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PACIENTU SRAUTU IR PROCESU VALDYMO SITUACIJOS ANALIZE

Demografinés ir epidemiologinés situacijos analizé

Ignalinos rajonui biidingos nepalankios demografinés tendencijos — nuolat mazéjantis gyventojy skaicius
[1,3], visuomenés sen¢jimas, didesné vyresnio amziaus gyventojy dalis rajone, palyginti su visos
Lietuvos rodikliais, taip pat trumpesné tikétina gyvenimo trukme nei Salies vidurkis [1,2,3]. Del
senstan¢ios visuomenés ir didelés pagyvenusiy zmoniy dalies Ignalinos rajone fiksuojamas didelis
létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty skaicius, 1§ kuriy nemaza dalis serga dviem ar
daugiau létinémis ligomis vienu metu (poliligoti asmenys) [1]. Pagrindiné mirties priezastis Ignalinos
rajone, kaip ir visoje Lietuvoje, yra Sirdies ir kraujagysliy ligos [3,5], ta¢iau mirtingumas nuo $iy ligy
rajone yra du kartus didesnis nei Salies vidurkis [3,4]. Be to, diabeto paplitimas Ignalinos rajone taip pat
virsija Lietuvos vidurkj [3,6]. Toliau pateikiama Ignalinos rajono demografinés ir epidemiologinés
situacijos duomeny santrauka, leidZianti jvertinti rajono visuomenés sveikatos biikle (1-2 lentelése) [1-
6].

1 lentelé. Ignalinos rajono visuomenés demografiniai rodikliai

Rodiklis 2021 2022 2023 2024 Palyginimas su
Lietuvos rodikliu

Gyventojy skaicius 14627 | 14464 | 14147 | n.d. -
65 m. ir vyresniy gyventojy | n.d. n.d. 20 proc. | 27,8 proc. | Lietuvoje 2024 m. —
dalis nuo bendro gyventojy 20,6 proc.
skaiCius
Vidutiné tikétina gyvenimo | 71,7 71,7 72 n.d. Lietuvos rodiklis 2023
trukmeé, metais m. — 77,43, atotrikis

nuo vidutiniy Lietuvos
rodikliy padidé¢jo
beveik dvigubai.

2 lentelé. Ignalinos rajono pagrindiniai epidemiologiniai rodikliai



Rodiklis 2021 2022 2023 2024 Palyginimas su
Lietuvos rodikliu
Mirusiy  nuo  Sirdies- | n.d. 410- | n.d. n.d. Beveik dvigubai
kraujagysliy ligy skaicius 554 didesni nei Lietuvos
100.000 gyventojy vidurkis, kuris yra
264,05
Diabeto paplitimas | n.d. n.d. 64,72 n.d. Lietuvos rodiklis -
(bendrai E10 — E14, 1000 56,22.
gyventojy)
Kai kuriy létiniy ligy
paplitimas absoliuciais
skaiciais:
E10 — 1 tipo cukrinis | 41 n.d. 39 n.d. -
diabetas
EIl — 2 tipo cukrinis | 880 n.d. 951 n.d. -
diabetas
Apibendrintai E10 — E14 | 911 n.d. 978 n.d. -
cukrinis diabetas
150 — Sirdies | 896 n.d. 951 n.d. -
nepakankamumas
J44  —  kita  létine | 128 n.d. 108 n.d. -
obstrukciné plauciy liga
J45 — astma 254 n.d. 282 n.d. -
Apibendrintai 110 — I15 | 4915 n.d. 4915 n.d. -
hipertenziné liga
Dalis pacienty serga keliomis létinémis ligomis. Ligy kodai: E10, E11, 110-115,150, J44, J45.

Pacienty srautuy ir procesy valdymo analizé

V3] Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centras (toliau — Centras) pacienty srautus S§iuo metu valdo
pagal iprasta tvarka, nustatyta Centro Vidaus tvarkos taisyklése [7]. Centras netaiko specialiy pacienty
srauty valdymo modeliy, neiSskiria prioritetiniy pacienty grupiy ir nevykdo proaktyvios pacienty
registracijos. Pacientai j Centrg kreipiasi savarankiskai, vadovaudamiesi Vidaus tvarkos taisyklése
nustatyta tvarka, o registracija vykdoma per Centro registratiirg [8] telefonu arba atvykus gyvai, taip pat
per e-sveikatos sistema [9].

Pazymétina, kad Centro interneto svetainéje [16] prieiga prie iSankstinés registracijos internetu
pateikiama nepakankamai patogiai. Vis délto, suradus atitinkamg nuorodg, asmuo tiesiogiai nukreipiamas
1 e-sveikatos sistema, kurioje i§ karto pateikiami laisvi Centro Seimos gydytojy vizity laikai ir sudaroma
galimybé nedelsiant uzsiregistruoti. Taigi, iSankstinés registracijos internetu sistema veikia tinkamai,
taciau bty tikslinga nuorodg j iSankstine e-registracijg iSkelti j pagrindin;j tinklalapio puslapj ir pateikti
ja kartu su kita informacija apie registracijos biidus kaip vieng i§ galimy pasirinkimy.



Centro pateikti duomenys [1,10] rodo, kad pastaraisiais metais sumazéjo pacienty, prisirasiusiy prie
Centro Seimos gydytojy, taip pat fiksuojamas mazesnis apsilankymy pas Seimos gydytojus skaicius.
Pagrindinés $iy pokyCiy priezastys, nurodomos Centro, yra mazéjantis rajono gyventojy skaicius,
pacienty prisiraSymas prie kitos pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiamos jstaigos (pvz.,
UAB ,,Ignalinos sveikatos centras) arba prisiraSymas prie kity regiony sveikatos priezitiros jstaigy.

Prisirasiusiy prie Centro Seimos gydytojy pacienty skaicius pateiktas 3 lentel¢je.

3 lentelé. Prisirasiusiy prie Centro Seimos gydytojy pacienty skaiciaus dinamika [1]

Metai 2022 2023 2024
PrisiraSiusiy pacienty 6183 5912 5748
skaiCius

Apsilankymy pas Centro ambulatorinés grandies gydytojus skaicius pateiktas 4 lenteléje.

4 lentele. Apsilankymy Centro ambulatorinés grandies gydytojus skaiciaus dinamika [10]

Specialistas 2023 m. 2024 m. Pokytis % (+/-)
Seimos gydytojas 16833 15848 -8,01
Vidaus ligy gydytojas 2984 2440 -18,23
Vaiky ligy gydytojas 959 998 +4,06
Gydytojas chirurgas 1393 963 -30,87
Gydytojas akuseris 1408 1663 +3,91
ginekologas
Gydytojas psichiatras 3093 3090 -0,09
Gydytojas 5914 5596 -5,38
odontologas
Psichologas 296 180 -39,19

I§ viso: 32880 30214 -8,11

Remiantis auk$¢iau pateiktais duomenimis galima jvertinti Seimos gydytojy komandos kriivj; Centre.
2024 m. Centre dirbo 3 Seimos gydytojai. Vidutinis prie Centro Seimos gydytojy prisirasiusiy gyventojy
skaicius 2024 m. sudaré 1695 asmenis (nejtraukiant vaiky iki 18 mety, kurie yra prisirase prie vaiky ligy
gydytojy). Tuo pacius laikotarpiu vidutinis apsilankymy pas Centro Seimos gydytoja skaiCius sieké 5283
per metus, t.y. vidutiniSkai 21 apsilankyma per darbo dieng [1,10,12]. ApskaiCiavus standartizuotus
rodiklius nustatyta, kad 2024 m. Centre fiksuota 275,7 apsilankymy pas Seimos gydytoja 100 gyventojy,
o apsilankymy skai¢ius vienam gyventojui per metus sudaré 2,75.

Lyginant su Lietuvos vidurkiais, prie Centro Seimos gydytojy prisiraSiusiy pacienty skai¢ius vienam
Seimos gydytojui yra didesnis — apie 20 proc. virSija Salies vidurkj, kuris sudaro apie 1300 pacienty
vienam Seimos gydytojui [2,11]. Ta¢iau apsilankymy pas Centro Seimos gydytojus rodikliai yra Zemesni
nei Lietuvos vidurkiai. 2024 m. Lietuvos mastu fiksuoti $ie rodikliai:

e 513,5 apsilankymy pas Seimos gydytoja 100 gyventojy;



e vidutiniSkai 28,9 apsilankymai per Darbo dieng;
e 5,94 apsilankymo vienam gyventojui per metus.

Apibendrinant nustatyta, kad pacienty, prisirasiusiy prie Centro Seimos gydytojy, skai¢ius vienam Seimos
gydytojui yra apie 27 proc. didesnis nei Lietuvos vidurkis, taCiau metinis apsilankymy skaicius, tenkantis
vienam $eimos gydytojui yra mazdaug 30 proc. maZesnis nei Salies vidurkis. Sios disproporcijos
priezastys néra vienareikSmiskai aiSkios, Vertinant duomenis, biity galima tikétis, kad didesnis
prisirasiusiy pacienty skaicius lemty ir didesnj, arba bent jau panasy, apsilankymy skaiciy, taciau stebima
prieSinga tendencija — esant beveik trecdaliui didesniam prisiraSiusiy pacienty skai¢iui, apsilankymy
skaicius yra trecdaliu mazesnis. Tokie duomenys gali atspindéti tiek teigiamus, tiek probleminius Centro
veiklos aspektus. Viena vertus, santykinai mazesnis apsilankymy skaicius gali rodyti efektyvy pacienty
srauty valdyma, racionaly Seimos gydytojy komandy darbg ir pertekliniy vizity prevencijg. Kita vertus,
nepalankis Ignalinos rajono gyventojy sveikatos rodikliai gali reiksti nepakankamg gyventojy sveikatos
priezitiros paslaugy naudojima, t.y. retesnj nei Salies vidurkis kreipimasi j Seimos gydytojus dél sveikatos
problemy. Pazymétina ir tai, kad Centras néra vienintel¢ pirmines asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianti jstaiga Ignalinos rajone. Prie Centro yra prisira$¢ apie 42 proc. rajono gyventojy, o likusi dalis
pacienty yra prisirasiusi prie UAB ,,Ignalinos sveikatos centro® arba kity regiony pirmines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy.

Kitas svarbus pacienty srauty valdymo efektyvumo indikatorius yra vidutinis paciento laukimo laikas
nuo registracijos iki patekimo pas gydytoja. Centro pateikti duomenys [1] rodo, kad:
e vidutinis patekimo pas VS| Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro Seimos gydytoja
laikas, nuo kreipimosi ar uzsiregistravimo siekia 10-30 kalendoriniy dieny;
e vidutinis paciento patekimo pas antrinio lygio specialista VS| Ignalinos rajono savivaldybés
sveikatos centre nuo Seimos gydytojo siuntimo iSraSymo sudaro apie 30 kalendoriniy dieny;
e analogiskas — apie 30 dieny — yra ir vidutinis paciento patekimo pas antrinio lygio specialistg
1Sorés sveikatos priezitiros jstaigose, skai¢iuojant nuo Seimos gydytojo siuntimo iSraSymo.

Papildomai jvertinus e-sveikatos duomenis [9], nustatyta, kad pas Centro Seimos gydytojus yra
pakankamai daug laisvy laiky iSankstinei registracijai, sudaranciy galimybe patekti pas gydytoja per 2-3
kalendorines dienas. Atsizvelgiant | tai, galima teigti, kad faktinis vidutinis vizito laukimo laikas pas
Centro Seimos gydytoja yra reikSmingai trumpesnis nei 10 kalendoriniy dieny ir atitinka arba yra geresnis
nei Lietuvos vidurkis. Pavyzdziui, per iSankstinés pacienty registracijos sistema, pas Seimos gydytoja
greiciau nei per 7 dienas patenka 58 proc. Pacienty, per 8-14 dieny — 17 proc., o per 15 ir daugiau dieny
— 25 proc. atvejy.

Apibendrinant Centro pacienty srauty valdymo procesy analizg ir su Siais procesais susijusius statistinius
rodiklius, galima teigti, kad Centras netaiko specialisty inovatyviy pacienty srauty valdymo modeliy,
neiSskiria prioritetiniy pacienty grupiy, o pacienty srauty valdymas vykdomas pagal nusistovéjusia
praktika ir Centro vidaus bei iSorés teis€s aktais nustatyta tvarka. Vertinami pacienty srauty valdymo
rodikliai, tokie kaip vizito laukimo laikas, 1§ esmés atitinka Lietuvos vidurkius. Kita vertus, nepalankiis
ligotumo ir mirtingumo nuo létiniy ligy rodikliai leidzia daryti prielaida, kad tikslinga didesnj démesj
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skirti pacientams, sergantiems létinémis, ypac¢ keliomis létinémis ligomis vienu metu, ir diegti naujus,
Siy pacienty grupiy poreikiams pritaikytus sveikatos priezitiros modelius.

