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KRETINGOS SVEIKATOS CENTRO ,,ZALIOJO KORIDORIAUS*
PROCESAI

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. ,,Zaliojo koridoriaus“ procesy apra$as (toliau — ApraSas) nustato pacienty nukreipimo,
registravimo, paslaugy suteikimo ir koordinavimo taisykles Kretingos rajono savivaldybés sveikatos
centre (toliau — SSC) partnerinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — Partnerinés
jstaigos), uztikrinant ,,Zaliojo koridoriaus* principo jgyvendinima.

2. Apraso paskirtis — reglamentuoti paciento kelig nuo registracijos iki konsultacijos, tyrimo ar
intervencijos atlikimo pagal ,,Zaliojo koridoriaus“ principa, nustatyti atvejo vadybininko funkcijas
kiekvienoje jstaigoje, Seimos gydytojo vaidmenj bei sgveikg tarp visy Kretingos rajono SSC tinklo
Istaigy.

3. Sis Aprasas taikomas visoms SSC tinklo jstaigoms, teikiandioms sveikatos prieZifiros
paslaugas pagal bendradarbiavimo sutartis.

4. Pagrindinés savokos:

4.1. Atvejo vadybininkas — Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto komandos narys, kuris
numato kompleksiniy paslaugy poreikj, Sias paslaugas organizuoja ir koordinuoja jy teikima.

4.2. Seimos gydytojas — pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teikiantis gydytojas, priimantis
pirminj sprendimg dél paciento atitikties ,,Zaliojo koridoriaus* kriterijams ir rengiantis siuntima.

4.3. Pacientas — asmuo, prisiraS¢s pirminés sveikatos prieziliros jstaigoje arba Kkitaip
besikreipiantis dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.

4.4. Paslaugy grandiné — nuoseklus paciento kelias nuo registracijos, konsultacijos, tyrimy,
intervencijy iki sveikatos prieziiiros plano jgyvendinimo.

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

II. ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“ PRINCIPAI

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

6. ,,Zaliojo koridoriaus* veikimas grindziamas $iais principais:

6.1. Greitas reagavimas — pacientui nustatyti tyrimai ar konsultacijos atlickami per aiskiai
apibrézta trumpesnj laikotarpj, nei taikoma jprastoje eil¢je.



6.2. Prioritetinis aptarnavimas — pacientai jtraukiami j atskirg srautg, uztikrinant jy registracija
pas gydytojus specialistus ir paslaugy suteikimg be papildomo laukimo.

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

6.4. Aiskis terminai — Kiekvienam proceso etapui nustatomi maksimalis laiko réziai, kuriy
privalo laikytis visos SSC partnerinés jstaigos ir darbuotojai.

6.5. Koordinuota prieziiira — atvejo vadybininkas organizuoja paciento kelig, uztikrina, kad
nebiity prarandamas laikas tarp atskiry proceso etapy, ir pacientas biity informuojamas apie paskirtus
vizitus.

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

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

III. PATEKIMO [ ,,ZALIAJ] KORIDORIU“ KRITERIJAI

7. Pacientas laikomas patenkanéiu j ,,Zaligjj koridoriy®, jeigu tenkina bent viena i3 $iy kriterijy
ir atitinka biitingja salyga — yra projekte dalyvaujanciy ASP] pacientai:

7.1. Jtariama létiné paiiméjusi, taciau ne gyvybei tiesiogiai grésminga buklé, kurios atidétas
iStyrimas ar konsultacija reikSmingai pabloginty paciento sveikatg (pvz., jtariama progresuojanti
neurologiné buklé, progresuojanti Sirdies patologija ar sudétinga endokrinologiné problema) (detalis
kriterijai pridedami 3 priede).

7.2. Gydymo taktika priklauso nuo greito tyrimo atlikimo (pvz., neurologinis, kardiologinis ir
neurologinis atvejis).

7.3. Seimos gydytojas jvertina, kad delsimas pabloginty paciento sveikata.

7.4. Kiti Seimos gydytojo arba jo jgalioto asmens jvertinti atvejai, kai siekiama iSvengti
sveikatos biiklés komplikacijy ar uztikrinti paslaugy prieinamuma.

