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1. Atvejo vadybininko funkcijos ir atsakomybés

Pagrindinés atvejo vadybininko veiklos
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.

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

1. Atvejo vadybos paslaugu poreikio identifikavimas (pacienty jvertinimas ir poreikiy

1.1.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1

3.2.

nustatymas):
Renka ir vertina informacija apie pacienta, jo sveikatos biikle, socialing padét] ir individualius

poreikius, kartu su Seimos gydytoju sprendzia ar reikia pacientg jtraukti j atvejo vadybos procesa.

. Pacienty gydymo plany sudarymas ir ju igyvendinimo koordinavimas:

Dalyvauja, bendradarbiauja su gydytojais ir kitais specialistais sudarant ir aptariant individualy
paciento priezitros 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 i individualy paciento prieziiiros plang.
Koordinuoja jvairius sveikatos priezilros specialisty veiksmus (Seimos gydytojo komandos
narius, II, III lygio gydytojos specialistus bei kitus) ir paslaugas, uztikrina grjztamajj rysj, kad
gydymo procesas bty sklandus ir efektyvus;

Sistemingai pildo ir tvarko su atvejo vadyba susijusia dokumentacija paciento korteléje (pvz.,
individualy prieziiiros plang, stebésenos rezultatus, bendravimo su pacientu jraSus) nurodytoje

informacinéje sistemoje.

. Informacijos teikimas, konsultavimas, palaikymas ir motyvavimas, socialinés pagalbos

organizavimas:

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;

Skatina paciento savarankiskuma ir jtraukima j atsakingy sprendimy priémima d¢l savo sveikatos

prieziliros;



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
3.7.

3.8.

3.9.

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

Palaiko pacientg, motyvuoja jj laikytis gydymo plano (vykdyti plane numatytas priemones),
jveikti i§Sukius ir pagerinti savo gyvenimo kokybe;

Palaiko rySius su paciento Seima ir kitais specialistais (psichologais, socialiniais darbuotojais),
padeda jiems jveikti i$Stikius ir jaustis saugiai;

Konsultuoja sveikatos draudimo klausimais;

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

Dalyvauja identifikuojant ir sprendziant krizines situacijas (pvz., staigus sveikatos bukles
pablogéjimas, socialinés krizés, smurtas Seimoje ir pan.);

Organizuoja ir veda (arba pasitelkia specialistus) mokymus pacientams ir jy Seimos nariams apie

létiniy ligy valdyma, saviriipa, mitybos ir fizinio aktyvumo svarbg;

3.10.Prireikus atstovauja paciento interesams bendraujant su kitomis sveikatos prieziiiros, socialiniy

4.1.

4.2.

4.3.

paslaugy ar valstybinémis institucijomis (pvz., Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba).

. Stebésenos ir jvertinimo atlikimas:

Stebi ir vertina individualaus paciento prieziiiros plano vykdyma, jo efektyvuma, progresa
siekiant uzsibrézty tiksly (gyvensenos keitimo, paciento savirtipos, tyrimy ir gydymo priemoniy
efektyvuma) ir pagal poreikj ji koreguoja savarankiskai arba pagal Seimos gydytojo komandos
(konsiliumo) i1Svadas;

Informuoja gydytoja apie paciento sveikatos biiklés pablogéjimus ir organizuoja korekcines
priemones (papildomg laboratorinj iStyrimg, neplaning Seimos gydytojo paslauga, greitosios
medicinos pagalbos i8kvietimg ir kt.);

Nustacius, kad paciento poreikiai patenkinti ir jam nebereikalinga papildoma parama ar (ir)

prieziiira, sustabdo atvejo vadybos paslaugos teikimg.

PAGALBA SKUBIU KONSULTACIJU, TYRIMU POREIKIO ATVEJAIS

. Skubios specialisty konsultacijos ar tyrimy poreikio patenkinimas:

. Padeda pacientui orientuotis ir gauti paslaugas jvairiose prieziiiros sistemos grandyse (ne tik

sveikatos, bet ir socialinés apsaugos bei kitose susijusiose srityse);



5.2.

5.3.
54.

6.1.

Rekomenduoja skubiy paslaugy poreikj turintiems pacientams galimas konsultacijy, tyrimy
atlikimo alternatyvas;
Padeda registruoti pacientus konsultacijoms, tyrimams;

Informuoja pacientus apie svarbius pasirengimo konsultacijoms, tyrimams aspektus.

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

. Ankstyvosios ligu diagnostikos (prevenciniy) programuy ir profilaktiniy sveikatos

patikrinimy, vakcinavimo programy vykdymo koordinavimas:
Sudaro programose dalyvauti aktyviai kvieciamy tiksliniy pacienty grupiy sarasus. Inicijuoja

kvietimo dalyvauti programose priemones;

6.2. Nustatyta tvarka koordinuoja prevenciniy programy, profilaktiniy sveikatos patikrinimy

6.3.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

vykdymo eiga bei tiesiogiai dalyvauja teikiant Sias asmens sveikatos prieziiiros paslaugas;
Teikia pacientams informacijg apie jstaigoje vykdomg vakcinacijg bei aktyviai skatina juos

pasiskiepyti.

SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO VEIKLOS TIKSLU IGYVENDINIMAS

. Sékmingai centro veiklai svarbiy funkcijuy vykdymas:

. Skatina vientisg (taikant zaliojo koridoriaus principa) reikiamy Sveikatos centro paslaugy saraso

paslaugy suteikimg Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutart] pasiraSiusiy sveikatos prieZiiiros
Istaigy pacientams per kuo trumpesnj terming;

Bendradarbiauja su Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutart] pasiraSiusiomis sveikatos
priezitros jstaigomis, sveikatos prieziliros paslaugas teikianciais specialistais ir Kkitais
suinteresuotais asmenimis;

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

Analizuoja Sveikatos centro létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy, poliligoty pacienty
skaiciaus dinamika, ruosia ir teikia periodines savo veiklos ataskaitas (pvz., aptarnauty pacienty
skaiCius, pasiekti gydymo plano tikslai, prevencinés programose, apmokymuose dalyvavusiyjy
pacienty skai¢ius, pacienty pasitenkinimo rodikliai) Sveikatos centro Koordinacinei grupei;
Rengia ir teikia pasiiilymus su Sveikatos centro vadyba, administraciniu reglamentavimu

susijusiais klausimais;



7.6.

7.7.
7.8.

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

Konsultuoja Sveikatos centro Bendradarbiavimo sutarties dalyvius Sveikatos centro veiklos
klausimais;

Vykdo kitus nenuolatinio pobtidzio su Sveikatos centro veikla susijusius pavedimus.

Nuolat atnaujina zinias ir kompetencijas kvalifikacijos kélimo mokymuose, dalinasi patirtimi su

kolegomis.

ATSAKOMYBE

. Atvejo vadybininkas atsako uz:

Tinkamg pareigy vykdyma ir paciento teisiy uztikrinima;

Konfidencialios informacijos apsauga;

Teikiamy paslaugy kokybe ir savalaikiSkuma;

Bendradarbiavima su kitomis institucijomis paciento interesams uztikrinti;

Savo kvalifikacijos tobulinimg ir profesinius standartus.

Atvejo vadybininkas uz padarytas klaidas, aplaiduma, netinkama jam priskirty funkcijy vykdyma

ar bioetikos reikalavimy pazeidima, taip pat uz pareigy virSijimg atsako Lietuvos Respublikos

teis€s akty nustatyta tvarka.



Svarbiis sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo procesai

2. Pacienty registravimo procesas (registratoriaus bendravimo su pacientu algoritmas)

1 ZINGSNIS. Paciento identifikavimas: Kas
kreipiasi?

"Laba diena, acit kad kreipiatés | mus. Ar esate

registruotas misy centre?"

2 ZINGSNIS. Kreipimosi priezasties
nustatymas: Kodél kreipiasi?

"Kuo galéciau padéti?"

As—\.};ﬁgiﬁos B. LETINES LIGOS | C. PROFILAKTINIS | D. DOKUMNETU
PROBLEMA / UMUS KONTROLE / PATIKRINIMAS POREIKIO
SUSIRGIMAS STEBEJIMAS ARBA SKIEPAI KLAUSIMAS

(pvz., persalimas,

(pvz., profilaktinis
sveikatos patikrinimas,

(pvz., gauti siuntimg,

klausimas: "Trumpai
apibudinkite pagrindinius
simptomus."

Tolesni klausimai:

klausimas: "Kokiam
tikslui reikalinga patikra
arba koks skiepas Jus
domina?"

skausmas. trauma (pvz., cukrinis diabetas, | vairuotojo pazyma, e nedarbineumo
.. ’ ’ hipertenzija, astma) dalyvavimas pazyma, ne &
bérimas) . lapelio tesimas)
prevencinése
programose, skiepai)
. Tolesnis
Tolesnis

Tolesni klausimai:

"Ar pageidaujate
planinio patikrinimo?"

"Kokios pazymos ar
siuntimo Jums reikia?"

"Ar Jums reikia pratesti
nuolat vartojamus

"Ar Seimos gydytojas
jau yra paskyres Jums §j

vaistus?" siuntimg ar tyrimus?"
"Ar pasikeite Jisy "Ar tai nedarbingumo
bukle, jauciatés pazyméjimo tesimas dél
prasCiau?" tos pacios ligos?"

Pereiti prie 3
ZINGSNIO.

Pereiti prie 4 ZINGSNIO

Klausimai, padedantys atpaZinti skubia buikle:

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

MAZIAU SKUBIOS, BET AKTYVIOS
BUKLES IVERTINIMAS

Jei "raudonos zonos" néra,

tesiama toliau:

"Ar jauciate staigy ir stipry skausma kriitingje?"

Klausimas apie temperatiirg: "Ar turite
temperattiros? Jei taip, kokia?"

"Ar Jums sunku kvépuoti, diistate?"

Aukstesné nei 38.5°C temperatiira rodo didesnj

vizito prioritetq.




"Ar praradote sgmong, patyréte traukulius?"

Klausimas apie trukme: "Kiek laiko tesiasi Sie

simptomai?"

"Ar stipriai kraujuojate?"

Staiga atsirade simptomai gali reikalauti
greitesnés reakcijos nei besitesiantys 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)?"

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

VEIKSMALI: Jei atsakymas | bent viena is $iy
klausimy yra TAIP:

""Nedelsiant kvieskite greitaja medicinos pagalba
telefonu 112 arba vyKkite j artimiausia skubios
pagalbos skyriy. Tai gali biiti pavojinga buklé,
reikalaujanti skubios pagalbos."