Projekto kontekstas

Centras jgyvendina projekta ,,Inovatyviy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir organizavimo
modelio kiirimas ir iSbandymas Ignalinos rajone” Nr. 09-023-P-0053, kurio tikslas — uZtikrinti efektyvy
Sveikatos centro veiklos organizavimg ir jgyvendinima Ignalinos rajono savivaldybé¢je [14,15]. Projekto
pareiskéjas yra Ignalinos rajono savivaldybés administracija, o Centras dalyvauja projekte kaip
pagrindinis partneris. Jgyvendinant projekta, Centre numatyta vykdyti poveikle ,,1.2. Efektyviy paslaugy
teikimo modeliy (metody), gerinanciy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir priecinamuma pacientams,

sergantiems viena ar keliomis létinémis neinfekcinémis ligomis taikymas sveikatos centre”. Sios

poveiklés jgyvendinimo metu Centras planuoja jgyvendinti Sias priemones:

sudaryti daugiadalyke Centro specialisty komanda, kurig sudarys Seimos gydytojy komandos
nariai ir kiti specialistai: Seimos gydytojai (3), bendrosios praktikos slaugytojos (3), gydytojai
kardiologai (1), gydytojai endokrinologai (1), gydytojas pulmonologai (1), atvejo vadybininkas
(1)). Atsizvelgiant | vyraujancias létines neinfekcines ligas, planuojamas maksimalus
daugiadalykeés komandos dydis — iki 10 specialisty;

projekto apimtyje numatyti daugiadalykés specialisty komandos nariy mokymai, skirti efektyviy
paslaugy teikimo modeliy taikymui. Siais mokymais siekiama uZtikrinti testinj, reguliary ir
visaapimant]j (holistinj) paciento iStyrima, individualizuoto paciento sveikatos priezitiros plano
sudaryma ir jgyvendinima, taip pat kontakty su pacientu ir jo Seima koordinavimg, paskiriant
atsakingg asmenj — atvejo vadybininka. Be to, planuojami mokymai, orientuoti j daugiadalykés
komandos nariy profesiniy Ziniy ir praktiniy jgudziy, reikalingy létinémis neinfekcinémis ligomis
serganCiy pacienty prieziiirai, stiprinima;

papildomai numatyti mokymai, skirti pacienty ir jy Seimos nariy (artimyjy) savipriezitiros jgudziy
ugdymui, atsizvelgiant ] individualius paciento poreikius ir gebé&jimus. Taip pat planuojama
stiprinti gydytojo ir paciento bendro sprendimy priémimo praktikg bei taikyti technologinius
sprendimus, leidzian¢ius pacientams nuotoliniu biidu teikti savo sveikatos duomenis ir
informacijg sveikatos prieziiiros specialistams;

siekiant uztikrinti efektyvy pacienty srauty valdymga ir garantuoti kiekvienam pacientui vientisg
visy reikiamy Centro paslaugy suteikimag per kuo trumpesnius terminus, taikant vadinamajj
,»zaliojo koridoriaus‘ principg, projekte numatyti sukurti atvejo vadybininko pareigybg ir parengti
reikalingus dokumentus, reglamentuojancius pacienty srauty valdymo bei paslaugy teikimo
priemoniy jgyvendinima.

Planuojami pasiekti projekto rezultatai:

jgyvendinus projekta, kvalifikacijos tobulinimo ar perkvalifikavimo veiklose dalyvavusiy
specialisty skaicius sudarys 10 asmeny, i§ kuriy ne maziau kaip 90 proc. po dalyvavimo veiklose
1gys arba patobulins profesing kvalifikacija;



e asmeny, teigusiy, kad pageréjo jy gyvenimo kokybé po dalyvavimo veiklose, skirtose
savarankiskam létinés ligos valdymui, dalis — 70 proc.;

e geresné bendruomenés sveikata — prieinamesnés ir kokybiSkesnés sveikatos prieziiiros paslaugos
padés gerinti bendruomenés sveikatg ir bendrg gyvenimo kokybe. Asmeny, dalyvavusiy veiklose,
skirtose létinei ligai savarankiskai valdyti skai¢ius sudarys — 50. Pacientai taip pat bus apriipinti
jranga, specialiomis priemonémis (nuotoliniais iSmaniaisiais laikrodziais ar apyrankémis,
kraujospiidzio matavimo aparatais, gliukometrais ir kt.).

Projekto metu taip pat planuojama sukurti ir jdiegti paslaugy teikimo modelius (metodus), skirtus gerinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir priecinamumg pacientams, sergantiems viena ar keliomis
létinémis neinfekcinémis ligomis. Taip pat numatoma optimizuoti pacienty srauty valdyma, taikant
»zaliojo koridoriaus principus, identifikuoti prioritetines pacienty grupes, kurioms tikslinga taikyti
atvejo vadybos principus, bei jdiegti minétus paslaugy teikimo modelius ir atvejo vadybininko pareigybg.

ISvados ir rekomendacijos

Atlikus aukSciau pateikta analiz¢ nustatyta, kad Ignalinos rajono demografiniai ir gyventojy sveikatos
rodikliai yra nepalankis, lyginant su Lietuvos vidutiniais rodikliais. Ignalinos rajono visuomeneés
sen¢jimo procesai vyksta sparCiau nei Salies mastu — 65 mety ir vyresni asmenys sudaro didesng
gyventojy dalj nei vidutiniSkai Lietuvoje, o tikétina vidutiné gyvenimo trukmé rajone yra apie penkeriais
metais trumpesné nei Salies vidurkis. Atsizvelgiant tiek j didele vyresnio amziaus gyventojy dalj, tiek |
neigiamy veiksniy poveikj [5], Ignalinos rajono gyventojy sveikatos biikl¢ yra prastesné nei vidutiniSkai
Lietuvoje. Ignalinos rajonas patenka tarp vienuolikos Lietuvos rajony, kuriuose fiksuojamas didziausias
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, o sergamumas cukriniu diabetu taip pat yra reikSmingai
didesnis nei Salies vidurkis. Be to, didel¢ dalis rajono gyventojy serga daugiau nei viena létine liga, kas
dar labiau didina sveikatos prieziiiros paslaugy poreiki.

Kita vertus, pastaraisiais metais nuosekliai mazéja apsilankymy pas Centro Seimos gydytojus skaicius.
Lyginant su Lietuvos vidurkiu, apsilankymy pas vieng Centro Seimos gydytoja skai¢ius yra reikSmingai
mazesnis nei Salies mastu, nors prisirasiusiy pacienty skai¢ius vienam Seimos gydytojui virSija Lietuvos
vidurkj. Si situacija gali bati aiskinama keliomis priezastimis:
e tai gali rodyti, kad Ignalinos rajono gyventojai maziau ripinasi savo sveikata ir reciau kreipiasi
1 gydytojus;
e dé¢l rajono geografinio nuosalumo ir didelés pagyvenusiy asmeny dalies gyventojams gali biiti
sudétingiau pasiekti sveikatos prieziiiros paslaugas dél logistiniy kliticiy;
e pastebimas proaktyvios pacienty priezitiros trilkumas;
e i situacija atskleidzia potencialg diegti naujus pacienty priezitros ir pacienty srauty valdymo
modelius bei skirti papildomus vizitus tikslinéms pacienty grupéms, kurioms reikalinga
intensyvesné sveikatos priezitira.



Siuo metu Centras netaiko inovatyviy pacienty srauty valdymo ar pacienty prieziiros modeliy, tokiy kaip
,»zaliojo koridoriaus* ar poliligoty pacienty prieziiiros modeliy.

Atsizvelgiant | Centro jgyvendinamo projekto ,,Inovatyviy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo ir organizavimo modelio kiirimas ir iSbandymas Ignalinos rajone* (projekto Nr. 09-023-P-0053)
tikslg bei planuojamas veiklas, tikslinga rekomenduoti Centrui pirmiausia atlikti iSsamig esamos
situacijos analize, o veliau sukurti, iSbandyti ir jdiegti inovatyvius sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
procesus, paremtus ,,7aliojo koridoriaus®, atvejo vadybos ir poliligoty pacienty priezitiros modeliy
principais.

Tolimesniuose $io dokumento skyriuose pateikiamos i§samios rekomendacijos, skirtos minéty modeliy
rengimui ir jy jdiegimui Centro veikloje.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO PROCESU STANDARTIZAVIMAS

Atsizvelgiant | aukS¢iau pateiktos analizés rezultatus bei Centro jgyvendinamo projekto ,,Inovatyviy
pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir organizavimo modelio kiirimas ir iSbandymas Ignalinos
rajone* tikslus, rekomenduojama standartizuoti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesus
ir juose idiegti du inovatyvius pacienty srauty valdymo ir paslaugy teikimo modelius: poliligoty pacienty
priezitiros modelj ir ,,zaliojo koridoriaus* modelj.

Minéti modeliai sudaryty prielaidas asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo procesy
standartizavimui ir uztikrinty Siy procesy tarpusavio sgveika, leidziancig suderinti pacienty srauty
valdymo ir personalizuotos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo principus.

Toliau pateikiami i§samis sitilomy modeliy apraSymai, jy diegimo Centre gairés, o dalis su jgyvendinimu
susijusiy duomeny ir dokumenty projekty pateikiama Sio dokumento prieduose.

Poliligoty pacienty prieziiiros modelis

Poliligoty pacienty prieZitiros modelis yra grindziamas Chordis+ modeliu [20,26]. Sis modelis jau yra
placiai iSbandytas Lietuvoje — keturiolikos savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose buvo
igyvendinti keturiolika projekty, kuriy metu diegti poliligoty pacienty priezitiros modeliai, atliktas jy
jvertinimas ir pateiktos rekomendacijos dél tokio modelio diegimo nacionaliniu lygmeniu [19]. Be to,
vieSojoje erdveje yra prieinamos minéty projekty ataskaitos, pristatymai, parengta metodiné medziaga
[21-24], taip pat kitos susijusios metodikos ir moksliniai straipsniai [17,18,20,25,27]. Atsizvelgiant j tai,
rekomenduojama naudotis vieSai prieinama metodine medziaga ir kity asmens sveikatos priezitiros
Jstaigy patirtimi, jg adaptuojant Ignalinos rajono ir Centro veiklos kontekstui bei aktualijoms. Remiantis
minéta metodine ir moksline medziaga, buvo parengtas Centrui ir jo padaliniams pritaikytas Poliligoty
pacienty prieziiiros modelis, kuris pateikiamas Sio dokumento 1 priede.



Atvejo vadybininko funkcijos ir atsakomybés

Atvejo vadyba, skirta poliligoty pacienty priezitrai, yra integrali poliligoty pacienty priezitiros modelio
dalis. Atvejo vadybos organizavimg ir jgyvendinimg uZtikrina atskiras Seimos gydytojo komandos narys
— atvejo vadybininkas. Siai funkcijai gali biiti steigiama atskira atvejo vadybininko pareigybe, arba atvejo
vadybos funkcijos gali biiti pavestos slaugytojui. Pagrindinés atvejo vadybininko funkcijos ir
atsakomybeés yra apibréztos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintame aprase [28].
Atvejo vadybininkas vykdo pacienty srauty valdymo ir (ar) paslaugy teikimo priemoniy, kad konkreciam
pacientui biity uztikrintas vientisas (taikant zaliojo koridoriaus principg) visy reikiamy sveikatos centro
paslaugy saraSo paslaugy suteikimas per kuo trumpesnius terminus, jgyvendinima.

Pagrindinés atvejo vadybininko, dalyvaujancio projekte ir dirbancio Seimos gydytojo komandoje,
funkcijos yra tokios:

e vykdo pacienty srauty valdymo ir (ar) paslaugy teikimo priemoniy, kad konkreciam pacientui
biity uztikrintas vientisas (taikant zaliojo koridoriaus principa) visy reikiamy sveikatos centro
paslaugy saraso paslaugy suteikimas per kuo trumpesnius terminus, igyvendinima;

e planuoja ir koordinuoja paslaugy teikimg poliligotiems pacientams:

o Seimos gydytojo pavedimu organizuoja Seimos gydytojo komandos konsiliumus;

o ivertings Seimos gydytojo komandos nariy pasitilymus Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacin¢je sistemoje ir ISankstinés pacienty
registracijos informacinéje sistemoje sudaro individualy paciento priezitiros plang (toliau
— IPPP) ir IPPP numatytu periodiSkumu vykdo jo jgyvendinimo stebéseng, savarankiSkai
arba kartu su Seimos gydytoju vertina IPPP numatyty gyvensenos keitimo, paciento
saviriipos, gydymo efektyvuma;

o informuoja Seimos gydytoja apie paciento sveikatos biiklés pablogéjima ir jo pavedimu
organizuoja korekcines priemones (papildoma laboratorinj iStyrima, neplaning Seimos
gydytojo paslauga, greitosios medicinos pagalbos iskvietima ir kt.);

o aktyviai ragina pacientg laiku vykdyti IPPP numatytas priemones, uztikrina griztamajj
ry$j tarp paciento ir kity Seimos gydytojo komandos nariy;

Rekomenduojamas atvejo vadybininko pareigybés apraSymas (projektas) pateiktas 2 priede.

Zaliojo koridoriaus veikimo procesas

Zaliojo koridoriaus principu grindziamas pacienty srauty valdymo modelis yra skirtas tam tikroms
pacienty grupéms arba konkreCioms sveikatos bukléms, pavyzdziui, nustatytoms pagal Centro
prioritetus, Ignalinos rajono visuomenés sveikatos prioritetus ar nacionalinius prioritetus, jeigu tokie yra
apibrézti (pvz., onkologiniams pacientams) [29]. Sio modelio taikymo tikslas — uztikrinti kuo skubesnj
paciento patekimg pas reikiamg sveikatos prieziiiros specialista dar iki reik§mingo sveikatos biiklés
pablogéjimo, sudarant prielaidas laiku suteiktai pagalbai, leidzianciai tikétis geriausiy gydymo rezultaty,
isvengti komplikacijy ir optimizuoti sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo kastus. Zaliojo koridoriaus
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modelis gali buti taikomas tiek kaip savarankiSka priemon¢, skirta nustatytoms prioritetinéms pacienty
ar sveikatos bukliy grupéms, tiek integruojamas i kitus paslaugy teikimo procesus, pavyzdziui, i
poliligoty pacienty priezitiros modelj.

Pazymétina, kad Zaliojo koridoriaus modelis néra taikomas skubios pagalbos atvejais, kai reikalinga
neatidéliotina medicinos pagalba. Tokiais atvejais pacientams turi buti uztikrinamas patekimas j Centro
padalinius skubos tvarka be eilés arba taikomos greitosios medicinos pagalbos paslaugos. Zaliojo
koridoriaus modelis taikomas létiniy ligy atvejais, kai stebimi paciento buklés pokyciai rodo ligos
progresavimg ir egzistuoja komplikacijy ar negriztamo sveikatos buklés pabloge¢jimo rizika, jeigu
pacientas laiku nepatekty pas gydytoja. Kriterijai, pagal kuriuos sprendziama d¢l zaliojo koridoriaus
paslaugos taikymo, turi biiti nustatomi atskirai, atsizvelgiant j konkrecias ligy ir bukliy grupes.