8. Sprendima dél paciento nukreipimo j ,,Zaliojo koridoriaus* tvarka priima $eimos gydytojas
arba jo jgaliotas darbuotojas, o atvejo vadybininkas uZtikrina organizacinj jgyvendinima.

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

IV. PACIENTO KELIAS ,,ZALIUOJU KORIDORIUMI*

10. Paciento kelias pradedamas nuo pirmojo kreipimosi j Seimos gydytoja. Kreipimasis gali
vykti registratiiroje, per e. sveikatg arba telefonu.

11. Seimos gydytojas, vadovaudamasis III skyriuje nustatytais ,,Zaliojo koridoriaus® kriterijais,
jvertina paciento bikle. Nustadius ,,Zaliojo koridoriaus* atvejj:

11.1. Parengiamas siuntimas pas gydytoja specialistg ar tyrimams.

11.2. Atvejo vadybininkui kiekvienoje jstaigoje perduodama visa biitina informacija apie
paciento bukle, siuntimg ir numatoma reikalingg paslauga.

12. Gavus siuntima, Seimos gydytojo komandos atvejo vadybininkas koordinuoja paciento
kelia:

12.1. Patikrina siuntimo duomenis ir priedus.

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

12.3. Pazymi apskaitoje, kad pacientas priskirtas ,,Zaliajam koridoriui.



12.4. Informuoja pacientag SMS ir el. praneSimu apie paskirtg laika, vietg ir pasiruo$ima vizitui.

12.5. Koordinuoja, kad konsultacija ar tyrimas biity atlikti per nustatytg terming, arba
koordinuoja alternatyvy sprendima, jei jstaiga negali suteikti paslaugos.

13. Partneriné jstaiga gali pateikti neatidéliotino registravimo prasyma pas SSC gydytoja
specialista. PraSymai apdorojami prioritetine tvarka, apie sprendimg nedelsiant informuojamas
pacientas ir Seimos gydytojas.

14. Paciento kelias SSC vyksta tokia seka:

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

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

14.3. Rezultaty perdavimas — visi atsakymai suvedami j informacin¢ sistema, paciento
dokumentacija perduodama Seimos gydytojui, pacientas gauna informacijg SMS/el. pranesimu apie
rezultatus ir tolesnius veiksmus.

14.4. Tolesni veiksmai — seimos gydytojas, jvertings rezultatus, priima sprendimg dél gydymo,
kontrolés, papildomy tyrimy ar konsultacijy, apie tai informuojamas paciento atvejo vadybininkas.

15. Atvejo vadybininkas kiekvienoje jstaigoje nuolat stebi paciento kelio terminus ir uzkerta
kelig nepagristam delsimui. NustaCius termino nesilaikymo rizika, rezervuojamas artimiausias
galimas laikas, informuojamas pacientas bei Seimos gydytojas.

16. Visi paciento kelio etapai registruojami nustatytoje pildymo formoje, kurioje zZymimas
,.Zaliojo koridoriaus* statusas, fiksuojami terminai ir uztikrinama proceso kontrolé bei atsekamumas.

V. DARBUOTOJU VAIDMENYS PROCESUOSE

17. ,.Zaliojo koridoriaus veikimas grindziamas aiskiu veikéjy vaidmeny, atsakomybeés ir
komunikacijos paskirstymu. Kiekvienas proceso dalyvis privalo laikytis nustatyty funkcijy ir terminy,
siekiant uZtikrinti nuosekly paciento kelia, sklandy paslaugy teikima ir informacijos apsikeitima tarp
Istaigy.

18. Koordinuojantis asmuo — SSC koordinatorius:

18.1. Organizuoja visg ,,Zaliojo koridoriaus* procesg ir uztikrina jo nuolatine priezitira.

18.2. Koordinuoja ,,Zaliojo koridoriaus* Zymeéjimo proceso taikyma Sveikatos centro jstaigose
ir organizuoja informacijos apie proceso jgyvendinimg surinkima bei vertinima.