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

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

Remiantis surinkta informacija, registratorius pasiiilo geriausia sprendima. Galimi sprendimai:

Registruoti per 2-3

Registruoti laukimo

Neatidéliotina pagalba | Ta pacia diena dienas o ke
1. Nukreipimas kviesti > Resistraciia 3. Registracija 4. Nuotoliné
GMP (112) arba vykti i ) g . J . planiniam vizitui pas konsultacija /

. skubiam vizitui pas v . . . . . .
skubios pagalbos Seimos ovdvtoia: Seimos gydytoja / administracinio
skyriy: gydytora: slaugytoja: klausimo sprendimas:

Tinka: Umus
susirgimas ne "raudonos
zonos" susirgimas (pvz.,
auksta temperatiira,
stiprus gerklés/ausies
skausmas, patiméjusi
1étiné liga).

Tinka: Visos "raudonos
zonos" situacijos.

Pas Gydytoja: Létinés
ligos stebéjimas,
neaiskds, bet ilgai
besitgsiantys
simptomai, aptarti
tyrimy rezultatus.

Pas

Slaugytoja: Skiepai,
injekcijos, sitily
i$émimas, kraujo
spaudimo matavimas,
dalyvavimas
prevencinése
programose (pvz.,
gimdos kaklelio, kraties
vezio).

Tinka: Vaisty
pratesimas (jei bukle
stabili), nedarbingumo
tesimas, siuntimo
iSraSymas (jei gydytojas
jau informuotas),
trumpa konsultacija dél
tyrimy rezultaty.




Sitilymas: "Jusy buklé
reikalauja gydytojo
apziliros artimiausiu
metu. Galiu Jums
pasiiilyti laika [data]
[laikas]."

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

Sitilymas: "Sj klausima
galime iSspresti
nuotoliniu budu.
Gydytojas su Jumis
susisieks telefonu [data]
arba parengs
dokumentus ir
informuosime, kada
galésite juos atsiimti."

Indikacijos

Kars¢iavimas >38°C islieka pavartojus vaistus nuo

temperaturos

Skausmas, paciento
vertinamas 5-6 balais,
i8skyrus sgnariy
skausmus

Vaisty recepty
iSraSymas, kai anks¢iau
skirtas gydymas buvo
efektyvus

Dusulys, trikdantis kasdiene veikla, atsiradgs per 48

val.

1-3 dieny laikotarpiu
sutrikusi klausa (ausies
uzgulimas)

Profilaktiniai sveikatos
tikrinimai

Skausmas Sirdies plote, plintantis j k. rankg

1-3 d. laikotarpyje
sutrikusi rega (paraudo,
aSaroja, traiskanoja)

Nésciyjy prieziiira

Labai stiprus skausmas epigastriumo srityje

Trauma, patirta pries
daugiau kaip 2 paras,
lydima didéjancio
skausmo

Prevencinés programos

AKS maziau kaip 100 mmHg, lydimas sagmonés

sutrikimo

3 dienas besitesiantis
karsciavimas iki 38°C

ISrasai i§ medicininiy
dokumenty

Gausus kraujavimas

AKS padidéjimas,
lydimas galvos
skausmo, svaigimo,
pykinimo, pusiausvyros
sutrikimo

Konsultacija dél tyrimy
pries operacija

Skausmas 7-10 baly, i$skyrus sgnariy skausmus

Létinis skausmas,
paciento vertinamas iki
4 baly

Gausus vémimas (5 ir daugiau karty paroje)

Trauma, patirta daugiau
kaip prie$ 2 paras ir
skausmas nedidéja

Gausus viduriavimas (5 ir daugiau karty paroje)

Siuntimas specialistui

Per 48 val. atsiradgs Sirdies ritmo sutrikimas

Siuntimas reabilitacijai

Greito $irdies plakimo priepuolis (SSD>120k/min)

AKS padidéjimas be
simptomy




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

Alpimas ar sgmonés
netekimas buves
praeityje

Psichikos ir elgesio sutrikimai, trikdantys
darbinguma ir keliantys grésme sau ir aplinkiniams

Traukuliy priepuolis
ivykes praeityje ir
nesikartoja

Umiai tg pacig dieng pasireiskes didelis
mieguistumas, trikdantis jprasting veikla, sgmonés
sutrikimai

Umus tg pacig dieng atsirades daznas skausmingas
Slapinimasis ar §lapimo susilaikymas

Traukuliy priepuoliai besikartojantys per 48 val.

Gyviny jkandimai

Kaklo, veido srities piiliavimas, Sunvoté

Stomy sutrikimai (iskritimas, uzsikimsimas)

Pilvo skausmas ir/ar kraujavimas néStumo metu

Komplikacijos po medicininiy intervencijy, atsiradg
iki 48 val. po procediiros (iSirusi sitilé, piilingos
iSskyros, didéjantis tinimas, temperatiira)

Nedarbingumo pazymos iSdavimas dél timios ligos
ar vaiko slaugai

Galvos svaigimas, trikdantis darbingumg ir jprasting
veiklg

Sutrikusi rega

Per 48 val. atsirades kiino tinimas, kuris didéja

Apibendrinimas REGISTRATORIUI:

Biikite ramiis ir empatiski. Pacientas daznai kreipiasi ar skambina jausdamas nerimg ar skausma.

Klausykite atidziai. Kartais svarbiausia informacija pasakoma tarp eiluciy.

Niekada nediagnozuokite ir neteikite medicininiy patarimy. Jusy tikslas — nukreipti.

AiSkiai komunikuokite. Pacientas turi suprasti, kodél sitilote vieng ar kitg sprendima.

