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Vadovaujantis 2026 m. kovo 5 d. Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro koordinacinés
grupés poseédzio protokolu Nr. 2:
1. TvirtinuKauno rajono savivaldybés sveikatos centro ,,Zaliojo koridoriaus* aprasa ir
priedus.
2. P avedu jsakymo vykdymo kontrole Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro
koordinatoriui Arvydui Raskilui.

Pridedama:

1 priedas. Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro ,,Zaliojo koridoriaus* procesy aprasas (13
puslapiy);

2 priedas. Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro pacienty registravimo tarp jstaigy tvarkos
aprasas (3 puslapiai);

3 priedas. Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro ,,Zaliojo koridoriaus“ veiklos stebésenos
tvarkos apraSas (4 puslapiai);

4 Priedas. Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro atvejo vadybininko funkcijy aprasas (7
puslapiai);

5 priedas. Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro atvejo vadybininko paciento plano forma (2
puslapiai);

6 priedas. Praktinis gidas pritaikytas Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro ,,Zaliojo
koridoriaus* modeliui (1 puslapis).
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KAUNO RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO

»ZALIOJO KORIDORIAUS“ PROCESU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. ,Zaliojo koridoriaus procesy apraSas (toliau — ApraSas) nustato pacienty nukreipimo,
registravimo, paslaugy suteikimo ir koordinavimo taisykles Kauno rajono savivaldybés sveikatos
centre (toliau — Sveikatos centras) partnerinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose (toliau —
Partnerinés jstaigos), uztikrinant ,,Zaliojo koridoriaus“ principo jgyvendinima.

2. Apraso paskirtis — reglamentuoti paciento kelig nuo registracijos iki konsultacijos, tyrimo ar
intervencijos atlikimo pagal ,,Zaliojo koridoriaus“ principa, nustatyti atvejo vadybininko funkcijas
kiekvienoje jstaigoje, Seimos gydytojo vaidmen;j bei sgaveika tarp visy Kauno rajono savivaldybés
Sveikatos centro tinklo jstaigy.

3. Sis Apragas taikomas visoms Sveikatos centro tinklo jstaigoms, teikian¢ioms sveikatos prieZiiiros
paslaugas pagal bendradarbiavimo sutartis.

4. Pagrindinés sgvokos:

4.1. Atvejo vadyba — paciento sveikatos prieziiiros paslaugy koordinavimas, uztikrinant paslaugy
testinuma, priecinamumag ir efektyvuma.

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

4.3. Seimos gydytojas — pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas, priimantis
pirminj sprendimg dél paciento atitikties ,,Zaliojo koridoriaus* kriterijams ir rengiantis siuntima.
4.4. Pacientas — asmuo, prisira$¢s pirmings sveikatos priezitiros jstaigoje arba kitaip besikreipiantis
de¢l asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.

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

4.6. Zaliasis koridorius — sveikatos paslaugy organizavimo principas, uztikrinantis, kad pacientai
biity prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms, tyrimams ar intervencijoms, pagal kriterijus
(Priedas Nr. 3) suteikiant paslaugas per trumpesnj laika ir, kai jmanoma, vieno apsilankymo metu.

4.7. Projektas — Europos Sajungos 1éSomis bendrai finansuojamo projekto Nr. 09-023-P-0012,
»Sveikatos centry veiklos modelio diegimas Kauno rajono savivaldybéje®.



II. ,,ZALIOJO KORIDORIAUS*“ PRINCIPAI

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

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

6.1. Greitas reagavimas — pacientui skiriami tyrimai ar konsultacijos atlieckami per aiSkiai apibrézta
trumpesnj laikotarpj, nei taikoma jprastoje eiléje.

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

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

6.4. Aiskus terminai — kiekvienam proceso etapui nustatomi maksimaliis laiko réziai, kuriy privalo
laikytis visos dalyvaujancios jstaigos ir darbuotojai.

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

6.6. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas — Kauno rajono savivaldybés Sveikatos centras ir kitos
ASP] jstaigos derina veiksmus taip, kad paciento nukreipimas tarp paslaugy teikéjy vykty
sklandziai ir laiku.

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

III. PATEKIMO | ,,ZALIAJ] KORIDORIU“ KRITERIJAI

7. Pacientas gali patekti j ,,Zaliajj koridoriy®, jei atitinka biitinaja salyga - yra Projekte dalyvaujangios
ASP] pacientas bei tenkina bent vieng i8 Siy kriterijy:
7.1. Itariama létin¢ palimejusi, tac¢iau ne gyvybei tiesiogiai grésminga bikle, kurios atidétas
iStyrimas ar konsultacija reik§mingai pabloginty paciento sveikata (pvz., jtariama progresuojanti
Sirdies patologija, sudétinga endokrinologiné¢ ar pulmonologiné problema) (detaltis kriterijai
pridedami 3 priede).
7.2. Gydymo taktika priklauso nuo greito tyrimo atlikimo (pvz., kardiologinis, endokrinologinis,
pulmonologinis atvejis);
7.3. Seimos gydytojas jvertina, kad delsimas pabloginty paciento sveikata.
7.4. Kiti Seimos gydytojo arba jo jgalioto asmens (veikiancio Seimos gydytojo komandoje) jvertinti
atvejai, kai siekiama iSvengti sveikatos buklés komplikacijy ar uZtikrinti paslaugy prieinamuma.
8. Sprendima dél paciento nukreipimo j ,,Zaliajj koridoriy* priima $eimos gydytojas arba jo jgaliotas
darbuotojas, o atvejo vadybininkas uztikrina organizacinj jgyvendinima.

9. Jei pacientas neatitinka nei vieno i§ auk$¢iau nurodyty kriterijy, jis registruojamas jprasta tvarka
per e. sveikatos sistema ar registratiirg.