18.3. Koordinuoja partneriniy jstaigy jsipareigojimy vykdyma.

18.4. Uztikrina perioding proceso kokybés stebésena, ataskaity rengima bei analiz¢ vadovybei.

19. Seimos gydytojas:

19.1. Priima sprendima dél paciento priskyrimo ,,Zaliajam koridoriui“, vadovaudamasis
medicininiais kriterijais ir paciento sveikatos biikle.

19.2. Parengia siuntimg pas gydytoja specialista3 arba tyrimams, aiSkiai nurodydamas
neatidéliotino atvejo pagrindima.

19.3. Informuoja atvejo vadybininka apie paciento situacijg ir butinybe vykdyti prioriteting
registracijg.

20. Atvejo vadybininkas:

20.1. Priima Seimos gydytojo siuntimus ir prioritetinius praSymus, pildymo formoje pazymi
,Zaliojo koridoriaus* statusa.

20.2. Rezervuoja laikus pas gydytojus specialistus ir tyrimams pagal nustatytus terminus,
laikydamasis vieno apsilankymo principo.

20.3. Informuoja pacientg telefonu SMS ar el. praneSimais apie paskirta laika, vietg ir
pasiruoSimo vizitui tvarka, tvarko keitimus ar atSaukimus.



20.4. Uztikrina dokumenty ir praneSimy perdavimg elektroniniu biidu pagal suderintus
formatus.

20.5. Stebi terminy laikymasi visose proceso grandyse ir nedelsdamas inicijuoja sprendimus,
jei kyla vélavimo rizika.

20.6. Koordinuoja paciento nukreipima tarp jstaigy, uztikrina, kad nebtity nepagristo delsimo
tarp paslaugy teikéjy.

20.7. Kas ketvirt] parengia duomeny suvesting apie pacienty srautus, terminy laikymasi,
pasitenkinimg paslaugomis ir teikia vadovybei.

21. Gydytojai specialistai:

21.1. Teikia paslaugas pagal patvirtinta ,,Zaliojo koridoriaus“ procesa.

21.2. Rezultatus, atsakymus ir iSvadas jveda j informacing sistemg ir perduoda Seimos gydytojui
bei atvejo vadybininkui.

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

22. Partnerings jstaigos:

22.1. Vykdo pagal sutartis joms priskirtas paslaugas, uztikrindamos paslaugy kokybe ir
terminus.

22.2. Teikia reikiamus duomenis ir dokumentus, atsako j uzklausas nedelsiant.

22.3. Informuoja SSC koordinatoriy apie paslaugy teikimo sutrikimus ar neatitikimus
terminams, pasitilydamos alternatyvas.

23. Pacientas:

23.1. Pateikia reikiama medicinin¢ informacijg ir dokumentus.

23.2. Laiku informuoja jstaiga apie neatvykimg ar planuojamg vizito pakeitima.

23.3. Turi teis¢ gauti aiskig informacija apie paslaugy terminus, alternatyvas, atsakingus
kontaktinius asmenis ir savo teises ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso metu.

VI. REIKALINGI RESURSAI IR ISTEKLIAI

24. , Zaliojo koridoriaus“ veiksmingumas priklauso nuo tinkamai suorganizuoty zmogiskyjuy,
laiko, technologiniy, partneriniy ir kompetencijy istekliy.

25. Zmogiskieji istekliai:

25.1. Seimos gydytojy komandos, jskaitant slaugytojas, atsakingos uZ pirminj paciento biiklés
jvertinimg ir siuntimo parengima.

25.2. Gydytojai specialistai atsakingi uz paslaugy suteikima, terminy laikymasi ir rezultaty
suvedimg | informacing sistemg.

25.3. Atvejo vadybininkas pacientams pagal siuntimg rezervuoja laikus pas gydytojus
specialistus ir organizuoja alternatyva, kai jos reikia.

26. Laiko istekliai:

26.1. ,,Zaliojo koridoriaus“ pacientams taikomi bendri skubos atvejams skirti laikai. Jei juy
nepakanka, atvejo vadybininkas suderina papildoma laikg tiesiogiai su gydytoju specialistu.