UZzbaikite pokalbj pozityviai. "UzZregistravau Jus vizitui, lauksime Jusy. Geros dienos!"

10



3. Pirmo lygo paslaugy teikimo procesas (Seimos gydytojo komandos saveika)

Seimos gydytojo komandos
nariy saveika paciento
konsultavimo veiksmuy srauto
diagramoje:

Atlieka
pacientas

Atlieka
registratorius:

Atlieka
slaugytojas:

Atlieka
Seimos
gydytojas:

Atlieka

AV

Paciento medicininés
dokumentacijos perziiira pries
konsultacijg, Ankstesniy
apsilankymy, tyrimy ir gydymo
istorijos analizé, Paskutiniy
laboratoriniy tyrimy rezultaty
perziiira.

Psichologinis

nusiteikimas: Pasiruosti
empatiSkam ir démesingam
bendravimui.

Paciento sutikimas,
identifikacija, kontakto
uzmezgimas.

Pagrindinio skundo/poreikio
uzfiksavimas.

Pradinés anamnezés surinkimas
(ligy, medikamenty, Seimos,
socialing, rizikos veiksniai)

ISsamus klinikiniai klausimai
pagal nusiskundima (skundo
detalizavimas: kada prasidéjo,
trukmé, pobudis (pvz., astrus,
bukas skausmas), intensyvumas,
lokalizacija, plitimas, kas
palengvina, kas pablogina,
lydintys simptomai,
chronologija, ankstesnis
gydymas).

Ugio, svorio, KMI matavimas

Gyvybiniy funkcijy matavimas
(kraujo spaudimas, pulsas,
temp., kvépavimo daznis)

Fiziné apzitra (palpacija,
perkusija, auskultacija, detalus
tyrimas)

10

Pirminiy greityjy testy atlikimas
(gliukozé, CRB, Slapimas, kt.)

11



11

Laboratoriniy tyrimy ar
instrumentiniy tyrimy
uzsakymas

12

Instrumentiniy testy atlikimas
(EKG, kt.)

13

Tyrimy medziagos surinkimas
(kraujas, Slapimas, kt.)

14

Duomeny analiz¢, diagnozés
nustatymas (konsultacija su
gydytoju specialistu)

15

Gydymo plano sudarymas ir

paskyrimai (medikamenty, gyv.

btido, 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

12



4. Antro lygio paslaugy teikimo procesas

Gydytojo specialisto konsultavimo veiksmy srauto Atlieka Atlieka gydytojas
diagrama slaugytojas: specialistas:
Paciento medicininés dokumentacijos perZiiira pries
konsultacija, Ankstesniy apsilankymy, tyrimy ir

1 NS . e - v v
gydymo istorijos analizé, Paskutiniy laboratoriniu
tyrimy rezultaty perZziura.
Psichologinis nusiteikimas: Pasiruosti empatiSkam ir

2 L - v v
démesingam bendravimui.

3 Paciento sutikimas, identifikacija, kontakto v v
uZmezgimas.

4 | Pagrindinio skundo/poreikio uzfiksavimas. v v
Pradinés anamnezés surinkimas (ligy, medikamentuy,

5 | .. Cne e o v v
Seimos, socialiné, rizikos veiksniai)
ISsamas klinikiniai klausimai pagal nusiskundima
(skundo detalizavimas: kada prasidéjo, trukmé,
pobiidis (pvz., aStrus, bukas skausmas), intensyvumas,

6 oo o . . v v
lokalizacija, plitimas, kas palengvina, kas pablogina,
lydintys simptomai, chronologija, ankstesnis
gydymas).
Laboratoriniy tyrimy ar instrumentiniy tyrimu

1 | v v
uzsakymas
Duomeny analizé, diagnozés nustatymas (konsultacija

14 o . AR v v
su kitais gydytoju specialistais)
Gydymo plano sudarymas ir paskyrimai

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

16 | Informacijos paaiskinimas pacientui v v

17 | Recepty uzsakymas sistemose v v
Siuntimy kity II lygio ar III lygio specialisty

18 .. . . v v
konsultacijoms uZsakymas sistemose

19 | Registravimas pas gydytojus specialistus v v
Paciento informavimas apie savikontrole, ligos eiga,

20 e h v v
rekomendacijy laikymasi

21 | Atsisveikinimas, konsultacijos uzbaigimas v v
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5. ,,Zaliojo koridoriaus“ veikimo procesas: Paciento patekimo j ,,Zaliaji koridoriy
kriterijai, ju apibréZimai ir taikymo galimybiy jvertinimas

,.Zaliojo koridoriaus* koncepcija sveikatos prieZiiiros sistemoje yra sukurta tam, kad pacientai,
kuriems biitinas skubus arba prioritetinis iStyrimas bei gydymas, galéty grei€iau pasiekti reikiamas
paslaugas, apeidami jprasta laukimo eilg. Sis procesas pagrjstas pacienty biklés jvertinimu pagal i3
anksto nustatytus kriterijus, kurie leidzia uztikrinti optimalig resursy panaudojimo pusiausvyrg —
suteikiant prioriteta tiems, kam greitis tiesiogiai jtakoja gydymo prognoze.

Paciento patekimo j ,,Zaliajj koridoriu* 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 buklés, kurios per trumpg laika gali sukelti negriztama
zalg ar mirtj, jei pagalba nebus suteikta nedelsiant.