Zaliojo koridoriaus paslaugy praktika jau diegiama nacionaliniu lygmeniu. Lietuvoje patvirtintas Zaliasis
koridorius naujai nustatytiems ar jtariamiems onkologiniy ligy atvejams [29]. Be to, jvairios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos yra sukiirusios ir viesai pristato savo zaliojo koridoriaus paslaugy modelius
(kai kurie pavyzdziai pateikiami $altiniuose [30-33]). Siuo metu dauguma jstaigy Zaliojo koridoriaus
modelj taiko onkologiniy ligy atvejais, taciau Sis modelis gali buti pritaikytas ir kity létiniy ligy valdymui,
jeigu jy kontrolé yra pripazjstama prioritetine konkre¢iame regione.

Remiantis minéta metodine ir praktine patirtimi, buvo parengtas Centrui ir jo padaliniams pritaikytas
zaliojo koridoriaus modelis, kuris pateikiamas §io dokumento 3 priede.

DIEGIMO GAIRES

Centras, jgyvendindamas galiojanciy teisés akty reikalavimus [28], yra suplanavgs idiegti atvejo vadybos
paslauga, teikiama pagal poliligoty pacienty priezitiros modelj. Siam tikslui pasiekti Centras dalyvauja
projekte ,,Inovatyviy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir organizavimo modelio kiirimas ir
1Sbandymas Ignalinos rajone* (projekto Nr. 09-023-P-0053; toliau — Projektas), kurio metu numatytas
pilotinis atvejo vadybos paslaugos diegimas [15]. Projekto jgyvendinimo laikotarpiu Centras planuoja
idiegti ir iSbandyti poliligoty pacienty prieziiiros modelj, taip pat sukurti ir jdiegti atvejo vadybos
paslauga, kuri bity teikiama teisés akty nustatyta tvarka ir remiantis nustatytais teisiniais pagrindais.
Rekomenduojamas poliligoty pacienty priezitiros modelis pateikiamas Sio dokumento 1 priede. Kartu su
Siuo modeliu rekomenduojama pacientams, kuriems bus teikiamos atvejo vadybos paslaugos, taikyti ir
zaliojo koridoriaus modelj, pateiktg 3 priede.

Atvejo vadybos paslauga turi biiti diegiama visuose Centro pirminés asmens sveikatos prieziliros
padaliniuose, kuriuose teikiamos Seimos gydytojo paslaugos. Tuo paciu antrin€és asmens sveikatos
priezitiros grandies padaliniai turi biiti informuoti apie diegiamg paslaugg ir jtraukti j bendra zaliojo
koridoriaus principu grindziamo proceso jgyvendinimg.

Siekiant uztikrinti nuosekly ir reglamentuotg atvejo vadybos paslaugos teikima, biitina parengti ir Centro
vadovo patvirtinti vidaus tvarkos dokumentus, aprasancius atvejo vadybos paslaugos teikimo procesa.



Personalo paskyrimas ir jgalinimas

Centro vadovybé turi paskirti atitinkamg personalg ir jj tinkamai jgalinti, suteikiant reikalingas
kompetencijas, metoding medziagg, vidaus tvarkos dokumentus bei uztikrinant bitinus isSteklius atvejo
vadybos paslaugoms teikti.

Centro numatyta Atvejo vadybos paslaugos teikimo komanda:
e 3 Seimos gydytojai,

3 bendrosios praktikos slaugytojos;

1 atvejo vadybininkas;

1 gydytojas kardiologas;

1 gydytojas endokrinologas;

1 gydytojas pulmonologas.

Rekomenduojama Centro administracijai, bendradarbiaujant su minéta komanda, parengti pilotinés
atvejo vadybos paslaugos diegimo ir iSbandymo plang. Rengiant §j plang, tikslinga proaktyviai jtraukti
visus komandos narius, siekiant identifikuoti jy pasitlymus ir lukescius bei uztikrinti bendrg jsitraukima
1 paslaugos diegimo procesa.

Vienas i§ esminiy komandos jgalinimo budy yra tiksliniai mokymai, skirti perimti atvejo vadybos
paslaugos, grindziamos poliligoty pacienty priezitiros modeliu, diegimo patirt i§ kity organizacijy ar
eksperty, turin€iy praktinés patirties $ioje srityje. Rekomenduojama organizuoti keturis mokymus, kuriy
trukmé biity 1-2 dienos. Mokymy metu turéty biiti perteikiama kuo daugiau praktinés patirties ir
metodiniy Ziniy, susijusiy su atvejo vadybos paslaugy organizavimu ir teikimu poliligotiems pacientams
(1-2 mokymai). Papildomai sitiloma 2—3 mokymus skirti pasirinkty létiniy ligy kontrolei, teikiant atvejo
vadybos paslaugas, pavyzdziui, 2 tipo cukrinio diabeto ar hipertenzinés Sirdies ligos valdymui.

IStekliy paskyrimas

Centro vadovybe turi skirti reikiamus iSteklius, biitinus atvejo vadybos paslaugos jdiegimui ir pilotiniam
1Sbandymui. Papildomi iStekliai, reikalingi Siai paslaugai teikti, apima kelias pagrindines sritis:

e Dbiitinas tinkamas laiko iStekliy planavimas. Tai apima Seimos gydytojy darbo grafikuose
numatytg laikg atvejo vadybos konsiliumams ar iSpléstiniams atvejo vadybos komandos
posédziams, taip pat gydytojy specialisty darbo grafikuose rezervuotg laikg prioritetiniy pacienty
priémimui, taikant zaliojo koridoriaus principa;

e reikalinga parengti naujg ar papildyti esamg dokumentacijg, pavyzdziui, individualaus paciento
priezitiros plano (IPPP) formas ar Sablonus, paciento sutikimo gauti atvejo vadybos paslaugg ir
jsipareigojimo laikytis IPPP formas bei kitus susijusius dokumentus;

e Dbiitina uztikrinti informaciniy sistemy ir registratiiros pasirengimg. Tai apima vidinés Centro
registracijos sistemos ar jos sgsajos su e-sveikatos sistema pritaikyma, sudarant galimybe atvejo
vadybininkui matyti gydytojy darbo grafikus su rezervuotais laikais pacientams, kuriems
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taikomas IPPP ar zaliojo koridoriaus principas. Taip pat turi biiti sukurti pacienty, turiniy
aktyvius IPPP, identifikavimo sprendimai, kad pacientui kreipiantis biity aiskiai matoma jo
prioritetiné statuso informacija ir, esant poreikiui, bity sudarytos salygos skubesniam patekimui
pas gydytoja;

e reikalingos telemedicinos priemongs, jskaitant jrenginius ir prietaisus (pvz., iSmaniuosius
laikrodZius ar apyrankes, kraujosptidzio matuoklius, gliukometrus), duomeny perdavimui skirtas
mobiligsias programéles bei programing jranga, leidzian¢ig nuotoliniu budu gauti, kaupti ir
analizuoti paciento savipriezitros prietaisy perduodamus sveikatos duomenis atvejo vadybininko
ar Seimos gydytojy naudojamuose jrenginiuose.

Rekomenduojama prie§ diegiant modelj aiSkiai apibrézti 1étines ligas, kurios bus prioritetizuojamos
modelio diegimo ir iSbandymo metu, bei nustatyti jy stebésenos kriterijus. Atsizvelgiant i Siuos kriterijus,
tikslinga parinkti ir jsigyti atitinkamus telemedicinos jrenginius. Siuo metu rinkoje siiilomas platus
nuotolinés sveikatos stebé€senos irenginiy asortimentas, tac¢iau jy funkcionalumas daznai yra ribotas arba
labai specializuotas. Pavyzdziui, daugelis iSmaniyjy apyrankiy ar laikrodziy matuoja tik Sirdies
susitraukimy daznj, kai kurie jrenginiai gali registruoti riboto informatyvumo elektrokardiogramas, o kiti
turi integruotg kraujosptidzio matavimo funkcijg [34,35]. Todél nuo stebimos 1étinés ligos pobiidzio
priklauso, kokie jrenginiai yra tinkamiausi ligos eigos nuotolinei kontrolei. Kitas svarbus aspektas
renkantis telemedicinos sprendimus yra jy suderinamumas ir sgveika su programine jranga. Turi buti
jvertinta, ar telemedicinos jrenginiy tiekéjai sitilo mobiligsias programéles ir programing jranga,
leidziancig surinkti, kaupti ir analizuoti duomenis i§ nuotoliniy jrenginiy. Daugeliu atvejy biitina
specializuota programiné jranga, diegiama atvejo vadybininko ir (ar) Seimos gydytojy darbo vietose, kad
biity sudarytos salygos priimti, sisteminti ir analizuoti pacienty perduodamus duomenis. Taip pat biitina
jvertinti ne tik telemedicinos jrenginiy, bet ir mobiliyjy programeéliy bei stacionarios duomeny priémimo,
kaupimo ir analizés programinés jrangos kastus. PaZzymeétina, kad skirtingi tiekéjai sitilo nevienodus
sprendimus: kai kurie apsiriboja tik telemedicinos jrenginiais ir mobiliosiomis programélémis,
leidzianCiomis duomenis kaupti ir analizuoti tik pacientui, arba suteikian¢iomis tik ribotas duomeny
perzitros galimybes be analitiniy funkcijy. Tod¢l rekomenduojama rinktis tokius sprendimy tiekéjus,
kurie sitilo integruotus telemedicinos sprendimus, leidZian¢ius nuotoliniu biidu stebéti pacienty sveikatos
rodiklius, kaupti ir analizuoti gautus duomenis bei sudarancius galimybes atvejo vadybininkui
proaktyviai reaguoti | paciento sveikatos biiklés pokycius, pavyzdziui, esant nuolatiniam kraujospiidzio
rodikliy virSijimui, laiku inicijuoti paciento vizita pas Seimos gydytoja papildomiems tyrimams ar
gydymo korekcijai.

Modelio iShandymas

Rekomenduojama poliligoty pacienty prieziiiros modelj iSbandyti Projekto jgyvendinimo laikotarpiu.
Sitloma, kad kiekvienas Projekte dalyvaujantis Seimos gydytojas i$ prie jo prisirasiusiy pacienty atrinkty
po 35-45 poliligotus pacientus, atitinkanc¢ius nustatytus jtraukimo j} modelj kriterijus. Atrinkty pacienty
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duomenis jvertinty atvejo vadybininkas, kuris atlikty galuting atrankg ir sudaryty ne mazesn¢ kaip 50 ir

ne didesn¢ kaip 100 pacienty grupg. IS galutinés pacienty grupés rekomenduojama mazdaug 50 pacienty
taikyti telemedicinos priemones, o likusiems pacientams (iki 50 asmeny) atvejo vadybos paslaugas teikti
netaikant telemedicinos sprendimy. Modelio diegimas ir pilotinis iSbandymas turéty buti vykdomi
vadovaujantis parengtu modelio diegimo ir iSbandymo planu.

Atvejo vadybos paslaugos, paremtos poliligoty pacienty priezitiros modeliu, diegimo ir iSbandymo

planas pateiktas 4 priede.

Procesy standartizavimas

Atvejo vadybos paslaugos teikimo procesas turéty biiti pakankamai standartizuotas ir aiskiai aprasytas
Centro vidaus tvarkos dokumentuose, patvirtintuose Centro vadovo nustatyta tvarka. Rekomenduojamas
standartizuoto atvejo vadybos paslaugos teikimo proceso aprasymas pateikiamas 5 lenteléje.

5 lentelé. Standartizuotas atvejo vadybos paslaugos procesas

vadybos paslauga pacientui.
0 vizitas.

Veiksmas Atsakomybé Kriterijai, rodikliai,
terminai
Sprendimas ~ teikti  atvejo | Seimos gydytojas. Kriterijai (zr. 1 priedo III sk.)

Paciento holistinio iStyrimo
organizavimas ir informacijos
parengimas Seimos gydytojo

Atvejo vadybininkas.

Per 1 mén. nuo 0 vizito.

gydytojus specialistus zaliojo
koridoriaus principu.

veiksmus vykdo atitinkami
komandos nariai.

komandos  konsiliumui. 1
vizitas.
Seimos gydytojo komandos | Vadovauja $eimos gydytojas, | Pagal 1 priede nustatytg
konsiliumas. IPPP sudarymas. | Organizuoja — atvejo | tvarka.
2 vizitas. vadybininkas,
Dalyvauja —  wvisi  Kkiti
komandos nariai.
IPPP jgyvendinimas. Organizuoja ir priziuri atvejo | Pagal  IPPP  patvirtintus
Esant reikalui - siuntimai pas | vadybininkas, medicininius | rodiklius, kriterijus tyrimy,

gydymo ir kt. prieziiiros plang.

Prieziuros vizitas. 3 vizitas.

Atvejo vadybininkas.

Per 3 mén. nuo 2 vizito.

Gali biiti vykdoma nuotoliniu
budu, priklausomai nuo
paciento sveikatos bikleés,
telemedicinos priemoniy
pagalba.

IPPP stebésenos ir vertinimo
vizitas. Vizito metu
jvertinama ar pasiekti planuoti

Organizuoja atvejo
vadybininkas, vykdo Seimos
gydytojas.