IV. PACIENTO KELIAS ,,ZALIUOJU KORIDORIUMI“

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

11. Seimos gydytojas, vadovaudamasis III skyriuje nustatytais ,,Zaliojo koridoriaus“ kriterijais,
jvertina paciento bikle. Nusta&ius ,,Zaliojo koridoriaus® atvejj:
11.1. Parengiamas siuntimas pas gydytoja specialista.
11.2. Atvejo vadybininkui kiekvienoje jstaigoje perduodama visa biitina informacija apie paciento
bukle, siuntimg ir pageidaujamg paslauga.

12. Gavus siuntima, Seimos gydytojo komandos atvejo vadybininkas koordinuoja paciento kelia:
12.1. Patikrina siuntimo duomenis ir priedus.
12.2. Parenka tinkama laikg konsultacijai ir, jei imanoma, tyrimams, laikantis vieno apsilankymo
principo.
12.3. Pazymi informacinéje sistemoje, kad pacientas priskirtas ,,Zaliajam koridoriui“,
12.4. Informuoja pacienta SMS apie paskirtg laika, vietg ir pasiruosima vizitui.
12.5. Koordinuoja, kad konsultacija ar tyrimas biity atlikti per nustatytg terming, arba koordinuoja
alternatyvy sprendima, jei jstaiga negali suteikti paslaugos.

13. Partneriné jstaiga gali pateikti skubaus registravimo praSyma pas Kauno rajono sveikatos centro
gydytoja specialista. PraSymai apdorojami prioritetine tvarka, apie sprendimg nedelsiant
informuojamas pacientas ir Seimos gydytojas.

14. Paciento kelias Sveikatos centre vyksta pagal toliau nurodyta seka:
14.1. Registracija — pacientas jtraukiamas i ,,Zaliojo koridoriaus® registra, patvirtinamas paskirtas
laikas, suteikiama informacija apie pasiruo$ima vizitui ir galimas alternatyvas.
14.2. Konsultacija ir tyrimai — pacientui suteikiama gydytojo specialisto konsultacija, o, kai
Jmanoma, atlieckami reikalingi tyrimai vieno apsilankymo metu, uztikrinant nuosekly paslaugy
teikima.
14.3. Rezultaty perdavimas — visi atsakymai suvedami ] informacing sistemg, paciento
dokumentacija perduodama Seimos gydytojui, pacientas gauna informacija SMS apie rezultatus ir
tolesnius veiksmus.
14.4. Tolesni veiksmai — Seimos gydytojas, jvertings rezultatus, priima sprendimg dél gydymo,
kontrolés, papildomy tyrimy ar konsultacijy, apie tai informuojamas paciento atvejo vadybininkas.

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

16. Visi paciento kelio etapai registruojami centralizuotoje informacinéje sistemoje, kurioje Zymimas
.Zaliojo koridoriaus“ statusas, fiksuojami laiko terminai, uZtikrinama proceso kontrolé¢ ir
atsekamumas. Pacientas turi teis¢ gauti aiSkig informacijg apie paslaugy terminus, alternatyvas,
atsakingus kontaktinius asmenis ir savo teises ,,Zaliojo koridoriaus* proceso metu.

V. DARBUOTOJU VAIDMENYS PROCESUOSE

17. ,Zaliojo koridoriaus* veikimas grindziamas aiskiu veikéjy vaidmeny, atsakomybés ir
komunikacijos paskirstymas. Kiekvienas proceso dalyvis privalo laikytis nustatyty funkcijy ir
terminy, siekiant uztikrinti nuosekly paciento kelig, sklandy paslaugy teikimg ir informacijos
apsikeitima tarp jstaigy.



18. Koordinuojantis asmuo — Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro koordinatorius:
18.1. Organizuoja visg ,,Zaliojo koridoriaus* procesg ir uztikrina jo nuolating priezitra.
18.2. Tvirtina vidaus tvarkas, atitinkancias nacionaliniy teisés akty reikalavimus ir Sveikatos
apsaugos ministerijos rekomendacijas.
18.3. Analizuoja paslaugy prieinamuma, teikiamy paslaugy kiekybinius rodiklius ir finansine
iSraiska.
18.4. Prizitiri informaciniy sistemy naudojima, uztikrina ,Zaliojo koridoriaus® Zzyméjimg ir
duomeny tvarkymg elektroninéje sistemoje.
18.5. Koordinuoja partneriniy jstaigy jsipareigojimy vykdyma, uZztikrina sklandy paciento
nukreipima tarp jstaigy.
18.6. Uztikrina perioding proceso kokybés stebésena, ataskaity rengima bei analizés atlikima bei
pateikima vadovybei.

19. Seimos gydytojas :
19.1. Priima sprendimg dél paciento priskyrimo ,Zaliajam koridoriui®, vadovaudamasis
medicininiais kriterijais ir paciento sveikatos bikle.
19.2. Parengia siuntimg pas gydytoja specialista arba tyrimams, aiSkiai nurodydamas skubos
pagrindima.
19.3. Informuoja atvejo vadybininka apie paciento situacijg ir bitinybe vykdyti prioriteting
registracija.

20. Atvejo vadybininkas:
20.1. Priima Seimos gydytojo siuntimus ir prioritetinius praS§ymus, informacinéje sistemoje pazymi
,,Zaliojo koridoriaus® statusa.
20.2. Rezervuoja laikus vizitams pas gydytojus specialistus ir /ar tyrimams pagal nustatytus
terminus, laikydamasis vieno apsilankymo principo.
20.3. Informuoja pacientg telefonu SMS apie paskirtg laika, vietg ir pasiruoSimo vizitui tvarka,
tvarko keitimus ar atSaukimus.
20.4. Uztikrina dokumenty ir praneSimy perdavima elektroniniu biidu pagal suderintus formatus.
20.5. Stebi terminy laikymasi visose proceso grandyse ir nedelsdamas inicijuoja sprendimus, jei
kyla vélavimo rizika.
20.6. Koordinuoja paciento nukreipimg tarp jstaigy, uztikrina, kad nebiity nepagristo delsimo tarp
paslaugy teikeéjy.
20.7. Kas ketvirt] parengia laisvos formos duomeny suvesting apie pacienty srautus, terminy
laikymasi, pasitenkinimg paslaugomis ir teikia vadovybei.