2. Didelé komplikacijuy tikimybé laukiant

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

3. Onkologinés ligos diagnostikos prioritetas

o Jtariama ar patvirtinta piktybiné liga, kuriai biitina skubi diagnostiné eiga pagal
nacionalines sveikatos politikos rekomendacijas.

4. PazeidZziamy grupiy pacienty poreikiai

o Nésciosios, vaikai, vyresnio amzZiaus pacientai su gretutinémis ligomis, nejgalieji ar
paciento bukle, ribojanti galimybe savarankiskai patekti j jprastus tyrimus.

Kriterijy apibréZzimy reik§mé
Aiskis apibrézimai leidZia:
e Vengti subjektyvumo sprendziant d¢l 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, procediiry kabinety, kad
priimty prioritetinius pacientus, nekenkdama kity pacienty aptarnavimui.

2. Procesy integracija
14



e 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 jraSy 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) analize 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 formuluote, 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 procesu/tvarku apra$ymai (veiksmy nuoseklumas,
darbuotojy 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, imines Sirdies ligas), gauty
diagnostikos ir gydymo paslaugas per minimaliai jmanomg laika, iSvengiant nereikalingo delsimg
sukelianciy veiksmy.

Darbuotojuy vaidmenys
o Registratorius — rezervuoja vizitus ir tyrimus pagal prioritetinius terminus.
o Bendrosios — padeda atlikti pirminius tyrimus, uztikrina dokumenty perdavima.

« Seimos gydytojas — atpaZjsta indikacijas, inicijuoja procesa, informuoja pacienta. (Priedas
Nr. 1).

kliutis.
o Gydytojas specialistas — atlieka specializuotus tyrimus, patvirtina diagnoze.

e Konsiliumas — priima sprendimg dél gydymo strategijos.
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Bendras veiksmu nuoseklumas

1.

Itariamos biuklés identifikavimas

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

e Uztikrinamas minimalus tyrimy rinkinys, biitinai atliekamas neatidéliojant.
Siuntimas ir registracija

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

o Registratoriai privalo pacientui parinkti artimiausig laisvg laika pagal nustatytus
terminus.

Specializuota diagnostika

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

e Rezultatai turi buti pateikiami gydytojui per nustatytag maksimaly laika.
Gydymo plano sudarymas

o Konsiliumo sprendimas (jeigu taikoma) priimamas nedelsiant gavus visus
reikalingus duomenis.

e Pacientas informuojamas apie gydymo pradzios data.
Gydymo pradzia

o Organizavimas pagal prioriteting seka, uZtikrinant nenutriikstama prieiga prie biitiny
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 etapu trukmei (pavyzdinis variantas pagal tarptautine praktika)

Pirmin¢ konsultacija — specializuota diagnostika: < 7 kalendorinés dienos

Diagnostikos pabaiga — konsiliumo sprendimas: <5 darbo dienos
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o Konsiliumas — gydymo pradzia: < 14 kalendoriniy dieny

Kokybés ir kontrolés mechanizmai
e Me¢énesiné 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 prieZiiiros specialisty sprendimai paciento judéjimo ,,Zaliuoju
koridoriumi“ eigoje.
1. REGISTRATORIAUS SPRENDIMAL. Ar reikia neatidéliotinos pagalbos? Ar reikia
registruoti skubig Seimos gydytojo konsultacija? (sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy
sarasSo bei vertinimo pagal kriterijus igudziy).
2. REGISTRATORIUS SPRENDIMAS. Ar yra galimybé registruoti siuntima skubiai Seimos
gydytojo konsultacijai IS? (sprendimui priimti reikia informacinés sistemos funkcionalumo).
3. REGISTRATORIUS SPRENDIMAS. Ar yra skubios Seimos gydytojo konsultacijos
galimybiy? (sprendimui priimti reikia sveikatos prieZitiros jstaigos pasirinkto skubios
konsultacijos teikimo buido 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 saraso bei vertinimo pagal
kriterijus jgiidZiy — Seimos gydytojo medicinos norma).
6. SEIMOS GYDYTOJO SPRENDIMAS. Ar reikia papildomy tyrimy? (sprendimui priimti
reikia objektyviy kriterijy saraSo bei vertinimo pagal kriterijus jgidziy — 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 skubia gydytojo specialisto
konsultacija? (sprendimui priimti reikia skubios specialisto konsultacijos poreikio indikacijy /

kriterijy saraso bei vertinimo pagal kriterijus jgtidziy) (priedas Nr.1).
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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 jgiidziy — 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 jgidziy - — gydytojo specialisto
medicinos norma).

14. GYDYTOJO SPECIALISTO SPRENDIMAS. Ar reikia skubios hospitalizacijos
/terapijos intervencijos? (sprendimui priimti reikia objektyviy kriterijy saraso bei vertinimo
pagal kriterijus jgtidziy - — 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).
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Gydytojuy ir sveikatos prieZiiiros specialisty sprendimy ir saveikos modelis

SPRENDIMUI PRIIMTI SPRENDIMUI PRIMTI

SPRENDINY REIKIA OBJEKTYVI REIKIAIS
PRIELAIDOS ,U
KRITERIIY SARASO | FUNKCIONALUMO
1 Ar reiki
.I'.I"EI .|a 2. Aryra galimybé
A neatéeoinos registruoti siuntim
Registratoriaus pagalbos? _EW
sprendimai | Arreikia .regst(:uotl onsultaci 1§
B.BG/IP 4, Ar reikia
slaugytojo tyrimy iki PBG
sprendimai konsultacijos?
sk | b |
C. BP gydytojo neatidéliotinos | reikia Gild oo oo atvejo
sprendimai pagalbos/ | papildom speciyatlis]to ngt_Lecialisto vadybininko
hospitalizacijos? |y tyrimy? sl agalhos?
— il konsultacifa? | konsultaciia? -
10. Ar galima
D. At registruoti
vadybininko . _ﬂ_ :
o siuntima skubiai
sprendimai ”
(S konsultacijai IS
13, Arreikia lll lygio | 14. Ar reikia
E. Gydytojo 12, Arreikia specialisty skubios
specialisto papildomy | konsultacijy arha kity | hospitalizacijo
sprendimai tyrimy? | antro lygio specialisty | s /terapijos
konsultacijy? |intervencijos?