26.2. Atsaukus suplanuotg laika, pacientui pasitilomas alternatyvus laikas.

27. Technologiniai istekliai:

27.1. Duomeny apsauga uZztikrinama pagal galiojancius teisés aktus ir vidines prieigos
taisykles.

28. Partneriy iStekliai:

28.1. Partnerinés jstaigos atsakingos wuz joms priskirta paslaugy teikimg pagal
bendradarbiavimo sutartis.

28.2. Negalédamos uztikrinti paslaugy per nustatyta terming partnerinés jstaigos nedelsdamos
informuoja atvejo vadybininkus ir pateikia informacijg apie galimg alternatyva ar naujg laika.

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



30. Kompetencijy istekliai:

30.1. Atvejo vadybininkai, Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai turi reikiamas
kompetencijas ,,Zaliojo koridoriaus“ procesui vykdyti.

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

30.3. Nauji darbuotojai supazindinami su procesu per 10 darbo dieny nuo pareigy pradzios.

VII. PASLAUGU TEIKIMO PER VIENA APSILANKYMA MODELIS

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

32. Modelio tikslas yra sutrumpinti kelig nuo Seimos gydytojo sprendimo iki gydytojo
specialisto iSvados, sumazinti vizity skaiciy ir uztikrinti nuosekly paslaugy teikima.

33. SSC dviejy apsilankymy metu gali buti atlikti Sie veiksmai:

33.1. Pirminés sveikatos prieziliros jstaigoje per pirminj apsilankymg pazymima, kad tai
,Zaliojo koridoriaus* atvejis.

33.2. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje per pirminj apsilankymg nustatomas reikalingy
tyrimy atlikimas pagal suderintg seka prie§ konsultacija arba po jos.

33.3. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje per pirminj apsilankyma atliekamas medicininiy
dokumenty suvedimas j informacing sistema.

33.4. Antrojo apsilankymo metu vyksta gydytojo specialisto konsultacija ir sprendimo
priémimas.

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

34. Atvejo vadybininkas suplanuoja veiksmus taip, kad paslaugos biity suteiktos tg pacia dieng.
Jei to padaryti nejmanoma, nedelsiant rezervuojamas artimiausias jmanomas laikas.

35. Veiksmy seka planuojama taip, kad pacientui nereikéty kartotiniy vizity dél administraciniy
priezasciy.

36. Diagnostikos padaliniai ir gydytojai specialistai bendradarbiauja su atvejo vadybininku, kad
paciento kelias biity uzbaigtas vieno apsilankymo metu arba per trumpiausig laikg. Visi rezultatai
suvedami ] informacing sistemg nustatyta tvarka.

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

38. Analizés rezultatai teikiami SSC koordinuojanciai darbo grupei kas ketvirtj, priimami
sprendimai dél paslaugy organizavimo tobulinimo.

VIII. PROCESU LAIKO NORMOS

39. ,Zaliojo koridoriaus“ taikymas grindziamas aiskiais paciento kelio etapy terminais.
Terminai taikomi visose SSC tinko jstaigose. Visos perduodamos Zinios Zymimos kaip ,,Zaliojo
koridoriaus* prioritetinés paslaugos siuntime ir atvejo vadybininko pildymo formoje.

40. Maksimalis terminai:

40.1. Paciento jtraukimas j ,Zaligjj koridoriy“ (pagal Il skyriuje nurodytus Kriterijus)
atliekamas ne véliau kaip per 1 darbo diena.

40.2. Ne véliau kaip per 1 darbo dieng (jei jmanoma tg pacia dieng kai pacientas jtraukiamas |
,Zaliajj koridoriy®) yra informuojamas atvejo vadybininkas ir jam perduodama visa paciento
informacija.



40.3. Nuo informacijos gavimo dienos, kuomet atvejo vadybininkas gauna informacijg i$
Seimos gydytojo ar jo jgalioto asmens, atvejo vadybininkas per 1 darbo dieng Suderina artimiausig
galimg vizito laika pas gydytoja specialistg.

40.2. Gydytojo specialisto konsultacija arba tyrimas suteikiami per nustatyta laikotarpj — ne
véliau kaip per 5 darbo dieny arba ne véliau kaip per 10 darbo dieny, priklausomai nuo paciento
biklés jvertinimo ir priskyrimo atitinkamai Zaliojo koridoriaus indikacijy kategorijai.