21. Gydytojai specialistai:
21.1. Pagal kompetencija teikia paslaugas ,,Zaliuoju koridoriumi* keliaujantiems pacientams*.

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

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

22. Partnerinés jstaigos:
22.1. Vykdo pagal sutartis joms priskirtas paslaugas, uztikrindamos paslaugy kokybe ir terminus.
22.2. Teikia reikiamus duomenis ir dokumentus, atsako j uzklausas kaip jmanoma greiciau, bet ne
véliau kaip per vieng darbo dieng.
22.3. Informuoja Kauno rajono sveikatos centro koordinatoriy apie paslaugy teikimo sutrikimus
ar neatitikimus terminams, pasitlydamos alternatyvas.

23. Pacientas:
23.1. Pateikia reikiamg medicining informacijg ir dokumentus.



23.2. Laiku (ne veliau kaip dieng pries vizitg) informuoja jstaigg apie neatvykima ar planuojama
vizito pakeitima.

VI. REIKALINGI RESURSALI IR ISTEKLIAI

24. , 7aliojo koridoriaus“ veiksmingumas priklauso nuo tinkamai suorganizuoty zmogiskuju, laiko,
technologiniy, partneriniy ir kompetencijy istekliy.
25. Zmogiskieji istekliai:
25.1. Seimos gydytojy komandos, jskaitant slaugytojas, atsakingos uZ pirminj paciento biiklés
jvertinimg ir siuntimo parengima.
25.2. LSMU administracija atsakinga uz paslaugy suteikimg, terminy laikymasi ir rezultaty
suvedimg | informacing sistema.
25.3. Atvejo vadybininkas pacientams pagal siuntima rezervuoja laikus pas gydytojus specialistus
ir organizuoja alternatyva, kai reikia.

26. Laiko istekliai:
26.1. ,Zaliojo koridoriaus“ pacientams taikomi bendri skubos atvejams skirti laikai. Jei ju
nepakanka, atvejo vadybininkas suderina papildoma laikg tiesiogiai su atvejo vadybininku.

26.2. Atsaukus suplanuotg laika, pacientui pasitiloma alternatyvus laikas.

27. Technologiniai istekliai:
27.1. Visi paciento kelio etapai registruojami informacingje sistemoje.
27.2. Informacinéje sistemoje numatyta zyméti, kad nagringjamas ,,Zaliojo koridoriaus* atvejis.
27.3. Duomeny apsauga uztikrinama pagal galiojancius teisés aktus ir vidines prieigos taisykles.

28. Partneriy iStekliai:
28.1. Partnerinés jstaigos atsakingos uz joms priskirtg paslaugy teikimg pagal bendradarbiavimo
sutartis.
28.2. Negalédamos uztikrinti paslaugy per nustatyta terming partnerinés jstaigos nedelsdamos
informuoja atvejo vadybininkus/a ir pateikia informacija apie galima alternatyva ar naujg laika.

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

30. Kompetencijy istekliai:
30.1. Atvejo vadybininkai, Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai turi reikiamas kompetencijas
,,Zaliojo koridoriaus“ procesui vykdyti.
30.2. Sveikatos centras organizuoja tikslinius mokymus apie ,,Zaliojo koridoriaus“ principus,
patekimo kriterijus, paciento kelio planavimg, terminy valdyma ir bendradarbiavimo su partneriais
tvarka.
30.3. Teikiama metodiné pagalba ir konsultacijos pirmosiomis veiklos savaitémis ir véliau pagal
poreikj. Atnaujinama ir darbuotojams prieinama informaciné medZziaga.
30.4. Nauji darbuotojai supazindinami su procesu per 10 darbo dieny nuo pareigy pradzios.

VII. PASLAUGU TEIKIMO ,,VIENO APSILANKYMO METU*“ MODELIS

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



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

33. Sveikatos centre dviejy apsilankymy metu gali biiti atlikti Sie veiksmai:
33.1. Pirmingés sveikatos prieZiiiros jstaigoje per pirminj apsilankyma pazymima, kad tai ,,Zaliojo
koridoriaus* atvejis.
33.2. Pirminés sveikatos prieZiliros jstaigoje per pirminj apsilankymg nustatomas reikalingy
tyrimy atlikimas pagal suderintg sekg prie§ konsultacijg arba po jos.
33.3. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje per pirminj apsilankymg atliekamas medicininiy
dokumenty suvedimas j informacing sistema.
33.4. Antrojo apsilankymo metu vyksta gydytojo specialisto konsultacija ir sprendimo priémimas.
33.5. Antrojo apsilankymo metu pateikiami tolesni nurodymai, receptai, siuntimai ir kontrolinio
(arba treciojo) vizito paskyrimas.

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

35. Veiksmy seka planuojama taip, kad pacientui nereikéty kartotiniy vizity dél administraciniy
priezasciy.
36. Diagnostikos padaliniai ir gydytojai specialistai bendradarbiauja su atvejo vadybininku, kad

paciento kelias biity uzbaigtas vieno apsilankymo metu arba per trumpiausig laikg. Visi rezultatai
suvedami | informacing sistemg nustatyta tvarka.