Per 3 mén. nuo 3 vizito (véliau
ne reciau nei 1 karta per
metus).
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Veiksmas Atsakomybé Kriterijai, rodikliai,

terminai
IPPP tikslai, numatyti
paciento  sveikatos buklés
stebétini  rodikliai, esant
reikalui koreguojamas IPPP.
4 vizitas.
Atvejo  vadybos paslaugy | Organizuoja atvejo | Prieziliros vizitai ne re€iau nei
ciklo kartojimas. vadybininkas. karta per 6 meén. Prieziliros
Komandos nariai  vykdo | vizity skaiius nustatomas
medicininius veiksmus. | pagal konkretaus paciento
Seimos  gydytojas  tvirtina | poreikj.
IPPP arba jo keitimus. Nebereikia konsiliumo vizito,
priezitiros vizitai gali biiti
daznesni arba retesni,

priklausomai nuo paciento
sveiktos biiklés.

Privalomas IPPP stebésenos ir
vertinimo vizitas vieng kartg
per metus.

Paciento apklausa 1 kartg per
metus, siekiant  nustatyti
pasitenkinimg atvejo vadybos

paslauga, poreikius ir
lukesCius,  bei  nustatyti
subjektyvy paciento

pasitenkinimg sveiktos buklés
poky¢iu  atvejo  vadybos
paslaugos teikimo metu.

Rekomenduojama 5 lenteléje pateiktas nuostatas perkelti j} Centro vidaus tvarkos dokumentus, kuriais
bty reglamentuojamas atvejo vadybos paslaugos teikimas Centre. 5 lentel¢je aprasSytas standartizuotas
atvejo vadybos procesas yra skirtas pirmiesiems metams po paciento jtraukimo j atvejo vadybos
paslaugos teikimo procesa. Vélesniu laikotarpiu priezitiros vizity daznumas gali biiti mazinamas, jei
paciento sveikatos biiklé yra stabili arba pageréjusi, taciau biitina ne reciau kaip kartg per metus perzitréti
individualy paciento priezitros plang (IPPP) ir, esant poreikiui, ji koreguoti.

Rekomendacijos dél procesy efektyvumo stebésenos

Atvejo vadybos paslaugos, paremtos poliligoty pacienty priezitiros modeliu, proceso efektyvumo
stebésena turéty biiti vykdoma Centro mastu. Siuo tikslu pirmiausia turi biiti nustatyti aiskis tikslai, kuriy
sickiama diegiant atvejo vadybos paslauga, taip pat apibrézti kriterijai ir rodikliai, pagal kuriuos bus
vertinamas $iy tiksly pasiekimo lygis (rekomenduojami tikslai ir rodikliai pateikiami 1 priede). Centro
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mastu atvejo vadybos paslaugos teikimo proceso efektyvuma turéty stebéti vidaus medicinos auditorius
ir vidaus audito grupé, o §io proceso stebésena turéty buti jtraukta i Centro vidaus audito plana. Proceso
vadovu, atsakingu uz duomeny apie proceso eigg teikimg, laikytinas atvejo vadybininkas. Atvejo
vadybos paslaugos proceso efektyvumas turéty biiti vertinamas ne re€iau kaip kartag per metus, o
vertinimo rezultatus vidaus medicinos auditorius turéty pristatyti Centro vadovui ir administracijai, kurie,
atsizvelgdami | gautus rezultatus, spresty dél tolesniy proceso tobulinimo veiksmy poreikio.
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DOKUMENTU IR SALTINIU SARASAS

Viesosios jstaigos Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro pateikta informacija.

. Lietuvos sveikatos statistika 2024. Higienos institutas, 2025, Vilnius.

Dokumentas “Sveikatos centro veiklos koordinavimo procesus reglamentuojancio dokumento

parengimas”.
Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy Zemeélapis: raudonas signalas 12-oje savivaldybiy. Lrt.lt,
Sveikata, 2023-06-12 (prieiga per internetg

https://www.lIrt.lt/naujienos/sveikata/682/2011024/lietuvos-sirdies-ir-kraujagysliu-ligsu-zemelapis-
raudonas-signalas-12-oje-savivaldybiu?srsltid=AfmB0Oo0oC26Bzh-rVEXe2on-
LXHBLZO9CDTvIJbZMuSYxFyJzZW8mZepQXC).

. Ignalinos rajono savivaldybés 2023 mety visuomenés sveikatos stebésenos ataskaita (Saltinis

Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, prieiga per interneta
https://www.ignalinosvsb.lt/paslaugos/stebesena-ir-tyrimai/).

Higienos instituto duomenys apie diabeto paplitimg Lietuvoje (prieiga per interneta Visuomencs
sveikatos stebésenos informaciné sistema).

VieSosios jstaigos Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro Vidaus tvarkos taisyklés
patvirtintos Centro direktoriaus 2024-12-04 jsakymu Nr.V-75.
https://ignalinosrsc.lt/gydytoju-darbo-laikas/

Bandomasis pavyzdys jungiantis per e-sveikatos sistemg prie Centro registracijos sistemos
https://ipr.esveikata.lt/available-
registrations?organizationld=1000099246&serviceld=354&practitionerld=1000113793&workplace
1d=51973&leftBound=1765968300000

VieSosios jstaigos Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro 2024 mety veiklos ataskaita
(patvirtinta Ignalinos rajono savivaldybés tarybos 2025-05-08 sprendimu Nr. T-89).
https://sveikstat.hi.lt/chart-overview.aspx?top_uid=111&top _loc=muné&sel rep_panel=1&lang=lit
https://site.pro/lt/Darbo-dien%C5%B3-kalendorius/2024/

https://osp.stat.gov.lt/pacientu-eiles

Informacija apie ES remiama projekta (prieiga per internetg
https://esinvesticijos.lt/sutartys/inovatyviu-pirmines-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-ir-
organizavimo-modeliu-kurimas-ir-isbandymas-elektrenu-savivaldybeje?ordering=code%2520desc).
Projekto Nr. 09-023-P-0053 projekto jgyvendinimo planas.

https://ignalinosrsc.lt/?s=registracija https://ignalinosrsc.lt/

Poliligoty pacienty sveikatos prieziiira pirmingje sveikatos priezitiros grandyje. Sartinas Aleksa.
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, 2025.

Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelis. STRATA, 2022.

Priemonés ,,Sveikatos priezitiros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy grupéms
jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos prieziiiros Modelius‘ rezultaty vertinimas. Galutiné
vertinimo ataskaita. UZsakovas: LR sveikatos apsaugos ministerija. Vertintojai: VSI Lietuvos
sveikatos moksly universitetas ir UAB ,,Gooliver*. Vilnius, 2025.

Poliligoty pacienty prieziiiros modelio komponentai. Pagrindinés jZvalgos. Ida Liseckiené, Laimis
Dambrauskas. 2020-03-10 (prieiga per internetg Microsoft PowerPoint - Preliminarus pristatymas
2020-03-10 Ida_Liseckiene Laimis_Dambrauskas).

Atvejo vadyba teikiant Seimos medicinos paslaugas. LR sveikatos apsaugos ministerijos Asmens
sveikatos departamentas (prieiga per interneta Atvejo vadyba teikiant Seimos medicinos

paslaugas.pdf).
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https://www.lrt.lt/naujienos/sveikata/682/2011024/lietuvos-sirdies-ir-kraujagysliu-ligu-zemelapis-raudonas-signalas-12-oje-savivaldybiu?srsltid=AfmBOooC26Bzh-rVEXe2on-LXHBLZO9CDTvJbZMuSYxFyJzW8mZgpQXC
https://www.lrt.lt/naujienos/sveikata/682/2011024/lietuvos-sirdies-ir-kraujagysliu-ligu-zemelapis-raudonas-signalas-12-oje-savivaldybiu?srsltid=AfmBOooC26Bzh-rVEXe2on-LXHBLZO9CDTvJbZMuSYxFyJzW8mZgpQXC
https://www.lrt.lt/naujienos/sveikata/682/2011024/lietuvos-sirdies-ir-kraujagysliu-ligu-zemelapis-raudonas-signalas-12-oje-savivaldybiu?srsltid=AfmBOooC26Bzh-rVEXe2on-LXHBLZO9CDTvJbZMuSYxFyJzW8mZgpQXC
https://www.ignalinosvsb.lt/paslaugos/stebesena-ir-tyrimai/
https://sveikstat.hi.lt/infographic.aspx?ing_uid=45
https://sveikstat.hi.lt/infographic.aspx?ing_uid=45
https://ignalinosrsc.lt/gydytoju-darbo-laikas/
https://ipr.esveikata.lt/available-registrations?organizationId=1000099246&serviceId=354&practitionerId=1000113793&workplaceId=51973&leftBound=1765968300000
https://ipr.esveikata.lt/available-registrations?organizationId=1000099246&serviceId=354&practitionerId=1000113793&workplaceId=51973&leftBound=1765968300000
https://ipr.esveikata.lt/available-registrations?organizationId=1000099246&serviceId=354&practitionerId=1000113793&workplaceId=51973&leftBound=1765968300000
https://sveikstat.hi.lt/chart-overview.aspx?top_uid=111&top_loc=mun&sel_rep_panel=1&lang=lit
https://site.pro/lt/Darbo-dien%C5%B3-kalendorius/2024/
https://osp.stat.gov.lt/pacientu-eiles
https://esinvesticijos.lt/sutartys/inovatyviu-pirmines-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-ir-organizavimo-modeliu-kurimas-ir-isbandymas-elektrenu-savivaldybeje?ordering=code%2520desc
https://esinvesticijos.lt/sutartys/inovatyviu-pirmines-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-ir-organizavimo-modeliu-kurimas-ir-isbandymas-elektrenu-savivaldybeje?ordering=code%2520desc
https://ignalinosrsc.lt/?s=registracija
https://ignalinosrsc.lt/
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/ES_investicijos/Renginiu%20pranesimai/Poliligot%C5%B3%20pacient%C5%B3%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20komponentai_Pagr_izv_%202020-03-10.pdf
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/ES_investicijos/Renginiu%20pranesimai/Poliligot%C5%B3%20pacient%C5%B3%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20komponentai_Pagr_izv_%202020-03-10.pdf
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tinklo%20reforma/Atvejo%20vadyba%20teikiant%20%C5%A1eimos%20medicinos%20paslaugas.pdf
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tinklo%20reforma/Atvejo%20vadyba%20teikiant%20%C5%A1eimos%20medicinos%20paslaugas.pdf
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23.

24.

25.
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27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.

Sveikatos prieziiiros kokybés ir prieinamumo gerinimas KaroliniSkiy poliklinikoje ir Lazdyny
poliklinikoje Nr. 08.4.2-ESFA-K-616-01-0001(prieiga per internetg ,.PowerPoint™ pateiktis).
Metodin¢ medziaga sveikatos priezitros specialistams. Parengta jgyvendinant ES remiama projekta
“Sveikatos prieziiiros kokybés ir priecinamumo gerinimas viesojoje jstaigoje KarolinisSkiy poliklinika
ir vieSojoje istaigoje Lazdyny poliklinika®, projekto Nr.08.4.2-ESFA-K-616-01-0001 (prieiga per
internetg 21008467 Karoliniskiu poliklinika brosiura-1 a4 specialistmas.indd).

Metodiné medziaga pacientams. Parengta jgyvendinant ES remiama projekta “Sveikatos priezitiros
kokybés ir prieinamumo gerinimas vieSojoje jstaigoje Karoliniskiy poliklinika ir vieSojoje jstaigoje
Lazdyny poliklinika®, projekto Nr.08.4.2-ESFA-K-616-01-0001 (prieiga per internetg 21008467
Karoliniskiu poliklinika brosiura-1 a4 pacientams.indd).

Justina Steponkuté, Nijol¢ Galdikieneé. Poliligoty pacienty savirlipos mokymas pirminéje sveikatos
priezitiroje. Slauga. Mokslas ir praktika, 2021 T. 2 Nr. 6 (294) ISSN 2669-1760 (online).

. Pilot Implementation of Integrated Care Model for Multimorbidity. D6.1 Report on preparatory
phase and scale up strategy. Date 18.07.2019 (prieiga per interneta https://chrodis.eu/wp-
content/uploads/2021/01/chrodis-plus-d6.1-pilot-implementation-of-integrated-care-model-for-
multimorbidity-1.pdf?utm_source=chatgpt.com).

Sigut¢ Norkiené, Daiva Petrauskiené, Urt¢ Norkuté-Macijauské. Pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigos veiklos gerinimas taikant atvejo vadybos modelj. SVEIKATOS MOKSLAI /
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE, ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online, 2019,
29 tomas, Nr. 5, p. 81-89, DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2019.086 (prieiga per internetg SM-
HS 295 _81-89.pdf).

LR sveikatos apsaugos ministro 2024-12-09 jsakymas Nr. V-1259 ,,D¢l atvejo vadybos paslaugy
teikimo Seimos gydytojo komandoje reikalavimy apraso patvirtinimo®.