40.3. Tyrimy ar konsultacijy rezultatai Seimos gydytojui perduodami elektroniniu btdu per e.
sveikata, ne véliau kaip per 1 darbo dieng po jy atlikimo.

40.4. Tolesnis gydymo planas parengiamas Seimos gydytojo arba specialisto, kartu su atvejo
vadybininku per 3 darbo dienas nuo rezultaty gavimo.

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

41. Jei dél objektyviy priezasCiy paslaugos per nustatytus terminus suteikti nejmanoma.
Paslaugos teikéjas nedelsdamas informuoja atvejo vadybininka. Atvejo vadybininkas organizuoja
alternatyvy sprendimg siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma.

42. Terminy laikymasis yra privalomas visoms SSC tinklo jstaigy veiklos grandims. Nustatyti
terminai laikomi kokybés rodikliais ir stebimi pagal Stebésenos tvarkos aprasa.

IX. PROCESU DIEGIMAS IR VEIKLOS PALAIKYMAS

43. ,Zaliojo koridoriaus“ procesy diegimas vykdomas etapais, uZtikrinant tinkama
pasirengimg, darbuotojy kompetencijy ugdyma ir nuosekly sistemos jgyvendinima.

44. Diegimo etapai apima:

44.1. Parengiamuosius darbus, kuriy metu nustatomi atsakingi asmenys, parengiami vidiniai
dokumentai;

44.2. Darbuotojy mokymus ir informacijos sklaida, supazindinant su taikymo principais bei
atsakomybeémis;

44.3. Bandomajj; veikimo etapa, kai procesai taikomi ribotoje apimtyje, vertinant jy
efektyvuma;

44.4. Pilng veiklos pradzig visame SSC tinkle.

45. Veiklos palaikyma uztikrina SSC, kuris privalo nuolat stebéti paslaugy teikimo eiga,
koordinuoti partnerines jstaigas, teikti metoding pagalbg darbuotojams bei priziuréti, kad biity
laikomasi nustatyty terminy ir rodikliy.

46. SSC, gaves stebésenos duomenis, privalo periodiskai vertinti procesy veiksmingumg ir
teikti sitilymus dél jy tobulinimo.

47. Partnerinés jstaigos privalo uztikrinti, kad ,,Zaliojo koridoriaus“ procesai bity taikomi
nuosekliai, o visi jy darbuotojai biity supazindinti su taikomais reikalavimais.

48. Procesy diegimas ir veiklos palaikymas laikomas nuolatiniu procesu, kurio kokybe
uztikrinama per vidinés kontrolés ir iSoré€s prieZiliros mechanizmus.

X. DUOMENU APSKAITA IR STEBESENA

50. Duomeny apskaita ir stebésena vykdoma siekiant uztikrinti ,,Zaliojo koridoriaus* proceso
skaidruma, paslaugy prieinamumo kontrole ir kokybés gerinima.

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

52. Uz medicininiy duomeny (tyrimy, konsultacijy atsakymy ir kt.) suvedima i naudojamas
informacines sistemas atsako paslaugg suteikusi jstaiga. Atvejo vadybininkas fiksuoja paciento kelio



informacijg nustatytoje pildymo formoje. Informacija pateikiama nedelsiant, laikantis SSC nustatytos
duomeny teikimo tvarkos ir galiojanciy teisés akty reikalavimy dél asmens duomeny apsaugos.

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

XI. RODIKLIU ANALIZE IR VEIKLOS TOBULINIMAS

54. , Zaliojo koridoriaus* procesy kokybeé ir efektyvumas vertinami pagal nustatytus stebésenos
rodiklius.

55. Atsizvelgdama ] 51 punkte nurodyty rodikliy analize¢ ir planiniy perzitry iSvadas,
koordinuojanti jstaiga uZztikrina nuolatin; darbuotojy kompetencijy palaikyma, organizuodama
tikslinius ziniy atnaujinimo mokymus atvejo vadybininkams, Seimos gydytojams ir gydytojams
specialistams, atnaujindama atmintines ir Sablonus, fiksuodama dalyvavima ir uztikrindama praktinj
Ziniy taikyma.