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

38. Analizés rezultatai teikiami Sveikatos centro koordinuojanciai darbo grupei kas ketvirtj, pritmami
sprendimai dél paslaugy organizavimo tobulinimo.

VIII. PROCESU LAIKO NORMOS

39. ,,Zaliojo koridoriaus* taikymas grindZiamas aiskiais paciento kelio etapy terminais. Terminai
taikomi Sveikatos centre ir partnerinése jstaigose. Visos perduodamos Zinios zymimos kaip ,,Zaliojo
koridoriaus* prioritetinés paslaugos sistemoje.

40. Maksimaliis terminai:
40.1. Paciento jtraukimas j ,,Zaliajj koridoriy“ (pagal III skyriuje nurodytus kriterijus) atliekamas
ne veéliau kaip per 1 darbo dieng.

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

40.3. Atvejo vadybininkas gaves informacija i§ Seimos gydytojo per 1 d.d. suderina artimiausig
galimg vizito laika pas gydytoja specialistg.

40.4. Gydytojo specialisto konsultacija suteikiama ir / arba tyrimas atlickamas ne véliau kaip per
10 darbo dieny nuo paciento jtraukimo j ,,Zaliajj koridoriy™.

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

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

40.7. Apie pakeitimus ar naujg laika pacientas informuojamas ne veliau kaip per 1 darbo diena.



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

42. Terminy laikymasis yra privalomas visoms Sveikatos centro ir partneriniy istaigy veiklos
grandims. Nustatyti terminai laikomi kokybés rodikliais ir stebimi pagal Stebésenos tvarkos aprasg.

XI. PROCESU DIEGIMAS IR VEIKLOS PALAIKYMAS

43. , Zaliojo koridoriaus“ procesy diegimas vykdomas etapais, uztikrinant tinkamg pasirengima,
darbuotojy kompetencijy ugdyma ir nuosekly sistemos jgyvendinima.

44. Diegimo etapai apima:
44.1. parengiamuosius darbus, kuriy metu nustatomi atsakingi asmenys, parengiami vidiniai
dokumentai;
44.2. darbuotojy mokymus ir informacijos sklaida, supazindinant su taikymo principais bei
atsakomybémis;
44.3. bandomajj veikimo etapa, kai procesai taikomi ribotoje apimtyje, vertinant jy efektyvuma;
44 .4. pilng veiklos pradzig visame Sveikatos centre ir partneriy tinkle.

45. Veiklos palaikyma uztikrina koordinuojanti jstaiga, kuri privalo nuolat stebéti paslaugy teikimo
eigg, koordinuoti partnerines jstaigas, teikti metodine pagalba darbuotojams bei prizitréti, kad biity
laikomasi nustatyty terminy ir rodikliy.

46. Koordinuojanti jstaiga, gavusi stebésenos duomenis, privalo periodiSkai vertinti procesy
veiksmingumag ir teikti siilymus dél jy tobulinimo.

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

48. Procesy diegimas ir veiklos palaikymas laikomas nuolatiniu procesu, kurio kokybé uztikrinama
per vidinés kontrolés ir iSorés priezitiros mechanizmus.

IX. MOKYMAI IR DARBUOTOJU PARENGIMAS

49. Mokymy tikslas — uztikrinti, kad atvejo vadybininkai, Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai
vienodai taikyty ,,Zaliojo koridoriaus“ procesa, valdyty terminus, tinkamai dokumentuoty eiga ir
aiskiai informuoty pacientg.

49.1. Vykdomi bendrieji mokymai, kuriuose pristatomi ,Zaliojo koridoriaus“ principai,
patekimo kriterijai, paciento kelio eiga ir pagrindinés funkcijos pagal pareigybes.
49.2. Mokymo turinys apima Sias kompetencijas
49.2.1. Patekimo j ,,Zaliajj koridoriy* kriterijy taikymas ir sprendimo dokumentavimas.
49.2.2. Paciento kelio planavimas ir koordinavimas taikant vieno apsilankymo logika.
49.2.3. Terminy valdymas ir veiksmy seka, kai nustatoma termino laikymosi rizika.
49.2.4. Medicininiy dokumenty pildymo, siuntimy ir paciento informavimo standartai.
49.2.5. Duomeny perdavimo ir bendradarbiavimo tarp Sveikatos centro veikla
koordinuojancios jstaigos ir partneriniy jstaigy tvarka.
49.3. Mokymai vykdomi derinant trumpus teorinius modulius su praktiniy pavyzdziy aptarimu.
Naudojamos standartizuotos atmintinés ir Sablonai.
49.4. Pasirengimas patvirtinamas sudarant dalyviy registrg ir jj tvirtinant vadovo paraSu.
Kiekvienas darbuotojas pasiraSytinai patvirtina, kad susipazino su tvarkomis ir atsakomybe bei
jam priskirtomis funkcijomis.



49.5. Veiklos pradzios laikotarpiu organizuojamos konsultacijos ir trumpos perziiiros.
Atmintinés ir tvarkos atnaujinamos pagal poreikj. Véliau mokymai kartojami, kai keiciasi
procediros arba priimami organizaciniai sprendimai.

49.6. Kokybés uztikrinimas — atliekamos planinés jraSy ir terminy laikymosi perzitiros,
apibendrinamas griztamasis rysys, o austatyti patobulinimai jtraukiami | mokymo medziagg ir
procesy dokumentus.

IX. DUOMENU APSKAITA IR STEBESENA

50. Duomeny apskaita ir stebésena vykdoma siekiant uZtikrinti ,,Zaliojo koridoriaus® proceso
skaidruma, paslaugy prieinamumo kontrolg ir kokybés gerinima.

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

52. Uz duomeny suvedimg ] informacing sistema atsako paslauga suteikusi jstaiga ir atvejo
vadybininkas. Informacija pateikiama nedelsiant, laikantis Sveikatos centro nustatytos duomeny
teikimo tvarkos ir galiojanciy teisés akty reikalavimy dél asmens duomeny apsaugos.