16. Arreikia
suderinti kriterijus
ir susitarimus?
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7. ,,Zaliojo koridoriaus* procesy diegimo projekto detalus apraSymas

Projekto tikslai ir uzZdaviniai

Strateginis tikslas:

— Sutrumpinti diagnostikos ir gydymo pradzios laika, taip didinant gydymo s¢kmés rodiklius.
Uzdaviniai:

- Sukurti skaidrius, lengvai taikomus pacienty nukreipimo kriterijus.

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

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

- Idiegti rezultaty stebésenos sistema (KPI).
Projekto diegimo etapai (detalus aprasymas)
Pasirengimas
- Situacijos analiz¢ 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.
- Atsakomybes ir kompetencijy riby aiSkus apibrézimas.
Pilotinis diegimas
- Pasirinktame padalinyje i¥bandomas ,,Zaliojo koridoriaus“ modelis.
- Fiksuojami realtis laiko ir pacienty patirties pokyciai.
- Atliktas koregavimy ratas pagal gautus duomenis.
Plétra ir integracija
- Modelio pritaikymas visose reikiamose grandyse.
- IT sistemy integracija su 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).
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Kritiniai sékmés veiksniai

- Lyderyst¢ 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 naudg, pasiprieS§inimo mazinimas.

Rizikos ir ju valdymo strategijos

- Zmogiskyjy 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, geréjantys gydymo rezultatai.

- AuksStesnis pacienty pasitenkinimo ir pasitikejimo lygis.

- Efektyviau naudojami resursai, mazesnés pertraukos tarp tyrimy ir procediiry.
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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 IS anksto identifikuoti sistemos trukdzius ar ,,butelio kaklelio* vietas.

o Palaikyti aukstg paslaugy kokybe ir pacienty pasitenkinima.

Rodikliy grupés ir pavyzdziai:

Rodikliy grupé Pavyzdys

Vidutinis laikas (dienomis) nuo Seimos gydytojo

Laiko rodikliai . i

siuntimo iki paslaugos suteikimo
Klinikiniai Pacienty, patekusiy j ,,Zaligjj koridoriy* pagal
rodikliai indikacijas, %
Kokybés . . T i .
rodikliai Pacienty pasitenkinimo jvertinimas (skalé nuo 1 iki 10)
Sisteminiai . ) e . "
. Atvejy, kai procesas vir$ijo nustatyta terming, skaicius
Rezultaty o - o T
rodikliai Sékmingo gydymo baigties rodikliai (pagal indikacija)

Duomeny Saltiniai ir surinkimo procesai:
e Informaciné sistema (IS).
e Gydymo jstaigy vidinés IS duomenys.
e Nacionalinés sveikatos tarnybos duomeny bazés.

o Pacienty apklausos ir registracijos analize.

Matavimo
daznis

Kas mén.

Kas ketvirtj

Kas pusmet;j

Kas mén.

Kas metus

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

Analizés ir interpretacijos principai:

o Naudoti tendencijy analize¢ (dinamika per laika, o ne tik momentinj pjuvyj).
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Vertinti nuokrypius nuo norminiy terminy ir identifikuoti dazniausias nukrypimo
priezastis.

Derinti kiekybine (skaiciai, procentai) ir kokybine (pacienty komentarai) analizg.

Veiklos gerinimo ciklas (PDCA modelis):

Plan (planavimas): apibrézti rodiklius ir tikslines reikSmes.
Do (igyvendinimas): vykdyti stebéseng.
Check (tikrinimas): reguliariai analizuoti rezultatus ir lyginti su tikslais.

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

Rizikos ir isSakiai:

Duomeny vélavimas arba fragmentiSkumas.
Sistemos perkrova ir netolygus resursy paskirstymas.
Pacienty informavimo trikumai.

Medicinos personalo jsitraukimo stoka stebésenos procese.

ISvados:

Geras stebésenos modelis leidZia ne tik matuoti esama situacijg, bet ir prognozuoti sistemos

poreikius.

Efektyvi analizé tampa pagrindu sprendimams, kurie lemia laiku suteikta pagalbg ir
pacienty pasitenkinima.