56. Nustacius nukrypimus nuo rodikliy tiksliniy reikSmiy, koordinuojanti jstaiga privalo
inicijuoti korekcinius veiksmus, uztikrinant jy tobulinimg ir jgyvendinima.

57. Veiklos tobulinimo priemonés yra privalomos visoms proceso dalyvéms jstaigoms.

XII. DOKUMENTO PRIEZIURA IR ATNAUJINIMAS

58. Sio Apraso prieziiira vykdo Kretingos rajono SSC.

59. Aprasas perzitirimas ne reciau kaip kartg per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams, jdiegus
naujas paslaugas ar nusta¢ius praktinius trikumus.

60. Pakeitimai jsigalioja juos patvirtinus SSC direktoriaus jsakymu.

61. Su patvirtintais pakeitimais supazindinamos visos partnerinés jstaigos, jgyvendinimas
privalomas proceso dalyviams.

62. ApraSas jsigalioja nuo dokumento pasiraS§ymo dienos.




Kretingos sveikatos centro ,,Zaliojo
koridoriaus* procesy
1 priedas

PARTNERINIU ISTAIGU SARASAS

Eil. | Istaigos pavadinimas

1. Kretingos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras;
2. UAB ,,Baltic Medics*;

3. UAB ,,Diaverum klinikos*;

4. V3] Kartenos pirminés sveikatos prieziiiros centras;

5. V3] Kretingos ligoning;

6. V3] Kretingos pirminés sveikatos priezitiros centras;

7. V3] Kretingos psichikos sveikatos centras;

8. UAB ,,Kretingos Seimos medicinos centras®;

9. V3] Salanty pirminés sveikatos prieziiiros centras.



Kretingos sveikatos centro ,,Zaliojo
koridoriaus* procesy
2 priedas

PACIENTO KELIAS ,,ZALIUOJU KORIDORIUMI“

Paciento kreipimasis j pirmine
sveikatos prieziiiros jstaigg

SEIMOS GYDYTOJAS
Jvertina pagal kriterijus ir nustato ar tai Zaliojo
koridoriaus atvejis

TAIP NE
Zaliojo koridoriaus atvejis

ATVEJO VADYBININKAS Iprasta registracija ir
Rezervuoja laikg pas specialista, informuoja stebésena
pacienta. Jei néra laiko per numatyta terming —
parenka alternatyva.

SPECIALISTO KONSULTACIJA
Vykdoma pagal siuntima, rezultatai fiksuojami
informacinéje sistemoje

TYRIMAI
Vykdomi pagal siuntima, rezultatai fiksuojami
informacinéje sistemoje

SPRENDIMAS IR/AR
GYDYMO PLANAS

DOKUMENTAI IR
ATSAKYMAI
Pateikiami nustatyta tvarka ir
jrasomi | informacing sistemag

PABAIGA
Paciento kelias zaliajame
koridoriuje uzbaigtas



ZALIOJO KORIDORIAUS KRITERIJAI PAGAL PASLAUGAS

Kretingos sveikatos centro ,,Zaliojo
koridoriaus* procesy
3 priedas

NEUROLOGO - konsultacijos reikalaujancios paciento biiklés atitinkan¢io ZK apibidinimas:

Galima maksimali
neatidéliotinos konsultacijos
laukimo trukmé

<1 savaité \ < 2 savaités

Progresuojantys neurologiniai simptomai (ne amis)

Palaipsniui progresuojantis galtinés silpnumas, trikdantis funkcija, be iminés pradzios

Progresuojantis jutimo sumazg¢jimas ar tirpimas, trikdantis kasdiene veikla

Naujai atsiradgs eisenos nestabilumas, be SPS indikacijy

Galvos skausmas, trunkantis >1-2 savaites, nepageréjantis gydant, jtariama neurologiné priezastis

Galvos skausmas su lydinciais, bet ne timiais simptomais (svaigimu, parestezijomis)

Itariamos periferiniy nervy ar neuromuskulinés ligos

Progresuojanti distaliné parestezija ar silpnumas (jt. polineuropatija)