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

X. RODIKLIU ANALIZE IR VEIKLOS TOBULINIMAS

54. ,Zaliojo koridoriaus“ procesy kokybé ir efektyvumas vertinami pagal nustatytus stebésenos
rodiklius.

55. Atsizvelgdama j 51 punkte nurodyty rodikliy analiz¢ ir planiniy perzitry iSvadas, koordinuojanti
jstaiga uztikrina nuolatin; darbuotojy kompetencijy palaikymg, organizuodama tikslinius Zziniy
atnaujinimo mokymus atvejo vadybininkams, Seimos gydytojams ir gydytojams specialistams,
atnaujindama atmintines ir Sablonus, fiksuodama dalyvavimga ir uztikrindama praktinj ziniy taikyma.

56. Nustacius nukrypimus nuo rodikliy tiksliniy reikSmiy, koordinuojanti jstaiga privalo inicijuoti

korekcinius veiksmus, uZtikrinant jy tobulinimg ir jgyvendinima.

57. Veiklos tobulinimo priemonés yra privalomos visoms ,,Zaliojo koridoriaus® procesuose
dalyvaujancioms jstaigoms.

XII. DOKUMENTO PRIEZIURA IR ATNAUJINIMAS

58. Sio Apraso priezilira vykdo Kauno rajono savivaldybés Sveikatos centro veikla koordinuojanti
Jstaiga.

59. ApraSas perzitirimas ne reciau kaip kartg per metus, taip pat pasikeitus teisés aktams, jdiegus
naujas paslaugas ar nustacius praktinius trilkumus.

60. Pakeitimai jsigalioja juos patvirtinus Sveikatos centro veikla koordinuojancios jstaigos
direktoriaus jsakymu.

61. Su patvirtintais pakeitimais supazindinamos visos Sveikatos centro sudétyje veikiancios
partnerinés jstaigos, igyvendinimas privalomas visiems ,,Zaliojo koridoriaus® proceso dalyviams.

62. ApraSas jsigalioja nuo 2026-03-01.



Priedas Nr. 1. Partneriniy jstaigy saraSas

Eil. nr. [staigos pavadinimas
V3] Garliavos pirmings sveikatos priezitiros centras
V3] Pakaunés pirminés sveikatos priezitiros centras
V31 Vilkijos pirminés sveikatos prieziliros centras
V5] Jonuciy Seimos sveikatos centras
UAB ,,Raudondvario klinika*
UAB ,,Zaliakalnio poliklinika*
V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné
V3] ,,Babty Seimos medicinos centras*
UAB ,,Inmedica“
UAB ,,Pilény klinika*
UAB “Medicinos namai Seimai”
UAB Dantera
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UAB ,,Azuolyno Seimos sveikatos centras*
UAB UMTC
UAB ,,Medgintras*
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Priedas Nr. 2. Paciento kelias ,,Zaliuoju koridoriumi‘

Paciento kreipimasis ] pirming
sveikatos prieziiiros jstaiga

SEIMOS GYDYTOJAS
Ivertina pagal kriterijus ir nustato ar tai Zaliojo

koridoriaus atvejis

TAIP
Zaliojo koridoriaus atvejis

ATVEJO VADYBININKAS (I)
Perduoda informacija gydytojy specialisty
komandos atvejo vadybininkui.

ATVEJO VADYBININKAS (IT)
Rezervuoja laikg pas specialista, informuoja
pacientg. Jei néra laiko per numatyta terming —
parenka alternatyva.

SPECIALISTO KONSULTACIJA
Vykdoma pagal siuntima, rezultatai fiksuojami
informacinéje sistemoje.

TYRIMAI
Vykdomi pagal siuntima, rezultatai fiksuojami
informacinéje sistemoje

NE

|

Iprasta registracija
ir stebésena

SPRENDIMAS IR/AR
GYDYMO PLANAS

DOKUMENTAI IR
ATSAKYMAI
Pateikiami nustatyta tvarka ir
jraSomi j informacing sistemg

PACIENTO KELIAS
ZALIAJAME KORIDORIUJE
UZBAIGTAS



Priedas Nr. 3. Zaliojo koridoriaus kriterijai pagal paslaugas

KARDIOLOGO - konsultacijos reikalaujantios paciento biiklés atitinkané&io ZK apibidinimas:

Galima maksimali skubios
konsultacijos laukimo trukmé:

<1 savaiteés < 2 savaiteés

Neseniai paiiméje arba naujai atsirade Sirdies veiklos sutrikimo simptomai:

Naujas ritmo sutrikimas (nustatytas ambulatoriskai): naujai nustatyta priesirdziy virp&jimo, priesirdziy plazdéjimo ar kity reikSmingy
aritmijy atvejai (ne grésmingi hemodinamikai ar su imiu simptomy pasireiskimu).

Aptiktas naujas Sirdies izesys ar kitas reikSmingas auskultacinis radinys (jtariant voztuvy patologija).

Objektyviis simptomai ar tyrimy poky¢iai:

Pastebéta aiski elektrokardiogramos (EKG) patologija (pvz., nauji laidumo sutrikimai, repoliarizacijos pokyciai, patologinés Q
bangos, neaiski kilme). Reik§mingg aritmijg (pvz., naujai atsirades priesirdziy virp¢jimas, skilveliné tachikardija), laidumo
sutrikimus (pvz., auksto laipsnio AV blokada) rodantys pokyciai.

Itartini ar nenormalis kriitinés Iastos rentgeno, EKG ar echokardiogramos radiniai

Specifinés grupés:

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

Zenklus Sirdies rizikos veiksniy kriivis su pasikartojanciais simptomais.