Modelis turi biiti lankstus ir prisitaikyti prie sveikatos sistemos poky¢iy bei naujy
indikacijy.
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9. Priedas Nr.1. Skubios gydytojo specialisty konsultacijos poreikj patvirtinanciy
paciento sveikatos biikliy / indikacijy sarasas

Specialistas

Galima maksimali skubios

konsultacijos laukimo
trukmé savaitémis:
1 2 3-4

Pries Gydytojo specialisto konsultacija
atlikti tyrimai:

1. GYDYTOJAS ECHOSKOPUOTOJAS

2. KRUTU ECHOSKOPIJA (gyd. aku§erio ginekologo k-ja):

2.1 Indikacija:
kriityje Ciuopiamas
darinys

3. GYDYTOJAS GASTROENTEROLOGAS/esant poreikiui — EFGDS:

3.1 Anemija HgB
<100 g/l - >80 g/l,
jtariant
virS§kinamojo trakto
kraujavimo Saltinj
ar neo procesa

3.2 Po
echoskopijos
jtariama MTS ar
pirminis  navikas.
Echoskopuotojo
nurodyta, kad
reikia atlikti
KT/MRT

33 Rijimo
sutrikimai, svorio
kritimas, kai
jtariamas procesas
virskinamajame
trakte

3.4 Jtariama UZL
(uzdegiminé Zarny
liga) - opinis kolitas
arba Krono liga

Kriity RO (mamograma)

BKT, gelezis, feritinas, kreatininas

BKT, ST, kreatininas, kiti tyrimai pagal
indikacijas

4. GYDYTOJAS KARDIOLOGAS:

4.1 Naujas ritmo
sutrikimas  (PV),
kai nezinoma kada

BKT, ST, elektrolitai (kalis, natris), kreatininas,
urea (pagal poreikj), kraujo kreSumo tyrimai,
EKG

BKT, ST, elektrolitai (kalis, natris), kreatininas,
CRB

EKG, Kalis, Natris, cholesterolio tyr., TTH
(skydliaukés horm.), BKT, kreatininas ir kiti SG
normai priskirti tyr. pagal indikacijas
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sutriko ritmas ir
indikuotinas
sinusinio  Sirdies
ritmo  atstatymas.
Jei paciento buklé
stabili ir 3 sav.
naudoti NGAK

4.2 Didelis NT-pro-
BNP :

>2000 pg/ml
(norma iki 125

pg/ml).

NT-pro-BNP, EKG

4.3 Didelis NT-pro-
BNP : (pg/ml=ng/l)
Priklausomai nuo
amziaus:

<50 m. >125 pg/ml
50-74 m. >250
pg/ml

>75 m. >500 pg/ml

NT-pro-BNP, EKG

4.4 Pries operacija,
kai to reikalauja
operacija paskyres
gydytojas

EKG, SG normai priskirti tyr.

4.5 Néscioji, turinti
Sirdies patologija

EKG, Kalis, Natris, BKT ir kiti SG normai
priskirti tyr. pagal indikacijas

4.6  Onkologiniai
ligoniai,  kuriems

numatoma ar
taikoma
chemoterapija  ir
reikalinga
kardiologo k-ja

NT-pro-BNP, kiti paskirti atlikti tyr.

5. GYDYTOJAS PULMONOLOGAS:

5.1 Darinys plauciy
rentgenogramoje

Plau¢iy RO, BKT, CRB, kreatininas

5.2 Hemoptoze kai
néra didelio kraujo
kiekio

5.3 TBC jtarimas

Plau¢iy RO, BKT, kreatininas

6. GYDYTOJAS NEUROLOGAS:

Plau¢iy RO, BKT, CRB, kreatininas

6.1 [tariamas
galvos smegeny ar
nugaros smegeny
navikas

BKT, kreatininas
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6.2 Umios
periferinés
neuropatijos
(simptomai tesiasi
ne daugiau 2 sav.)

7. GYDYTOJAS ENDOKRINOLOGAS:

BKT, kreatininas, CRB

7.1 Glikemija
kraujyje  daugiau
kaip 15 mmol/l,
nesikoreguojanti
gydant,
intensyvinant
gydyma per 2-3
mén.

7.2 Néscioji, kuriai
diagnozuota CD ar
skydliaukes
patologija

Gliukoze, Glik HgB, kreatininas

7.3 Sunkiai
besikoreguojanti,
jau  diagnozuota,

tirotoksikozé
(E05.1; E05.2).

Pagal indikacijas

8. GYDYTOJAS OTORINOLARINGOLOGAS:

Skydliaukés hormonai

8.1 Rijimo
sutrikimas,  krites
svoris, balso

uzkimimas > 1
meén.

9. GYDYTOJAS CHIRURGAS:

BKT

9.1 Reikalingas
operacinis
gydymas
diagnozavus:

1) K80.10 -
Tulzies
puslés
akmuo, su
kitu
cholecistitu,
obstrukcija
nenurodyta.

2) jvairiy sriciy
1Svarzas

10. GYDYTOJAS TRAUMATOLOGAS

Pagal poreikj atlikti VPAE (echoskopija), kad
jau biity nustatyta tulzies puslés akmenlige
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10.1 Darinys
rentgenogramoje

(kauliniame
audinyje)
pirma
(i8skyrus

rastas
kartg
kauly

infarkta ir insula
compacta.

10.2 Po chirurginio
profilio  gydytojo
konsultacijos
priémimo-skubios
pagalbos skyriuje,
kai rekomenduota
ortopedo
traumatologo k-ja
1-2 sav. begyje,
esant kauly luziams
ar raiséiy
plySimams:

1) Priémimo-
skubios
pagalbos
skyriaus
personalas
uzregistruoja
ortopedo
traumatologo
k-jai;

2) Seimos
gydytojo
komandos
narys
registruoja
skubiai
ortopedo
traumatologo
konsultacijai.

RO, BKT, kreatininas.