LR sveikatos apsaugos ministro 2017-02-17 jsakymas Nr. V-156 ,, D¢l onkologinémis ligomis
serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.
Nuoroda: Zaliasis koridorius - priesvezi.lt

Nuoroda: Naujienos - V§] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Nuoroda: Primename, kad Anyksciuose galite pasinaudoti sveikatos prieziiiros paslaugomis "zaliojo
koridoriaus" principu! | Anyk$éiai

Nuoroda: Vilniaus rajono poliklinika: ,.Zaliasis koridorius“ — greitesné pagalba pacientams - VRP
Nuoroda: https://www.rde.lt/products/1t/668/1503515/sort/5/filter/0_0_0_0/Galaxy-Watch8-Classic-
L505-LTE-Black-1%C5%A I manusis-laikrodis.html

Nuoroda: https://www.teltonika-telemedic.com/

16


https://www.karpol.lt/uploads/Projektai/Projekto_rezultatai.pdf
https://www.karpol.lt/uploads/Projektai/KP_brosiura_SPECIALISTAMS.pdf
https://www.karpol.lt/uploads/Projektai/KP_%20brosiura_PACIENTAMS.pdf
https://www.karpol.lt/uploads/Projektai/KP_%20brosiura_PACIENTAMS.pdf
https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/11/SM-HS_295_81-89.pdf
https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/11/SM-HS_295_81-89.pdf
https://priesvezi.lt/zinynas/kas-priklauso-pacientui-diagnozavimas/zaliasis-koridorius/
https://www.santa.lt/naujienos/santaros-klinikos-zalieji-koridoriai-suteikia-galimybe-pas-gydytojus-specialistus-patekti-daug-greiciau/
https://www.anyksciai.lt/primename-kad-anyksciuose-galite-pasinaudoti-sveikatos-prieziuros-paslaugomis-zaliojo-koridoriaus-principu/8911
https://www.anyksciai.lt/primename-kad-anyksciuose-galite-pasinaudoti-sveikatos-prieziuros-paslaugomis-zaliojo-koridoriaus-principu/8911
https://vrp.lt/naujiena/vilniaus-rajono-poliklinika-zaliasis-koridorius-greitesne-pagalba-pacientams/
https://www.rde.lt/products/lt/668/1503515/sort/5/filter/0_0_0_0/Galaxy-Watch8-Classic-L505-LTE-Black-i%C5%A1manusis-laikrodis.html
https://www.rde.lt/products/lt/668/1503515/sort/5/filter/0_0_0_0/Galaxy-Watch8-Classic-L505-LTE-Black-i%C5%A1manusis-laikrodis.html
https://www.teltonika-telemedic.com/

1 PRIEDAS

VIESOSIOS ISTAIGOS
IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
POLILIGOTU PACIENTU PRIEZIUROS MODELIS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

Poliligoty pacienty prieziiiros modelio tikslas yra pereiti nuo jprastos pirminés asmens sveikatos
priezitiros prie proaktyvios, ] pacienta orientuotos, 1 ligy kontrolg ir tolimesnio jy progresavimo
prevencija orientuotg pirminés asmens sveikatos prieziiiros. 1 lenteléje parodyti Siy dviejy sveikatos
priezitiros modeliy skirtumai ir proaktyvaus modelio siekiamybeé.

1 lentelé. Iprastinés ir proaktyvios pirminés asmens sveikatos priezitiros palyginimas

Iprasta pirminé asmens sveikatos prieziiira|Poliligoty pacienty prieZiiiros modelis
Reaktyvi Proaktyvi

Epizodine Testine

Vieno gydytojo Komandin¢

Nekordinuota Koordinuojama

Be atvejo vadybos Su atvejo vadyba

Modelio taikymo sritis:

e Modelis taikomas VS| Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centre (toliau — Centras) ir jo
padaliniuose;

o Nustatoma paslaugy organizavimo tvarka dviem ir daugiau létinémis ligomis sergantiems
pacientams;

e Modelis yra projektinis / pilotinis, jgyvendinamas projekto ,,Inovatyviy pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir organizavimo modelio kiirimas ir iSbandymas Ignalinos rajone”
Nr. 09-023-P-0053 ribose. Po projekto pabaigos modelis bus perzitirimas, jeigu reikia,

koreguojamas ir taikomas kaip pagrindinis Centro pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo modelis.

IT SKYRIUS
PASLAUGU ORGANIZAVIMO PRINCIPAI

Pagrindiniai paslaugy organizavimo principai, kuriais yra paremtas modelis, yra tokie:
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e Paciento centriSkumas;

e Holistinis vertinimas;
e Testinumas;
e Koordinavimas;

e Bendradarbiavimas tarp asmens sveiktos prieziiiros lygiy (tiek Centro viduje, tiek su iSorés

asmens sveikatos prieziliros jstaigomis).

Remiantis auksciau iSvardintais modelio paslaugy organizavimo principais, siekiama standartizuoti

paslaugy teikimo procesa poliligotiems pacientams.

Paslaugy teikimo proceso standartizavimo tikslai yra tokie:
e Trumpesnis laukimo laikas;
e Beprasmiy darby eliminavimas;
o Darby paskirstymas tinkamiems darbuotojams;
e Klaidy ir nebaigty darby iSvengimas.

Auksc¢iau nurodyty tiksly siekimo kriterijai ir rodikliai pateikti 2 lenteléje.

2 lentele. Paslaugy teikimo proceso standartizavimo kriterijai

Tikslas

Standartizavimo kriterijus

Siekiamas rodiklis

Trumpesnis laukimo laikas

Zaliojo  koridoriaus  modelio
pritaikymas (integravimas).

Poliligoto paciento laukimo laikas
patekti pas Seimos gydytoja ar
gydytojg specialistg Centro viduje
yra 30 proc. trumpesnis nei
jprastas planinis vizitas kitiems
pacientams.

Poliligoty pacienty vizity pas
gydytoja  dél  létinés  ligos

B@pr.asm.iq darby !S:ereikglingq vizity pas gydytoja pafiméjimo, pablogéjusios ligos
eliminavimas iSvengimas. . o s
eigos, komplikacijy, skaiciaus
sumazéjimas 20 proc.
Bereikalingy vizity pas gydytoja|[Poliligoty pacienty vizity pas
iSvengimas. Bereikalingy vizity pas|gydytoja ~ dél  1étinés  ligos
Darby paskirstymas||gydytojus specialistus i§vengimas.||paim¢jimo, pablogéjusios ligos
tinkamiems darbuotojams |[Nebttiny komandos nariy|eigos, komplikacijy, skaiciaus
itraukimo 1 paslaugy teikimg|sumazéjimas 20 proc.
iSvengimas.

Klaidy ir nebaigty darby
iSvengimas

Individualaus paciento priezitros
plano tinkamas vykdymas.

-Medicininiy klaidy i§vengimas (0
per metus);
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Tikslas

Standartizavimo Kriterijus

Siekiamas rodiklis

- Neatitik¢iy, gal¢jusiy turéti ar
turéjusiy jtakos pacienty sveikatai
iSvengimas (ne daugiau nei 1 per
metus);

- Nepageidaujamy 1vykiy
iSvengimas (ne daugiau nei 1 per
metus);

- Pagristy skundy deél sveikatos
prieziiros  paslaugy  teikimo
iSvengimas (ne daugiau nei 4 per
metus, arba sumaz¢jimas 20 proc.
per metus).

III SKYRIUS
PACIENTO ATRANKA

Pacientams, Centre tiekiant jiems asmens sveikatos priezituros paslaugas, taikomas Poliligoty pacienty
priezitiros modelis, kai pacientai atitinka tokius kriterijus:
1) serga >2 létinémis ligomis;
2) turi funkcinés biklés sutrikimy;
3) daznai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis;
4) reikalinga kompleksiné pagalba.

Pacientas jtraukiamas j Poliligoty pacienty priezitiros model; ir jam pradedama teikti atvejo vadybos
paslauga tuo atveju, kai atitinka pirma kriterijy (privaloma) ir bent vieng 1§ likusiy trijy kriterijy. Kriterijy
detalizacija pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. Pacienty jtraukimo kriterijy nustatymas

Kriterijus

Nustatymas

Serga >2 létinémis ligomis

Ligy sarasa turi nustatyti Centro vadovybé pagal
Ignalinos rajono ir prie Centro prisiraSiusiy
gyventojy vyraujancias sveikatos problemas.
Papildomai turi biiti nustatyti ir ligos sunkumo
ar eigos kriterijai.

Pvz. 2 ligos: 2 tipo cukrinis diabetas El11
(HbAlc > 7 proc. , serga virS 1 m.) ir
hipertenzing Sirdies liga I11.
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Kriterijus Nustatymas

Vertinama pagal Barthel indeksa, jtraukimo

Turi funkcinés biiklés sutrikimy Kriterijus - Barthel indeksas < 60.

D¢l 1étiniy ligy eigos svyravimy, pablogéjimy
Daznai naudojasi  sveikatos priezitros||lankosi pas Centro gydytojus 6 ir daugiau karty
paslaugomis per  metus (neskaiCiuojami  planiniai
profilaktiniai apsilankymai).

Greta leétiniy ligy, pacientui reikalinga
psichiatro, psichologo pagalba, socialinio
darbuotojo, kineziterapeuto ar kita su paciento
bikle susijusi pagalba.

Reikalinga kompleksin¢ pagalba

Paciento atrankg vykdo Seimos gydytojas arba atvejo vadybininkas. Pacientas j paslaugy teikimo modelj
jtraukiamas tik jam sutikus. Atskiros specialios registracijos sistemos kurti nereikia, nes pacientas
jtraukiamas proaktyviai. Pacientui, bet kokio jo apsilankymo pas Seimos gydytoja metu, jeigu jis atitinka
aukscCiau nurodytus kriterijus, sitiloma jsitraukti j §] naujg paslaugy teikimo modelj ir pradedama vykdyti
jo atvejo vadyba. Jeigu pacientas nesutinka, kad jam biity vykdoma atvejo vadyba, tokius atveju Sis
modelis tokiam pacientui néra taikomas.

Jeigu pacientas jau yra jtrauktas i modelj ir jam vykdoma atvejo vadyba, tokiu atveju:

- paciento planinius vizitus, atvejo vadybos susitikimus, profilaktinius tikrinimus ar dalyvavimus
profilaktinése sveikatos tikrinimo programose organizuoja atvejo vadybininkas, derina juos su pacientu,
primena jam apie vizitus, todel pacientui paciam registruotis néra poreikio;

- registracijos sistema turi biiti adaptuota, kad pacientui biity maksimaliai sutrumpinamas vizito pas
gydytoja laukimo laikas, jeigu pacientas kreipiasi dél sveikatos biiklés pablogéjimo, tokiu atveju
registracijos sistemoje gali biiti sukurti keli skirtingi sprendimai. Pvz., registracija pas atvejo
vadybininkg, kuris pamatgs registracijos sistemoje paciento registracijg, proaktyviai susisiekia su
pacientu ir iSsiaiSkings, dél kokiy problemy pacientas kreipiasi, pats jj registruoja pas gydytoja, ar
diagnostiniams tyrimams ar kitai pagalbai, tokiu atveju paciento laukimo laikas sutrumpg¢ja, nes atvejo
vadybininkas turi viding prieiga prie gydytojy darbo grafiky ir gali prioriteto tvarka registruoti pacients.
Kitas sprendimas: registracijos sistemoje pacientams, kurie jau jtraukti j modelj ir jiems sukurti
individualts paciento prieziiiros planai (toliau — IPPP), suteikiamas papildomas identifikatorius, kurj
atpazinusi registracijos sistema suteikia prioritetg patekti pas gydytoja.

IV SKYRIUS
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DAUGIADALYKE KOMANDA

Poliligoty pacienty prieziiiros modelj jgyvendina ir pagal jj asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia
sveikatos prieziiiros specialisty komanda. Kadangi tai yra pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo modelis, tai svarbiausia yra Seimos gydytojo komanda, kuri gali biiti papildyta atvejo vadybos
komanda.

Minimalus komandos branduolys — Seimos gydytojo komanda:
e Seimos gydytojas;
o slaugytojas;
o atvejo vadybininkas.

Papildoma atvejo vadybos komanda - pagal poreikj:

e gydytojai specialistai;

o kineziterapeutas;

o sveikos gyvensenos specialistas;
o socialinis darbuotojas;

e psichologas.

Pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos Centro pirminio lygio padaliniuose,
kuriuose dirba Seimos gydytojai ir jy komandy nariai.

Sprendimus dél paciento jtraukimo j poliligoty pacienty priezitiros modelj priima Seimos gydytojas, kuris
taip pat priima visus medicininius sprendimus.

Atvejo vadybininkas pagal gydytojo nurodymus organizuoja atvejo vadybos paslaugy teikima, uztikrina
komunikacijg tarp paciento ir atvejo vadybos komandos, komunikacijg tarp atvejo vadybos komandos
nariy ir iSor€s jstaigy.

Kiti atvejo vadybos komandos nariai jtraukiami tiek kiek reikia, Seimos gydytojo sprendimu.
Komunikacijg su Siais komandos nariais organizuoja atvejo vadybininkas.

Seimos gydytojas ir jo komanda teikia pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas pacientui,
papildytas atvejo vadybos paslauga.

Seimos gydytojas ir slaugytoja, bei kiti komandos nariai atlicka savo jrasus ambulatorinéje asmens
sveikatos istorijoje ir Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje
sistemoje (toliau e-sveikatos sistemoje). Atvejo vadybininkas sudaro IPPP ir jj apraso ambulatorinéje
asmens sveikatos istorijoje ir E-sveikatos sistemoje.

Jeigu teikiant paslaugas pagal poliligoty pacienty priezitiros modelj, pacientui reikia antrinio lygio
gydytojy specialisty paslaugy, pas juos pacientas nukreipiamas tokia tvarka:

e (Centro antrinio lygio padaliniai gydytojy darbo grafikuose turi numatyti ir rezervuoti
zaliojo koridoriaus pacientams skirtus vizity laikus, kuriuos grafikuose ar registracijos
sistemoje mato tik Centro darbuotojai;
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e pas Centro antrinio lygio specialistg taikant zaliojo koridoriaus modelj, Seimos gydytojas
1Sraso siuntimg pas antrinio lygio specialista, o atvejo vadybininkas registruoja pacientg j
zaliojo koridoriaus pacientams rezervuotg laika, taip sutrumpindamas paciento patekimo
pas gydytoja specialistg laika.

Saveika tarp lygiu ir jstaigy

Taikant poliligoty pacienty prieziiiros modelj, Centro viduje sgveika tarp pirminio ir antrinio lygio
padaliniy ir jy specialisty uztikrinama kaip aprasSyta auksc¢iau, taikant Zaliojo koridoriaus modelj, bei per
informacijos keitimgsi. Kadangi pacientui turi buti sudarytas IPPP, tai jo ambulatorinéje asmens
sveikatos istorijoje bei analogiSkame E-sveikatos dokumente, turi buiti pazyméta, kad pacientas jtrauktas
1 poliligoty pacienty prieziiiros modelj, jam taikoma atvejo vadybos paslauga, bei pateiktas IPPP.
Atitinkamai, bet kurio lygio specialistai turi matyti ir galéti prieiti prie IPPP, kad jvertinty specialius,
personalizuotus paciento poreikius. Jeigu IPPP nurodyta, kad tam tikri veiksmai (tyrimai, gydytojo
specialisto konsultacija) turi biiti atliekami antrinio lygio Centro padaliniuose, tokiu atveju, antrinio lygio
specialistas turi jvertinti IPPP, bei pildydamas medicining dokumentacijg atlikti atitinkamus jraSus apie
IPPP etapy jgyvendinima.