Itariama neuropatija (rieSo kanalo, alkiinés nervo) su progresuojanciais simptomais

Naujai atsiradgs veidinio nervo silpnumas, bet be imios (<72 val.) pradzios

Objektyvis tyrimu pokyciai

Patologiniai galvos MRT/KT radiniai, kuriems reikalinga neurologo interpretacija, bet ne imus

Kraujagysliy tyrimy pokyciai, rodantys galimg léting kraujotakos patologija

EMG rezultatai, rodantys nervo ar raumens pazeidimg, be grésmingy poZymiy

Skausmo sindromai

Umiai paiiméje radikulopatijos simptomai, be $lapinimosi/tustinimosi sutrikimy ar progresuojancios parezés

Létinis kaklo/juosmens skausmas su radiacija ir neurologiniais pozymiais




KARDIOLOGO - konsultacijos reikalaujanéios paciento biiklés atitinkan¢io ZK apibiidinimas:

Galima maksimali skubios
konsultacijos laukimo trukmé:

<1 savaiteés < 2 savaiteés

Neseniai patiméje arba naujai atsirade Sirdies simptomai:

Naujas ritmas sutrikimas (nustatytas ambulatoriskai): naujai nustatyta priesirdziy virpéjimo, priesirdziy plazdéjimo ar kity reikSmingy
aritmijy atvejai (ne grésmingi hemodinamikai ar su imiu simptomy pasireiSkimu).

Aptiktas naujas Sirdies izesys ar kitas reik§mingas auskultacinis radinys (jtariant voztuvy patologija).

Objektyviis simptomai ar tyrimy poky¢iai:

Pastebéta aiski elektrokardiogramos (EKG) patologija (pvz., nauji laidumo sutrikimai, repoliarizacijos poky¢iai, patologinés Q bangos,
neaiski kilme). ReikSmingg aritmija (pvz., naujai atsirades priesirdziy virpéjimas, skilveliné tachikardija), laidumo sutrikimus (pvz., auksto
laipsnio AV blokada) rodantys poky¢iai.

Itartini ar nenormalis kriitinés Iastos rentgeno, EKG ar echokardiogramos radiniai

Specifinés grupés:

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

Zenklus sirdies rizikos veiksniy kriivis su pasikartojanciais simptomais.




ENDOKRINOLOGO konsultacijos reikalaujan¢ios paciento biiklés atitinkan¢io ZK apibiidinimas:

Galima maksimali skubios
konsultacijos laukimo
trukmé

<1 savaité \ < 2 savaités

Cukrinis diabetas

Naujai diagnozuotas cukrinis diabetas (I ar II tipo), kai Seimos gydytojas pradéjo gydyma, bet reikalinga specialisto korekcija

Blogéjanti glikemijos kontrolé (HbAlc > 9 %), nepaisant gydymo ir gyvenimo biuido korekcijos

Dazni hipoglikemijos epizodai, neatsakantys j gydymo korekcija

Nésciyjy diabetas — pirminis vertinimas ar pakartotiné konsultacija

Skydliaukés ligos

Nauja ar progresuojanti hiper-/hipotireoze, kai pradétas gydymas, bet reikalinga korekcija

Skydliaukés mazgai su pakitusiais TSH/FT4 rodikliais — reikalingas endokrinologo jvertinimas dél papildomy tyrimy

Pooperacinis pacientas (po skydliaukés operacijos ar abliacijos) — gydymo korekcijai

Skydliaukés funkcijos poky¢iai néStumo metu

Antinks¢€iy, hipofizés ir kity liauky sutrikimai

Itariamas pirminis hiperparatiroidizmas (padidéjes kalcis, PTH)

Metaboliniai sutrikimai

Greitai progresuojantis svorio mazéjimas ar didéjimas (be aiskios prieZasties, jtariamas hormoninis komponentas)

Osteoporozé su liiziais arba reikalinga gydymo korekcija po specialisto paskyrimy

Specifinés pacienty grupés

Néscioji su endokrininiu sutrikimu (hipotireozé, gestacinis diabetas, hiperprolaktinemija ir kt.)