PULMONOLOGO - konsultacijos reikalaujan&ios paciento biiklés atitinkan¢io ZK apibiidinimas:

Galima maksimali skubios
konsultacijos laukimo trukmé:

<1 savaiteé < 2 savaités

Staiga iSrySkeéjusi ar pauiméjusi kvépavimo funkcijos dekompensacija

Kartotiné hemoptizé (kraujo priemaisa skrepliuose) be hemodinaminio nestabilumo pozymiy

Astmos ar LOPL patiméjimas, neatsakes j pirminj gydyma — reikalinga skubi gydymo korekcija

Nauja kriitinés lastos rentgenogramos patologija, kelianti jtarima dél onkologinio proceso, atelektazés ar persistuojancio infiltrato

Progresuojantys simptomai

Létinis kosulys > 8 savaiciy be pavojaus Zenkly, nesant atsako i pirminj gydyma

Didé¢jantis kriivio dusulys per 2—4 savaites, kai kardiologiné priezastis mazai tikétina

Naujas Svokstimas, jtariama astma, simptomai trikdo kasdien¢ veikla

Spirometrijoje nauja ryski obstrukcija ar neaiski restrikcija

Radiologiskai nustatytas plauciy mazgas ar Sesélis be skubos pozymiy

Profesiné ar aplinkos ekspozicija (dulkés, chemikalai, diimai) su naujais kvépavimo simptomais

Specifinés grupés

LOPL pacientas su daznéjanciais paiméjimais per pastaruosius 6 mén. ar nauju pagalbinio deguonies poreikiu




ENDOKRINOLOGO konsultacijos reikalaujanéios paciento biiklés atitinkan¢io ZK apibadinimas:

Galima maksimali skubios
konsultacijos laukimo
trukmé

<1savaitée | <2 savaités

Cukrinis diabetas

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

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

Dazni hipoglikemijos epizodai, neatsakantys j gydymo korekcija

Neésciyjy diabetas — pirminis vertinimas ar pakartotiné konsultacija

Skydliaukés ligos

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

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

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

Skydliaukés funkcijos pokyc€iai néStumo metu

Antinksc¢iy, hipofizés ir kity liauky sutrikimai

Itariamas pirminis hiperparatiroidizmas (padidéjes kalcis, PTH)

Metaboliniai sutrikimai

Greitai progresuojantis svorio maz¢jimas ar didéjimas (be aiskios priezasties, jtariamas hormoninis komponentas)

Osteoporoze su luZiais arba reikalinga gydymo korekcija po specialisto paskyrimy

Specifinés pacienty grupés

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




PATVIRTINTA

V3] Garliavos PSPC Kauno r. savivaldybés
sveikatos centro veiklag koordinuojancios
istaigos

Direktoriaus jsakymu

2026-03-10 Nr. V-11

KAUNO RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO

PACIENTU REGISTRAVIMO TARP ISTAIGU TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

. Pacienty registravimo tarp istaigy tvarkos aprasas (toliau — Aprasas) nustato pacienty registravimo,
koordinavimo ir informacijos mainy tvarkg tarp Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro
(toliau — Sveikatos centras, KRS SC) ir projekte dalyvaujanc¢iy ASP] (toliau — Partnerinés jstaigos),
uztikrinant ,,Zaliojo koridoriaus® principo jgyvendinima.

. Apraso paskirtis — reglamentuoti pacienty kelig nuo registracijos iki konsultacijos ar tyrimo
atlikimo, nustatyti atvejo vadybininko funkcijas, Seimos gydytojo vaidmenj bei sgveika tarp visy
KRS Sveikatos centrui priklausanciy jstaigy. Aprasu siekiama uztikrinti greita, koordinuotg ir
sklandy pacienty judéjima tarp pirminio ir antrinio lygio paslaugy, gerinti paslaugy prieinamuma,
efektyvuma bei pacienty patirtj.

Sis aprasas taikomas visoms Sveikatos centro tinklo jstaigoms, teikian¢ioms sveikatos prieziiiros
paslaugas pagal bendradarbiavimo sutartis.

. Pagrindinés sgvokos:

4.1. Atvejo vadyba — paciento sveikatos prieziiiros paslaugy koordinavimas, uztikrinant paslaugy
testinuma, prieinamuma ir efektyvuma.

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

4.3. Seimos gydytojas — pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas, priimantis
pirminj sprendimg dél paciento atitikties ,,Zaliojo koridoriaus* kriterijams ir rengiantis siuntima.
4.4. Pacientas — asmuo, prisirases pirminés sveikatos prieZiliros jstaigoje arba kitaip besikreipiantis
dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.

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

4.6. Zaliasis koridorius — sveikatos paslaugy organizavimo principas, uztikrinantis, kad pacientai
biity prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms, tyrimams ar intervencijoms, pagal kriterijus
(Priedas Nr. 3) suteikiant paslaugas per trumpesnj laikg ir, kai jmanoma, vieno apsilankymo metu.

4.7. Projektas — Europos Sajungos 1éSomis bendrai finansuojamo projekto Nr. 09-023-P-0012,
»dveikatos centry veiklos modelio diegimas Kauno rajono savivaldybéje®.



III. PATEKIMO I ,,ZALIAJ] KORIDORIU“ KRITERIJAI

5. Pacientas gali patekti j ,,Zaliajj koridoriy*, jei atitinka biitinaja salyga - yra Projekte dalyvaujanéios
ASPI] pacientas bei tenkina bent vieng iS Siy kriterijy:

5.1. Jtariama létiné paliméjusi, taciau ne gyvybei tiesiogiai grésminga buklé, kurios atidétas
1Styrimas ar konsultacija reikSmingai pabloginty paciento sveikatg (pvz., itariama progresuojanti
Sirdies patologija, sudétinga endokrinologiné ar pulmonologiné problema) (detaliis kriterijai
pridedami 3 priede).