Kitas sgveikos tarpo lygiy komponentas yra gydytojo — gydytojo konsultacija, kai Seimos gydytojui
reikalinga antrinio lygio gydytojo specialisto konsultacija dé¢l paciento 1étinés ligos nuolatinés kontrolés.
Konsultacijos metu gydytojas specialistas pateikia Seimos gydytojui konkretaus paciento prieziiirai
reikalingus patarimus, dél konkretaus paciento IPPP vykdymo, pateikdamas aiSkias rekomendacijas dél
ligos kontrolés — tyrimy, vaisty vartojimo, ligos eigos rodikliy stebésenos. Konsultacijy tikslas jgalinti
Seimos gydytoja ir jo komanda uZztikrinti tinkama létinés ligos kontrolg¢ konkreciam pacientui, kad ji
neprogresuoty, nesivystyty komplikacijos, bei kuo daugiau pagalbos pacientas gauty pirminéje grandyje.

Atskirai paminétinas svarbus modelio komponentas yra visy atvejo vadybos komandos nariy mokymai.
Atvejo vadybos komandos nariai, tiek Seimos gydytojo, tiek iSpléstiné komanda turi biiti apmokyti apie
poliligoty pacienty priezitiros modelio veikima, turi buti supazindinti su Centre nustatytais pacienty
jtraukimo j model; kriterijais, paslaugy teikimo tvarka taikant model;.

VSKYRIUS
INDIVIDUALUS PACIENTO PRIEZIUROS PLANAS

Kiekvienam pacientui, kuris jtraukiamas j poliligoty pacienty prieziiiros modelj, turi biiti sudarytas
individualus paciento prieziiiros planas (IPPP). Pagrindiniai principai, taikomi IPPP yra tokie:
e Sudaromas kiekvienam pacientui;
e Apima:
o medicininius tikslus;
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o slaugos poreikius;
o socialinés pagalbos priemones;
o paciento ir Seimos jtraukima.

o PeriodiSkai perZitirimas.

IPPP sudarymo tvarka ir apimtis turi atitikti teisé€s akty reikalavimus (LR sveikatos apsaugos ministro
2024-12-09 jsakymas Nr. V-1259 , Dél atvejo vadybos paslaugy teikimo Seimos gydytojo komandoje
reikalavimy apraso patvirtinimo*‘). IPPP sudaromas Centro Seimos gydytojo komandos konsiliumo metu.
IPPP turi biiti pateikta tokia informacija:

e holistinio i§tyrimo duomenys (pvz. laboratoriniy, instrumentiniy ir kt. tyrimy rezultatai,
svarbiis IPPP, taip pat paciento funkcinés biiklés, savarankiSkumo, psichikos sveiktos
jvertinimas — Zr. III skyrius, Paciento jtraukimas);

e jraSyti konkretiis paciento jtraukimo j modelj ir atvejo vadybos paslaugg kriterijai;

e paciento sveikatos biikle ir socialin¢ situacija;

e individualiis paciento liikes¢iai, motyvacijos vykdyti Seimos gydytojo komandos nariy
paskyrimus, aktyviai prisidéti prie sveikatos biiklés pokyciy valdymo aprasymas;

e papildomo iStyrimo ir (ar) kity paslaugy poreikis;

e paciento sveikatos biiklés rodikliai, kurie bus stebimi, paciento savikontrolés
periodiskumas ir biidai, numatomos siektinos sveikatos biiklés rodikliy reikSmes;

e priemone¢s, kuriomis bus siekiama IPPP numatyty paciento sveikatos biikles rodikliy
reikSmiy;

e [PPP laikotarpis, jgyvendinimo stebésenos periodiSkumas ir biidai, dél kuriy susitarta su
pacientu.

IPPP sudaromas i§ esmés visam paciento gyvenimui, taciau IPPP laikotarpis turi biiti suderintas su
pacientu, pacientas turi patvirtinti, kad jis sutinka su IPPP ir jo jgyvendinimo laikotarpiu. Pacientui turi
biiti rekomenduojama sudaryti IPPP visam jo prisiraS§ymo laikotarpiui, jeigu pacientas abejoja ar
nesutinka — bent 1 metams, po kuriy kartu su pacientu atvejo vadybos komanda nusprendZzia sudaryti
IPPP visam laikui ar jj nutraukti, ar pratesi su pacientu suderintam kitam laikotarpiui. IPPP pasibaigia
tokiais atvejais:

e pacientui mirus;

e pacientui i8¢jus 1§ Centro Seimos gydytojo ir prisiraSius prie kitos pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos (tokiu atveju, pacientui perduodamas IPPP, kurj jis galés testi
ar koreguoti kitoje jstaigoje);

e pacientui atsisakius atvejo vadybos paslaugos.

IPPP periodiskai perzitrimas. Einamoji perziiira yra susijusi su atvejo vadybos vizitais, ir 1 metus
vykdoma kas 3 mén. Jeigu paciento sveikatos biikl¢ geréja ir atvejo vadybos vizitai nustatomi retesni —
tada pagal atvejo vadybos vizity periodiSkumg IPPP perzitrimas. IPPP priezitira, susijusig su atvejo
vadybos vizitais vykdo atvejo vadybininkas. Vertinamoji IPPP perziiira vykdoma 1 kartg per metus, jos
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tikslas — jvertinti kaip pavyko pasiekti IPPP nustatytas siektinos sveikatos biiklés rodikliy reikSmes ir
priimami sprendimai dél IPPP tolimesnio vykdymo arba IPPP koregavimo ir keitimo.

Paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susij¢ su IPPP, tvarkomi Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje ir ISankstinés pacienty
registracijos informacingje sistemoje.

VI SKYRIUS
ATVEJO VADYBA

Kai pacientas jvertinamas pagal ankstesniuose skyriuose pateiktus kriterijus ir juos atitinka, jam
proaktyviai siiiloma atvejo vadybos paslauga. Atvejo vadybos paslaugai pacientai gali biiti atrenkami
dviem keliais:

e kai pacientas kreipiasi ] Centro Seimos gydytoja savo iniciatyva dél bet kokios savo
sveikatos problemos, o vizito metu gydytojas i§ paciento medicinos dokumenty nustato,
kad pacientas atitinka atrankos, taikyti poliligoty pacienty prieziiiros modelj ir teikti
atvejo vadybos paslaugg, kriterijus;

e C(Centro Seimos gydytojai proaktyviai atlieka prisirasiusiy pacienty analiz¢ ir pagal
nustatytus kriterijus atrenka pacientus, kuriems proaktyviai sitiloma atvejo vadybos
paslauga.

Bet kokiu atveju, sprendima deél paciento jtraukimo j modelj ir atvejo vadybos paslaugos teikima priima
paciento Seimos gydytojas. Priémes toki sprendima, Seimos gydytojas perduoda tolimesnj atvejo vadybos
paslaugos organizavima atvejo vadybininkui.

Atvejo vadybininkas yra svarbus atvejo vadybos komandos narys, kuris vykdo pacienty srauty valdymo
ir (ar) paslaugy teikimo priemoniy, kad konkreciam pacientui biity uztikrintas vientisas (taikant zaliojo
koridoriaus principa) visy reikiamy sveikatos centro paslaugy saraSo paslaugy suteikimas per kuo
trumpesnius terminus, igyvendinimg. Atvejo vadybininkas savo darbe vadovaujasi Centro direktoriaus
patvirtintu pareigybés apraSymu.

Atvejo vadybos paslauga teikiama Zemiau nurodyta tvarka:

1. Sprendimg dél Seimos gydytojo komandos konsiliumo ir sveikatos biiklés stebésenos, sudarant IPPP
konkreciam pacientui, priima Seimos gydytojas ir informuoja apie §j sprendimg atvejo vadybininka.

2. Priémus sprendimg dél Seimos gydytojo komandos konsiliumo, atvejo vadybininkas iSnagrinéja
Centro turimg informacija apie paciento sveikatos biikle, suderings su Seimos gydytoju, numato, kurie
Seimos gydytojo komandos nariai pagal kompetencijg turi dalyvauti Seimos gydytojo komandos
konsiliume, ir paskiria preliminarig Seimos gydytojo komandos konsiliumo data.
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3. Atvejo vadybininkas paaiSkina pacientui atvejo vadybos metodo esmg, informuoja pacientg apie
Seimos gydytojo priimta sprendimg organizuoti Seimos gydytojo komandos konsiliumg ir vykdyti
sveikatos biiklés stebésena, Seimos gydytojo komandos konsiliumo organizavimo tvarkg ir nurodo jame
dalyvaujancius specialistus, pakviecia pacienta dalyvauti Seimos gydytojo komandos konsiliume ir
suderina su juo konsiliumo data.

4. Su pacientu suderings Seimos gydytojo komandos konsiliumo data, atvejo vadybininkas registruoja
pacientg atvejo vadybos paslaugai ir organizuoja informacijos apie konsiliumo datg bei vieta iSsiuntima
pacientui. Esant poreikiui, su pacientu suderinta Seimos gydytojo komandos konsiliumo data gali buti
kei¢iama, suderinus nauja datg su pacientu.

5. Seimos gydytojo komandos konsiliumui vadovauja $eimos gydytojas, konsiliume dalyvauja atvejo
vadybininkas ir dar bent vienas $eimos gydytojo komandos narys. Seimos gydytojo komandos
konsiliumo nariai, dalyvaujant pacientui, aptaria jo sveikatos biikle ir sudaro IPPP. Seimos gydytojas
IPPP suraso elektroniniame medicinos dokumente E025 ,, Ambulatorinio apsilankymo apraSymas‘
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje ir jj
pasiraso.

6. Atvejo vadybininkas, vykdydamas IPPP, sveikatos biklés ir IPPP laikymosi stebéseng vykdo
nuotoliniu ar kontaktiniu biidu IPPP nustatytu periodiSkumu, atsizvelgdamas ] paciento interesus,
motyvacijg laikytis Seimos gydytojo komandos nariy paskyrimy, geb¢jima jsivertinti sveikatos biklés
poky¢ius ir tinkamai informuoti apie juos atvejo vadybininka ar kitus komandos narius.

Teikiant atvejo vadybos paslaugas gali biiti naudojamos telemedicinos priemonés bei nuotolinés
konsultacijos. Atvejo vadybininkas su pacientu gali suderinti IPPP numatytus vizitus nebitinai
kontaktiniy vizity biidu, bet nuotoliniy konsultacijy ar susitikimy buidu, o paciento sveikatos biiklés
steb¢jimui (kai tai jmanoma techninémis priemonémis) naudoti telemedicinos technologijas — jvairius
prietaisus skirtus matuoti paciento sveikatos biiklés rodiklius (pvz., iSmaniosios apyrankeés ar laikrodziai
Sirdies susitraukimy dazniui, nuotolinés EKG, kraujospiidzio, gliukozés koncentracijos kraujyje
monitoringui bei kity rodikliy stebésenai) bei programing jrangg, kurios pagalba nuotoliniu biidu
nuskaitomi pacienty sveikatos duomenys patekty pas atvejo vadybininkg ir Seimos gydytoja ir biity
tinkami juos analizuoti.

Telemedicinos priemoniy taikymui turi biiti naudojami paciento jtraukimo kriterijai:
e Geb¢jimas naudotis technologijomis (iSmaniuoju telefonu / kompiuteriu);
o Geb¢jimas priimti informacija apie sveikatg ir ja panaudoti.

Telemedicinos biidy taikymui atvejo vadybos paslaugy teikimo metu Centro direktorius turi nustatyti
atskirg tvarkg bei skirti iSteklius (pvz. jsigyti telemedicinai skirtus prietaisus, jrenginius ir programing
rangg).
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Tiek rengiant IPPP, tiek ji jgyvendinant ir teikiant atvejo vadybos paslauga, | pacienty, kuriems dél
psichikos sveiktos problemy, judéjimo funkcijy ribotumo, ar pacientui pageidaujant, prieZiiirg jtraukiami
paciento Seimos nariai, jie turi biiti aiSkiai identifikuoti, gautas paciento rastiSkas sutikimas ir nurodymas,
kokie paciento Seimos nariai jtraukiami j jo sveikatos prieziiiros paslaugos teikima, nurodomi Seimos
nariy kontaktiniai duomenys.

VII SKYRIUS
PASLAUGU TESTINUMAS

Atvejo vadybos paslaugos, teikiamos pagal poliligoty pacienty priezitiros modelj, yra testinés, ir kaip
minéta ankstesniuose skyriuose, 1§ esmés turéty biti teikiamos pacientui visg gyvenimg. Pagrindiniai
paslaugy tgstinumo principai yra tokie:

o informacijos apsikeitimas;
o aiskiis atsakomybés lygmenys;
o paslaugy dubliavimo prevencija.

