumpai apzvelgia, kas sutarta, ir padékoja dalyviams. Nustatoma kito
susitikimo data.

11. Priedas Nr.3. ,,Zaliojo koridoriaus® modelio veikimo analizés ir tobulinimo metodika

Ivadas

e Metodikos tikslas — uztikrinti reguliary ,,Zaliojo koridoriaus® proceso stebéjima, problemy
identifikavima, bei jy sprendimy jgyvendinima.

e Kodél tai svarbu? — Kad pacienty kelias nuo jtarimo iki diagnozés / gydymo pradzios buty
kuo sklandesnis; kad visos grandys veikty koordinuotai.

o Kam taikoma — visiems proceso dalyviams: Seimos gydytojams, specialistams, registratiiros
ir administracijos darbuotojams, diagnostikos padaliniams.

Tikslai ir uzdaviniai
e Tikslai:
1. Jvertinti, kaip veikia esami proceso srautai.
2. Identifikuoti trikdzius ir klittis.
3. Aptarti teigiamus pokycius ir sékmés atvejus.
4. Sutarti d¢l konkreciy patobulinimy.
o UZdaviniai:
o Sukurti erdve saugiam, konstruktyviam dalinimuisi.
o Kaupti ir analizuoti duomenis apie proceso eiga.
e Priimti bendrus sprendimus dél tolesniy veiksmy.
Susitikimy periodiSkumas ir forma

e PeriodiSkumas: rekomenduojama 1 karta per ménesj / kas 6 savaites (priklausomai nuo
pacienty srauty).

e Trukmé: 60-90 min.

o Forma: gyvai arba nuotoliniu biidu (su ekrano dalijimosi galimybe).
Dalyviy sarasas

o Medicinos personalas (Seimos gydytojai, gydytojai specialistai, slaugytojai)

o Diagnostikos tarnyby atstovai (radiologija, laboratorija)

e Registratiiros / pacienty aptarnavimo skyrius

o Kokybés vadybos atstovas

o Istaigos vadovybe¢ (pagal poreikj)
Susitikimo struktiira

(pritaikyta i§ retrospektyvos metodikos ir PDCA ciklo)



Ivadiné dalis (5 min.)

e Susitikimo moderatorius primena tiksla, taisykles (atvirumas, pagarba, probleminés
situacijos — be kaltinimy).

e Trumpas ,,apSilimo* pratimas: kiekvienas dalyvis jvardija po vieng teigiamg dalyka
apie pastargjj laikotarpj.

Duomeny ir rezultaty apzvalga (10—15 min.)

e Rodikliai: laukimo laikas, tyrimy atlikimo terminai, nukreipimy skaiCius, jvyke
nukrypimai.

o Vizualizacijos (grafikai, lentelés).
Kas pavyko gerai? (15 min.)
e Konkrecios sekmés istorijos ar pageréjimai.
o Ka galime i$ to pasimokyti?
Kas nepavyko / isSiikiai (20 min.)
e Ivardijama, kur jvyko ,,butelio kakliukai‘.
e Aptariamos priezastys — ne tik simptomai, bet ir giluminés Saknys.
Sprendimy kiirimas (20 min.)
o Kiekvienai problemai — pasiiilyti 1-2 jgyvendinamus veiksmus.
e Veiksmy paskirstymas atsakomybeémis ir terminais.
Apibendrinimas ir uzbaigimas (5-10 min.)
e Ko iSmokome?
o Kas bus padaryta iki kito susitikimo?
e Dalyviy atsiliepimai apie susitikimo formatg.
Irankiai ir metodai
e, Stop — Start — Continue* (kg reikia stabdyti, kg pradéti, ka testi)
e .5 kodel?* priezasties analizé
e Srauty schema / ,,paciento kelio* vizualizacija
e Anoniminés pastabos (jei norima daugiau atvirumo)
Susitarimy fiksavimas
o Palaikomas veiksmy registras (atsakingas asmuo, uzduotis, terminas, statusas).
e Nuoroda j bendrg dokumenty saugykla, kur kaupiamos ataskaitos ir rodikliy grafikai.
Sekimas ir griZtamasis rySys

o Kiekvieno susitikimo pradZioje perziiirimi ankstesni susitarimai (,,ar jgyvendinta?*).



o Progreso rodikliy pokyc¢iy stebésena laike.
Rekomendacijos igyvendinimui
o Paskirti nuolatinj moderatoriy arba rotuojan¢ig moderatoriaus role.
o Uztikrinti, kad duomeny pateikimas bty vizualus, o diskusijos — konstruktyvios.

o Suteikti galimybe¢ dalyviams i§ anksto teikti klausimus / temas.