Siuntimas RO, jei su jtvaru ar gipsu,
rentgenogramos  atlickamos po  ortopedo

traumatologo k-jos, nuémus gipsg ar jtvara.
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10. Priedas Nr.2. Seimos gydytoju ir gydytoju 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:

o Efektyvinti skubiy (1-2 sav. laikotarpiu) konsultacijy organizavima.

e QGerinti paciento paruoSima specialisto konsultacijai.

e Optimizuoti specialisty darbo laika, integruojant skubias konsultacijas.

o Stiprinti tarpusavio pasitikéjimg ir kolegiska bendradarbiavimg.
Pagrindiniai Principai

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

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

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

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

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

o Dalyviai: Nedidel¢, bet reprezentatyvi grupé. PavyzdZziui, 2-3 aktyvis Seimos gydytojai ir 2-
3 specialistai 1§ sri¢iy, kuriose kyla daugiausiai i88ukiy (pvz., kardiologai, neurologai,
endokrinologai). Gali dalyvauti ir administratorius ar slaugytojas-koordinatorius.

e DaZnumas: Kartg per ménesj. Tai optimalus laikas pamatyti poky¢ius ir neapkrauti
dienotvarkes.

e Trukmé: 60 minuciy. Grieztai laikomasi laiko, kad susitikimas biity efektyvus.
e 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 susitikimg)

e Moderatorius surenka 2-3 nuasmenintus "atvejy pavyzdzius" i§ pra¢jusio ménesio, kurie

VW —

konsultacijai dél ritmo sutrikimy").
e Dalyviai ateina apgalvoje¢ praéjusio ménesio patirtis.

B. Susitikimo Eiga:
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1. Jzanga ir tiksly priminimas (5 min)

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

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

 SG perspektyva: Kodél §is siuntimas buvo sékmingas? Kokia informacija
pateikiau, kuri buvo ypac naudinga specialistui?

e GS perspektyva: Kuo Sis 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:

oSG perspektyva: Kodél buvo sunku gauti skubig konsultacija? Kokios
informacijos man triiko, kad tinkamai paruosciau pacientg? Ar gavau aisky
griztamajj rysj po konsultacijos?

e GS perspektyva: Kodél buvo sunku priimti §j pacienta? Kokios informacijos
triko siuntime? Ar paciento biiklé 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 Grupé suformuluoja 1-3 konkrecius veiksmus, kuriuos iSbandys per ateinantj ménesj.
e Pavyzdiniai veiksmai:

« "Sutariame, kad siunéiant kardiologui dél ritmo sutrikimy, SG visada prideda
EKG nuotraukg ir kalio tyrima."

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

o "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 apzZvelgia, kas sutarta, ir padékoja dalyviams. Nustatoma kito
susitikimo data.
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11. Priedas Nr.3. ,,ialiojo koridoriaus* modelio veikimo analizés ir tobulinimo metodika

Ivadas

« Metodikos tikslas — uztikrinti reguliary ,,Zaliojo koridoriaus“ proceso steb&jima, problemy
identifikavima, bei jy sprendimy jgyvendinima.

o Kodé¢l tai svarbu? — Kad pacienty kelias nuo jtarimo iki diagnozés / gydymo pradzios biity
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. vertinti, kaip veikia esami proceso srautai.
2. Identifikuoti trikdzius ir klittis.
3. Aptarti teigiamus pokycius ir sekmés atvejus.
4. Sutarti dé¢l konkrec¢iy patobulinimy.
o Uzdaviniai:
e Sukurti erdve saugiam, konstruktyviam dalinimuisi.
e Kaupti ir analizuoti duomenis apie proceso eiga.
e Priimti bendrus sprendimus dél tolesniy veiksmy.
Susitikimy periodiSkumas ir forma

e Periodiskumas: rekomenduojama 1 karta per ménes;j / kas 6 savaites (priklausomai nuo
pacienty srauty).; Trukme: 60—90 min.

e 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)

o Registratiiros / pacienty aptarnavimo skyrius

o Kokybés vadybos atstovas

o Istaigos vadovybe¢ (pagal poreikj)
Susitikimo struktira
(pritaikyta is retrospektyvos metodikos ir PDCA ciklo)

Ivadiné dalis (5 min.)

o Susitikimo moderatorius primena tiksla, taisykles (atvirumas, pagarba, probleminés
situacijos — be kaltinimy).
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e Trumpas ,,apsilimo* pratimas: kiekvienas dalyvis jvardija po vieng teigiamg dalyka
apie pastargji laikotarpi.

Duomeny ir rezultaty apZzvalga (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 s€ékmés 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.)
o Ko iSmokome? Kas bus padaryta iki kito susitikimo?
o Dalyviy atsiliepimai apie susitikimo formata.
Irankiai ir metodai

e, Stop — Start — Continue* (kg reikia stabdyti, kg pradéti, ka testi), ,,5 kodél? priezasties
analize

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 bendra dokumenty saugykla, kur kaupiamos ataskaitos ir rodikliy grafikai.
Sekimas ir griZtamasis rySys
o Kiekvieno susitikimo pradzioje perzitirimi ankstesni susitarimai (,,ar jgyvendinta?‘).
o Progreso rodikliy pokyc¢iy stebésena laike.
Rekomendacijos jgyvendinimui
o Paskirti nuolatinj moderatoriy arba rotuojanc¢ig moderatoriaus role.
e Uztikrinti, kad duomeny pateikimas biity vizualus, o diskusijos — konstruktyvios.

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