Atsakomybés lygmentis, teikiant atvejo vadybos paslaugas pagal poliligoty pacienty priezitiros modelj,
turi pasiskirstyti taip:

e Seimos gydytojas atsako uz:

o sprendimo priémimg dél atvejo vadybos paslaugy, taikant poliligoty pacienty
priezitiros modelj, teikimo konkrec¢iam pacientui;

o uz visus medicininius sprendimus Seimos gydytojo kompetencijy ribose;
o uz atvejo vadybos konsiliumo sprendimo priémima;
o uz IPPP sudarymag ir tvirtinima;
o uz IPPP perziiirg ir koregavima.
e Atvejo vadybininkas atsako uz:
o paslaugy teikimo poliligotiems pacientams planavimg ir koordinavima;
o Seimos gydytojo pavedimu organizuoja Seimos gydytojo komandos konsiliumus;

o ivertings Seimos gydytojo komandos nariy pasitilymus E-sveikatos sistemoje ir
ISankstinés pacienty registracijos informacingje sistemoje sudaro IPPP ir IPPP
numatytu periodiSkumu vykdo jo igyvendinimo stebéseng, savarankiSkai arba
kartu su Seimos gydytoju vertina IPPP numatyty gyvensenos keitimo, paciento
saviriipos, gydymo efektyvuma;
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o informuoja Seimos gydytoja apie paciento sveikatos buklés pablogéjima ir jo
pavedimu organizuoja korekcines priemones (papildoma laboratorinj iStyrima,
neplanineg Seimos gydytojo paslauga, greitosios medicinos pagalbos iSkvietimg ir
kt.);

o aktyviai ragina pacientg laiku vykdyti IPPP numatytas priemones, uztikrina
griztamajj ry$j tarp paciento ir kity Seimos gydytojo komandos nariy;

o atlieka stebésenos vizitus su pacientu pagal IPPP nustatyta periodiSkuma, taiko
tieck kontaktiniy, tiek nuotoliniy vizity budus, taiko telemedicinos priemones
paciento biiklés stebésenai;

o Centro vadovo nustatyta tvarka koordinuoja ankstyvosios ligy diagnostikos
(prevenciniy) programy ir profilaktiniy sveikatos patikrinimy vykdyma pacientui
atvejo vadybos paslaugos teikimo metu.

e Kiti atvejo vadybos komandos nariai:

o dalyvauja atvejo vadybos konsiliume ir teikia pasitilymus IPPP rengimui savo
kompetencijy ribose;

o teikia sveikatos priezitiros paslaugas pacientui pagal nustatyta [PPP.

Informacijos apsikeitimas yra uztikrinamas IPPP dokumentavimu, jo vykdymo dokumentavimu (vizity,
konsultacijy aprasymai, tyrimy rezultatai, skirtas gydymas ir kt.) pagal galiojancig Centro praktika
medicinos dokumentuose ir E-sveikatoje ar/ir jos posistemése.

VIII SKYRIUS
STEBESENA IR VERTINIMAS

Teikiant atvejo vadybos paslaugas pagal poliligoty pacienty prieziiiros model] yra bitina uztikrinti
paslaugy stebéseng ir vertinimg. Tai atlieckama dviem lygiais. Pirmas lygis yra paciento sveikatos poky¢iy
stebésena ir vertinimas jgyvendinant jam parengta IPPP. Vertinama:

o paciento biiklés pokyciai;
o paslaugy naudojimas;

o hospitalizacijy daznis;

o paciento pasitenkinimas.

Paciento sveikatos biiklés poky¢€iai vertinami pagal IPPP nustatytas numatomos siektinos sveikatos
biiklés rodikliy reikSmes, ir vertinama, ar IPPP suplanuotos siektinos paciento sveikatos buklés rodikliy
reikSmés pasiektos ar ne, taip pat vertinamas ir paciento apsilankymy Centre skaicius, paciento
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hospitalizacijy skaiius ir priezastys. Atitinkamai sprendziama, ar tgsti paskirta IPPP, ar jj koreguoti.
Sveikatos buklés stebésena vykdoma kaip nurodyta V skyriuje Individualus paciento prieziiiros planas.

Paciento pasitenkinimas atvejo vadybos paslauga vertinamas periodiSkai atliekant paciento apklausg (ne
reCiau nei 1 kartg per metus). Apklausoje turi biiti pateikti klausimai tiek apie paciento pasitenkinima
atvejo vadybos paslaugos organizavimu, tiek apie paciento subjektyvy sveikatos biiklés pokycio
jvertinima.

Antrasis atvejo vadybos paslaugy stebésenos ir vertinimo lygis apima visy Centre teikiamy atvejo
vadybos paslaugy vertinimg ir jy jtakg Centro teikiamy paslaugy kokybei ir prieinamumui bei pacienty
sveikatos pokyCiams. Vertinama, ar atvejo vadybos paslaugos padéjo pasiekti Centro tikslus, kuriy
sickiama jdiegus poliligoty pacienty prieziiros model] (zr. 2 lentelg) arba kitus Centro iskeltus
strateginius ar kokybeés tikslus, kuriuos gali jtakoti atvejo vadybos paslauga. Antro lygio stebéseng ir
vertinimg atlieka atvejo vadybininkas, kartu su Centro administracijos atstovais (pvz., vidaus medicinos
auditoriumi) ir antro lygio stebésenos ir vedinimo rezultatai kartg per metus turi biiti pristatomi centro
vadovui ir administracijai, kurie sprendzia d¢l tolimesnio atvejo vadybos paslaugy gerinimo.

IX SKYRIUS
MODELIO APIBENDRINIMAS IR PRAKTINIS TAIKYMAS

Atvejo vadybos paslaugy teikimas taikant poliligoty pacienty priezitiros modelj Centre turi buti pradétas
vykdyti Centro vadovui patvirtinus atitinkamas vidaus tvarkas. Tvarkos turéty biti patvirtintos
vadovaujantis galiojanciais teisés aktais, $iuo modeliu, Centro ir Ignalinos rajono savivaldybés
strateginiais tikslais. Turi biiti nustatyti tikslai Centro mastu, ko siekiama diegiant atvejo vadybos
paslauga, nustatyti siektini rodikliai, kurie turi biiti vertinami ne reciau nei vieng karta per metus ir
vertinimy metu priimami spendimai dél tiksly ir rodikliy keitimy, gerinimo veiksmy. Kitas svarbus atvejo
vadybos paslaugos diegimo etapas yra iStekliy paskyrimas bei darbuotojy jgalinimas. Pries diegiant
paslauga pirmiausiai turi biiti suformuotos atvejo vadybos komandos, jos turi biti atitinkamai
pamokytos, apriipintos atitinkamomis priemonémis (pvz., telemedicinos jrenginiais, programine jranga),
turi biiti parengtos informacinés sistemos (pacienty registracija pagal prioritetinis uzaliojo koridoriaus
kriterijus, gydytojy grafikai numatant laikus Zaliojo koridoriaus pacienty vizitams, atvejo vadybos
konsiliumy vizitams ar i§pléstiniams komandos konsiliumams), turi biiti parengtos reikiamos medicinos
dokumenty formos, metodiné medziaga pacientams ir jy Seimos nariams. Atvejo vadybos paslaugos
taikant poliligoty pacienty prieziiiros modelj principiné diegimo Centre schema pateikta 1 paveiksle.

1 pav. Atvejo vadybos paslaugos taikant poliligoty pacienty priezitiros modelj principiné diegimo Centre
schema
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Jtraukimas j tyri

PSP multidisciplininé
komanda

Numatyty formy
uzpildymas

Jtraukimo kriterijus
atitinkantis pacientas

Reguliarus konsiliumas:
*Aptarimo tikslus

nustato Seimos gyd.
*Nusiunciama medZiaga
susipazinimui
*Dalyvauja skirtingi
specialistai

*Keliy pacienty
aptarimas iSpléstinés
multidisciplininés
komandos susitikimo
metu.

Plano rengimas
atidedamas iki
konsiliumo.

Saltinis: parengta pagal Poliligoty pacienty prieZiiiros modelio komponentai. Pagrindinés jZvalgos. Ida
(prieiga per internetq Microsoft PowerPoint -

Liseckiené, Laimis Dambrauskas. 2020-03-10
Preliminarus pristatymas 2020-03-10 Ida_Liseckiene Laimis_Dambrauskas).

Komandos sudétis:

+Seimos gyd.
*slaugytoja,
+atvejo
vadybininkas
*soc.darbuotojas,
+kineziterapeutas
ir kt.

Atitinkamai parengus Centro specialistus, suteikus jiems priemones ir jgaliojimus, turi biiti nustatyta

atvejo vadybos paslaugos teikimo tvarka konkretaus paciento lygmenyje. Rekomenduojama atvejo

vadybos paslaugy teikimo schema pateikta 2 paveiksle.

2 pav. Atvejo vadybos paslaugy teikimo schema

0
Seimos

gydytojas

—

Létinés ligos —
jtraukimo krietrijai
Pakvietimas + sutikimo
forma
Registracija slaugytojai

1 vizitas
Atvejo

vadybininkas-

slaugytoja

2 vizitas

N vizitai

Atvejo Atvejo
vadvblnll'llfas' vadybininkas/
slaugytoja Seimos

D gydytojas

|

Paciento
istyrimas

Seimos gydytojo
komandos (Atvejo
vadybos) konsiliumas:
- Rezultaty jvertinimas;
- IPPP sudarymasiir

patvirtinimas.

Tyrimy atlikimo
anamnezé
(protokolas)

Sveikatos
priezitros
plano
aptarimas

GYDYTOJO-
GYDYTOJO

12
ménesio
vizitas
Atvejo
vadybinink
as

IStyrimas
Kartotinas
anketavimas
Lukesciai
Plano
atnaujinimas

Multidisciplinine

konsultacijos
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https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/ES_investicijos/Renginiu%20pranesimai/Poliligot%C5%B3%20pacient%C5%B3%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20komponentai_Pagr_izv_%202020-03-10.pdf
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/ES_investicijos/Renginiu%20pranesimai/Poliligot%C5%B3%20pacient%C5%B3%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20komponentai_Pagr_izv_%202020-03-10.pdf

Saltinis: parengta pagal Poliligoty pacienty prieZiiiros modelio komponentai. Pagrindinés jZvalgos. Ida
Liseckiené, Laimis Dambrauskas. 2020-03-10 (prieiga per internetq Microsoft PowerPoint -
Preliminarus pristatymas 2020-03-10 Ida_Liseckiene_Laimis_Dambrauskas).
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https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/ES_investicijos/Renginiu%20pranesimai/Poliligot%C5%B3%20pacient%C5%B3%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20komponentai_Pagr_izv_%202020-03-10.pdf
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/ES_investicijos/Renginiu%20pranesimai/Poliligot%C5%B3%20pacient%C5%B3%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20komponentai_Pagr_izv_%202020-03-10.pdf

2 PRIEDAS

VIESOSIOS JSTAIGOS
IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
ATVEJO VADYBININKO SEIMOS GYDYTOJO KOMANDOJE PAREIGINIAI NUOSTATAI

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sie pareiginiai nuostatai nustato atvejo vadybininko teises, pareigas ir kompetencija.

2. Atvejo vadybininku VS] Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centre gali dirbti asmuo, turintis
aukstojo mokslo kvalifikacija, jgyta baigus sveikatos arba socialiniy moksly krypciy grupés studijas, arba
jai lygiaverte aukstojo mokslo kvalifikacijg ir turi biiti baiges ne trumpesne nei 36 valandy kvalifikacijos
tobulinimo programg socialiniy ir emociniy kompetencijy ugdymo arba poliligoty pacienty priezitiros
srityje.

3. Atvejo vadybininko veikla apima Seimos gydytojo komandos paslaugy teikimo koordinavima,
Siy paslaugy planavimag ir efektyvy organizavima, siekiant uZztikrinti, kad pacientui buty laiku
suteikiamos reikiamos paslaugos.

4. Atvejo vadybininkas savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros
Jstaigy jstatymais, Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymais, Lietuvos Respublikos psichikos
sveikatos prieziiiros jstatymais, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro bei Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakymais ir kitais teisés aktais, reglamentuojanciais sveikatos prieziiiros
teikima, taip pat VS| Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro jstatais (nuostatais), direktoriaus
jsakymais, vidaus tvarkos taisyklémis, Sia pareigine instrukcija ir kitais teisés aktais.

I SKYRIUS
PAPILDOMA INFORMACIJA
5. Atvejo vadybininkas pavaldus:
5.1. V8] Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro direktoriaus pavaduotojui medicinai.

III SKYRIUS
TEISES

6. Atvejo vadybininkas turi teise:
6.1. turéti darbui reikalingas priemones ir salygas konsultuoti pacienta;
6.2. savarankiskai pasirinkti darbo (individualaus ar grupinio) forma, metodus, instrumentus;
6.3. dalyvauti pasitarimuose kartu su gydytojais, slaugytojais ir kitais sveikatos prieziiiros
specialistais, kai to reikia atvejo vadybininko funkcijoms atlikti;
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6.4. teikti pasitilymus tiesioginiam vadovui ir (ar) istaigos vadovui ir kitoms institucijoms dél
atvejo vadybininko paslaugy teikimo tobulinimo;
6.5. atsisakyti teikti atvejo vadybos paslaugas, jei tai prieStarauja atvejo vadybininko profesinés
etikos principams arba kelia realy pavojy atvejo vadybininko ir (ar) paciento saugumui.
6.6. tureti saugias darbo sglygas.
7. Atvejo vadybininkai turi ir kity teisiy, nustatyty Lietuvos Respublikos teisés aktuose.