5.2. Gydymo taktika priklauso nuo greito tyrimo atlikimo (pvz., kardiologinis, endokrinologinis,
pulmonologinis atvejis);

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

5.4. Kiti Seimos gydytojo arba jo jgalioto asmens (veikiancio Seimos gydytojo komandoje) jvertinti
atvejai, kai siekiama iSvengti sveikatos buklés komplikacijy ar uztikrinti paslaugy prieinamuma.

6. Sprendima dél paciento nukreipimo j ,,Zaliajj koridoriy“ priima $eimos gydytojas arba jo jgaliotas
darbuotojas, o atvejo vadybininkas uZtikrina organizacinj jgyvendinimg.

7. Jei pacientas neatitinka nei vieno i§ aukS¢iau nurodyty kriterijy, jis registruojamas jprasta tvarka
per e. sveikatos sistemg ar registratiirg.

III. REGISTRAVIMO TARP JSTAIGU TVARKA

8. Paciento biiklés jvertinimas:

8.1. Seimos gydytojas jvertina paciento biikle ir nusprendzia, ar jam reikalinga skubi konsultacija
/ tyrimas;

8.2. Jei paciento biiklé atitinka ,,Zaliojo koridoriaus“ indikacijas (Zr. II skyriy), eimos gydytojas
arba jo jgaliotas darbuotojas inicijuoja ,,Zaliaji koridoriy®.

9. Seimos gydytojas arba jo jgaliotas darbuotojas perduoda paciento informacija atvejo vadybininkui:
9.1. Telefonu / el. pastu.
9.2. Pateikiama: paciento duomenys, siuntimas, trumpa medicinin¢ informacija, pageidaujama
paslauga.

10. Visos perduodamos zinios Zymimos kaip ,,Zaliojo koridoriaus* prioritetinés paslaugos sistemoje.

11. Atvejo vadybininkas per 1 darbo diena:
11.1. Suderina artimiausig galima vizito laika;
11.2. Registruoja pacienta j ,,Zaliojo koridoriaus* registra sistemoje;
11.3. Informuoja pacientg ir siuntusj gydytoja apie paskirtg laikg, vietg ir pasiruoS§img vizitui;
11.4. Po vizito atnaujina duomenis sistemoje ir perduoda informacija gydytojui.

12. Jei KRS Sveikatos centras negali suteikti paslaugos per nustatyta terming:
12.1. Atvejo vadybininkas koordinuoja nukreipima j kita ASP] istaiga;
12.2. Informuoja pacientg ir Seimos gydytoja apie pasitlyta laika ir vieta;
12.3. Dokumentacija perduodama elektroniniu biidu per e.sveikatg arba kitu saugiu kanalu.

13. Visi paciento kelio etapai registruojami informacingje sistemoje, uztikrinant proceso kontrole ir
atsekamuma.



14. Atvejo vadybininkas nepriima klinikiniy sprendimy ir nenustato paslaugy lygio, taliau,
remdamasis Seimos gydytojo ar gydytojo specialisto sprendimu, organizuoja paciento peréjimg tarp
[ ir IT asmens sveikatos priezitiros paslaugy lygiy bei koordinuoja paslaugy teikimo terminus.

IV. SAVEIKA TARP ISTAIGU

16. Pacientas, sau patogiausiu biidu (registratiiroje, per e. sveikata ar telefonu), registruojasi pas
Seimos gydytoja.

17. Seimos gydytojui, jstaigoje, nusta¢ius ,,Zaliojo koridoriaus“ atvejj, atvejo vadybininkui
pateikiamas prasSymas registruoti pacientg skubos tvarka pas gydytoja specialista.

19. Jstaigos jsipareigoja uztikrinti ,,Zaliojo koridoriaus“ pacientams prioriteting eilg.
20. Visos sgveikos metu naudojamos:

20.1. integruotos elektroninés registracijos sistemos;

20.2. prioritetiniai zyméjimai ,,Zaliojo koridoriaus* pacientams;

20.3. SMS pacientui apie registracijos statusg ir pasiruoS$ima vizitui.

V. TERMINAI

21. Pacienty registracija prioritetine tvarka turi biiti uztikrinta per 1 darbo dieng nuo Seimos gydytojo
ar specialisto pranesimo.

22. Apie pakeitimus ar naujg laikg pacientas informuojamas ne veliau kaip per 1 darbo dieng. 23.
Gydytojo specialisto konsultacija arba tyrimas suteikiami ne véliau kaip per 10 darbo dieny nuo
paciento jtraukimo j ,,Zaliajj koridoriy*“.

VI. DUOMENU TVARKYMAS

23. Visi duomenys tvarkomi laikantis:
23.1. Bendrojo duomeny apsaugos reglamento;

23.2. Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo.

VII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

24. Aprasg tvirtina Kauno rajono savivaldybés sveikatos centrg koordinuojancios jstaigos
direktoriaus jsakymu.

25. ApraSo laikymasis yra privalomas visoms Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro
partnerinéms jstaigoms.

26. Aprasas jsigalioja nuo 2026-03-01.
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PATVIRTINTA

V3] Garliavos PSPC Kauno r. savivaldybés
sveikatos centro veiklg koordinuojancios
Jstaigos

Direktoriaus jsakymu

2026-03-10 Nr. V-11

KAUNO RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO ,,ZALIOJO
KORIDORIAUS“ VEIKLOS STEBESENOS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Siuo apragu nustatoma ,,Zaliojo koridoriaus“ (toliau — ZK) veikimo stebésenos tvarka, rodikliai,
atsakomybés bei ataskaity teikimo principai Kauno rajono savivaldybés sveikatos centre.
Stebésenos tikslas — uztikrinti, kad ZK modelis veikty efektyviai, skaidriai ir pacientui palankiai,

nuolat vertinant jo rezultatus ir diegiant tobulinimus.