IV SKYRIUS
FUNKCIJOS

8. Atvejo vadybininkas pagal kompetencijg savarankiSkai arba Seimos gydytojo pavedimu:
8.1. planuoja ir koordinuoja paslaugy teikimg prie Centro prisiraSiusiems pacientams,
sergantiems viena ar keliomis lIétinémis ligomis ir kuriems indikuotinos atvejo vadybininko paslaugos:

8.1.1. Seimos gydytojo pavedimu organizuoja Seimos gydytojo komandos konsiliumus;

8.1.2. organizuoja paciento holistinj iStyrima, parengia ir teikia informacija Seimos gydytojo
komandos konsiliumui;

8.1.3. jvertines Seimos gydytojo komandos nariy pasiiilymus Elektroninés sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje ir ISankstinés pacienty registracijos
informacinéje sistemoje sudaro individualy paciento prieziiiros plang (toliau — IPPP) ir IPPP numatytu
periodiSkumu vykdo jo jgyvendinimo stebéseng, savarankiskai arba kartu su Seimos gydytoju vertina
IPPP numatyty gyvensenos keitimo, paciento saviriipos, gydymo efektyvuma;

8.1.4. igyvendina IPPP, patvirtinta Seimos gydytojo komandos konsiliumo (organizuoja
paciento siuntima pas gydytojus specialistus, psichologa, | instrumentinius ir laboratorinius tyrimus,
nustatytas kitas gydomasias ar diagnostines procediiras), organizuoja pagalba pacientui (organizuoja
prieiga prie socialinio darbuotojo paslaugy, logistika, telemedicinos paslaugas) bei vykdo
bendradarbiavimg su paciento Seimos nariais (kai jy jtraukimas biitinas ar pageidautinas — atitinkamai
pagal tai, kas nustatyta IPPP);

8.1.5. savarankiskai vykdo paciento priezitros vizitus (gali biiti vykdoma nuotoliniu biidu,
priklausomai nuo paciento sveikatos buklés, telemedicinos priemoniy pagalba) bei apie jy rezultatus
informuoja Seimos gydytoja;

8.1.6. organizuoja IPPP stebésenos ir vertinimo vizitg pas Seimos gydytoja;

8.1.7. organizuoja ir vykdo atvejo vadybos paslaugy ciklo kartojimg, vadovaujantis Centro
direktoriaus patvirtintais paslaugy teikimo modeliais ir tvarkomis;

8.1.8. vykdo paciento apklausg 1 karta per metus, siekiant nustatyti pasitenkinimg atvejo
vadybos paslauga, poreikius ir likes¢ius, bei nustatyti subjektyvy paciento pasitenkinimg sveikatos
buklés pokyciu atvejo vadybos paslaugos teikimo metu. Surinktg informacijg teikia Seimos gydytojams
ir vidaus medicinos auditoriui;

8.1.9. informuoja Seimos gydytoja apie paciento sveikatos buiklés pablogéjima ir jo pavedimu
organizuoja korekcines priemones (papildomg laboratorinj iStyrima, neplanine Seimos gydytojo
paslauga, greitosios medicinos pagalbos iSkvietimg ir kt.);
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8.1.10. aktyviai ragina pacienta laiku vykdyti IPPP numatytas priemones, uZtikrina

griztamajj ry$j tarp paciento ir kity Seimos gydytojo komandos nariy;

8.2. Centro vadovo nustatyta tvarka koordinuoja ankstyvosios ligos diagnostikos (prevenciniy)
programy ir profilaktiniy sveikatos patikrinimy vykdyma Centre;

8.3. Informuoja priraSytus prie Centro gyventojus apie Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis Centro teikiamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas;

8.4. vykdo tiesioginius Seimos gydytojy, kuriy komandoje dirba, nurodymus savo kompetencijy
ribose;

8.5. dalyvauja sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo veiklose, teikia pasitilymus dél
Seimos gydytojo komandos veiklos, atvejo vadybininko paslaugy teikimo gerinimo.

V SKYRIUS
PAREIGOS

9. Atvejo vadybininko pareigos teikiant atvejo vadybos paslaugas pacientui (ir jo artimiesiems):
9.1. laikytis profesinés etikos reikalavimy;
9.2. gerbti pacienty teises;
9.3. tobulinti savo profesing veikla keliant profesing kvalifikacija:
9.3.1. dométis ir dalytis atvejo vadybos paslaugy teikimo geraja patirtimi ir pasiekimais,
taikyti pazangig patirtj;
9.3.2. analizuoti savo profesing veikla, siekiant atvejo vadybos paslaugy, teikiamy atliekant
asmens sveikatos prieziiirg, kokybés uztikrinimo;
9.3.3. vykdyti Svietéjiska veikla pacientams ir bendruomenei atvejo vadybos sveikatos
apsaugos sistemoje klausimais.

VI SKYRIUS
KOMPETENCIJA

10. Atvejo vadybininko profesing kompetencijg sudaro zinios ir geb&jimai, kurie jgyjami baigus
aukstojo mokslo kvalifikacijg sveikatos arba socialiniy moksly krypciy grupés studijas, arba jai
lygiaverte aukStojo mokslo kvalifikacija bei nuolat tobulinant jgyta profesing kvalifikacija, atsizvelgiant
1 nuolating technikos ir praktikos pazanga.

11. Atvejo vadybininkas turi zinoti:

11.1. dokumenty rengimo, tvarkymo ir apskaitos pagrindus, taikomus sveikatos prieZitiros
Istaigoje;

11.2. medicinos statistikos pagrindus;

11.3. sveikatos draudimo pagrindus;

11.4. sveikatos teisés pagrindus;

11.5. naudojimosi informacinémis ir rySio technologijomis biidus ir mokéti jais naudotis;

11.6. bendravimo su pacientais, jy artimaisiais ir sveikatos prieziiiros specialistais principus;

11.7. asmens duomeny apsaugos principus.
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VII SKYRIUS
ATSAKOMYBE

12. Atvejo vadybininkas uz padarytas klaidas, aplaidumg, netinkamg jam priskirty funkcijy

vykdyma ar bioetikos reikalavimy pazeidima, taip pat uz pareigy virsijimg atsako Lietuvos Respublikos
teisé€s akty nustatyta tvarka.

Su pareiginiais nuostatais susipazinau, sutinku ir jsipareigoju juos vykdyti:

Vardas, pavardé, parasas, data
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3 PRIEDAS

VIESOSIOS ISTAIGOS
IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO
ZALIOJO KORIDORIAUS MODELIS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS
1. Zaliojo koridoriaus modelio tikslas yra suteikti prioriteta poliligotiems pacientams, kuriems
teikiama atvejo vadybos paslauga, patekti pas gydytoja skubos tvarka, jeigu jo sveikatos buklé pablogéja.
2. Modelis neapima:
2.1. kity pacienty ar atvejy, kai gali buti taikomas Zaliojo koridoriaus principas (pvz., pirma
kartg diagnozuota ar jtariama onkologing¢ liga);
2.2. skubios pagalbos atvejy, kuriems reikalinga greitoji medicinos pagalba.
3. Modelis taikomas VS| Ignalinos rajono savivaldybés sveikatos centro (toliau — Centras) visuose
padaliniuose.

11 SKYRIUS
PACIENTU PATEKIMO | ZALIAJ] KORIDORIU KRITERIJAI

4. Pacientams, kuriems teikiama atvejo vadybos paslauga, taikant poliligoty pacienty prieziiiros
modelj, zaliojo koridoriaus kelias suteikiamas, kai pablogéja jy sveikatos biiklé ir siekiant i§vengti
zenklaus létinés ligos patiméjimo, jos eigos pabloge¢jimo ar komplikacijy. Modeliu siekiama, kad
pacientas patekty pas reikalingg gydytoja be bereikalingy tarpiniy vizity bei grei¢iau, nei per vidutinj
Centro vizito pas gydytoja laukimo laikg (siekiamas patekimo pas reikiamg gydytoja laikas 1-3 dienos).

5. Centras turi sukurti ir patvirtinti kriterijus, priklausan¢ius nuo paciento létinés ligos eigos, kuriy
nustatymas lemty sprendimg suteikti pacientui zaliojo koridoriaus kelig pas reikiamg gydytoja. Pvz., kai
viena i§ poliligoto paciento létiniy ligy yra hipertenziné Sirdies liga — kriterijus gali biiti kai pacientui
sistolinis kraujosptidis pakyla iki 165 mm Hg st., bet nevirsija Sios ribos (dé¢l ko reikéty greitosios
medicinos pagalbos paslaugy) ir paciam pacientui nepavyksta jo sumazinti su turimais vaistais 3 dienas
1§ eilés. Kitas pvz., jeigu 2 tipo cukriniu diabetu serganciam pacientui gliukozés koncentracija kraujyje
savaite yra aukStesné nei 15 mmol/l ir jos nepavyksta sumazinti paciento turimais vaistais.

III SKYRIUS
PACIENTU IDENTIFIKAVIMAS IR REGISTRACIJA PAS GYDYTOJA

6. Teikiant atvejo vadybos paslauga, pacientas turi buti tinkamai identifikuojamas, kad jis biity
atpazjstamas Centro registratiiroje ar elektroningje registracijos sistemoje.

7. Pacientai, kuriems teikiamos atvejo vadybos paslaugos, turi gauti papildomg identifikatoriy,
kuris leisty jj patikimai ir nedelsiant identifikuoti (pvz. suteikti koda elektroninéje sistemoje, kuris leisty
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sistemai identifikuoti pacientg ir jam suteikti prioritetg patekti pas gydytoja pasiiilant jam ankstesn;j laika
ar papildoma laikg patekti pas gydytoja).

8. Jeigu pacientas registruojamas per Centro registratiira, Centro informacinéje sistemoje ar
paciento ambulatorinéje asmens sveikas istorijoje turi biiti atitinkamas identifikatorius, kuris rodo, kad
pacientui teikiama atvejo vadybos paslauga, ir jam teikiamas prioritetas patekti pas reikiamg gydytoja.
Tokiu atveju registratiiros darbuotojas iesko pacientui prioritetinio laiko patekti pas reikiama gydytoja.

IV SKYRIUS
GYDYTOJU DARBO LAIKO PLANAVIMAS

9. Centras turi nustatyti ir planuoti Centre dirbanciy gydytojy darbo laikg taip, kad biity galimybé,
esant reikalui suteikti skubias konsultacijas prioritetiniam pacientui.

10. Turi biiti numatytas laikas, kuris skiriamas biitent prioritetiniams pacientams, ir kiti pacientai |
ji pretenduoti negali, arba su gydytojais suderinta papildomy ar skubiy konsultacijy galimybé¢ i§ anksto
Jjy neplanavus.

11. Jeigu yra rezervuojami gydytojy darbo laiko periodai tik prioritetiniams pacientams, jie negali
biiti matomi kitiems pacientams (kurie neturi prioritetinio identifikatoriaus elektroninéje sistemoje) ir
tokj laikg pacientas gali matyti tik turédamas atvejo vadybos paslaugos identifikatoriy arba elektroniné
registracijos sistema pati pasitilo tokiam pacientui (jeigu gali ji identifikuoti pagal minétg identifikatoriy
prisijungimo prie sistemos metu) papildoma vizito laikg pas gydytoja.

12. Kitu atveju prioritetiniams pacientams rezervuotus, ar Kkitaip atsilaisvinusius vizity pas
gydytojus laikus, mato registratiiros darbuotojas ir juos pasiiilo prioritetiniam pacientui.

V SKYRIUS
BEREIKALINGU VIZITU PAS GYDYTOJUS ISVENGIMAS

13. Atvejo vadybos paslaugos teikimas pats savaime turéty biiti bereikalingy vizity prevencijos
priemoné. Kadangi paciento stebésena yra proaktyvi, atvejo vadybininkas, matydamas paciento
sveikatos pokycius telemedicinos priemonémis arba per prieziiiros vizitus, gali nuspresti, kad pacientui
reikia skubaus vizito pas Seimos gydytoja, arba pas gydytoja specialista.

14. Atvejo vadybininkas gali pats registruoti pacienta pas Seimos gydytoja, arba suderings su
Seimos gydytoju (neatvykstant pacientui pas Seimos gydytoja), registruoti pacientg pas reikiama gydytoja
specialista tiek Centre, tiek iSorés jstaigoje (jeigu Centras neturi reikiamo antrinio lygio gydytojo
specialisto).

15. Atvejo vadybininkas neturéty tapti alternatyviu registratiros darbuotoju, nes jeigu Centre
atvejo vadybos paslauga bus teikiama dideliam pacienty skaiciui, atvejo vadybininkas neturés galimybeés
registruoti individualiai visy besikreipianciy prioritetiniy pacienty, todel Centre turi biiti jdiegta tokiy
pacienty identifikavimo ir registravimo pas gydytojus sistema, kaip apraSyta ankstesniuose skyriuose.

VI SKYRIUS
MODELIO DIEGIMAS
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16. Sis zaliojo koridoriaus modelis poliligotiems pacientams turi biiti suderintas (integruotas) su
poliligoty pacienty priezitiros modeliu.

17. Zaliojo koridoriaus modelis turi biiti integrali atvejo vadybos paslaugos dalis.

18. Modelis turi biiti diegiamas ir iSbandomas Centro jgyvendinamo projekto metu, kaip nurodyta
pagrindiniame dokumente, kurio priedas yra $is modelis.
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4 PRIEDAS

2026 2027 2028
Pilotinio atvejo vadybos
paslaugos modelio diegimo
veikla 7|8 10 11 12 7|8 10 11 12| 1| 2

Atvejo vadybos komandos ir
Centro administracijos kick-off
susirinkimas. Modelio tiksly
aptarimas, dokumentacijos
aptarimas, modelio diegimo
plano parengimas

Mokymai atvejo vadybos
komandos nariams

Galutinio atvejos vadybos
paslaugos modelio
parengimas, paslaugos
teikimui reikalingy tvarky
parengimas ir patvirtinimas

Telemedicinos jrangos
jsigijimas

Pacienty jtraukimas j pilotinj
modelj

Pilotinio modelio vykdymas
teikiant jtrauktiems
pacientams atvejo vadybos
paslauga (kiekvienam
pacientui paslauga turi trukti
ne maziau nei 12 men.)

Pacienty ir jy Seimos nariy
mokymai

Pacienty sveikatos buklés
pokycCiy jvertinimas
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Pacienty ir jy Seimos nariy
apklausair jos rezultaty
jvertinimas

Projekte dalyvavusiy atvejo
vadybos komandos nariy
apklausair jos jvertinimas

Modelio diegimo rezultatyvumo
jvertinimas (pagal modelio
tikslus ir nustatytus rodiklius)

Atvejo vadybos paslaugos
galutinés tvarkos (tvarky)
parengimas ir patvirtinimas
Centro direktoriaus jsakymu

Projekto rezultaty jvertinimas ir
pristatymas partneriams,
agentlroms, visuomenei
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