II. STEBESENOS TIKSLAI

Vertinti, ar pacientai paslaugas gauna laiku ir pagal nustatytus kriterijus.
Nustatyti silpnasias ZK proceso vietas ir teikti sifilymus jy tobulinimui.
Uztikrinti kokybiskg pirminio ir antrinio lygio saveika.

Didinti pacienty pasitenkinimg paslaugomis.

III. ATSAKOMYBES

Atvejo vadybininkas — renka duomenis apie pacienty srauta, konsultacijy ir tyrimy atlikimo laika.
Gydytojai specialistai — pateikia informacijg apie konsultacijy atlikimg bei trukdzius.
KRS SC administracija — apibendrina duomenis, rengia ménesines ir/ar ketvirtines ataskaitas.

Stebésenos grupe (KRS SC direktoriaus jsakymu sudaryta) — analizuoja rezultatus, teikia sitilymus

dél tobulinimo.

IV. STEBESENOS RODIKLIAI

11. Laiko rodikliai:

11.1. Vidutinis laikas nuo $eimos gydytojo sprendimo taikyti Zaliojo koridoriaus principg iki

gydytojo specialisto konsultacijos ar reikalingy tyrimy atlikimo. Paslaugy suteikimo rodikliai:

11.2. Konsultacijy skaiius per ménes;.



12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

11.3. Tyrimy atlikty vieno vizito metu dalis procentais.
11.4. Atvejy, kai pacientas buvo nukreiptas j ZK, dalis nuo bendro siuntimy skai&iaus.
Pacienty pasitenkinimo rodikliai:

12.1. Pacienty nusiskundimy skaicius.

Kokybés rodikliai:
13.1. Atvejy, kai paslaugos nebuvo suteiktos per nustatytg terming, skaicius.

V. STEBESENOS PROCESAS

Istaigos duomenis renka nuolat, koordinuojanti jstaiga apibendrina kas pusmet;.

Kiekvieng pusmet] Sveikatos centro administracija rengia suvesting ataskaita, kuri aptariama su
visomis partnerinémis ASP].

Kartg per metus, koordinuojanti jstaiga atlieka i§samig analize, lygina rezultatus su pragjusiais
metais, identifikuoja ilgalaikes tendencijas.

Jei nustatoma, kad rodikliai neatitinka tiksly, sudaromas korekciniy veiksmy planas.

VI. VIESINIMAS

Esminiai stebésenos rezultatai pateikiami www.krs-sc.It interneto svetainéje ir gyventojy
informavimo priemonése.

Partnerinés jstaigos gauna pilng ataskaita.

Pacientai supazindinami su pagrindiniais rodikliais (pvz., vidutiniu laukimo laiku) vieSai

prieinamose vietose.

VII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

Stebésenos tvarkos aprasas jsigalioja nuo 2026-03-01

Stebésenos tvarkos apraSas gali biiti tobulinamas atsizvelgiant j gerajq praktikg ir susiformavusig

patirtj.




1 Priedas.

ZALIOJO KORIDORIAUS STEBESENOS RODIKLIAI

Eil. | Rodiklis Matavimo Duomeny $altinis Pasiekimo tikslas Atsakingas asmuo / padalinys
Nr. vienetas
Vidutinis laikas nuo $eimos gydytojo sprendimo taikyti Zaliojo ) L )
o o ) o . . Registracijos sistema, atvejo ) o
1 koridoriaus principg iki gydytojo specialisto konsultacijos ar Dienos o <7d Atvejo vadybininkas
o ] o vadybininko Zurnalas
reikalingy tyrimy atlikimo.
3 Pacienty, nukreipty per ZK, dalis nuo bendro siuntimy skaiciaus % E-sveikata, SSC duomenys > % 20 proc. Atvejo vadybininkas / IT skyrius
B . ) . ) . ) L Dinaminis stebéjimas | Administracija / Atvejo
4 Konsultacijy skaicius, suteikty pagal ZK per ménesj Skaicius Registracijos sistema ) B o
(augimo tendencija) | vadybininkas
5 2 ir daugiau tyrimy atlikty per vieng vizita % Specialisty ataskaitos >85% Specialistai / Atvejo vadybininkas
6 Atvejy, kai konsultacija nejvyko per nustatytg terming Skaicius Atvejo vadybininko registras 0 Atvejo vadybininkas
) o ) Vidutinis balas ) Administracija / Atvejo
8 Pacienty pasitenkinimo lygis (apklausos balas) Anketiné apklausa >4,0 o
(1-5) vadybininkas
) ) ) ) N ) o . ) o Administracija / Atvejo
9 Pacienty nusiskundimy dél registracijos/aptarnavimo skaicius Skaicius Skundy registras <5 per ketvirtj .
vadybininkas
L ) L ) ) Administracija / Koordinuojancioji
10 | Partneriniy jstaigy dalyvavimo susitikimuose dalis % KRS SC protokolai >95% o
1staiga
KONTROLES DAZNIS
Eil. Rodiklis
Nr.
. Vidutinis laikas nuo $eimos gydytojo sprendimo taikyti Zaliojo koridoriaus principg iki gydytojo Ketvirtiné ataskaita; perziiira kas ketvirtj
specialisto konsultacijos ar reikalingy tyrimy atlikimo
3 Pacienty, nukreipty per ZK, dalis nuo bendro siuntimy skai¢iaus Ketvirtiné ataskaita
4 Konsultacijy skaicius, suteikty pagal ZK per ménesj Ketvirtiné ataskaita




5 Tyrimy atlikimas per vieng vizitg Ketvirtiné ataskaita

6 Atvejy, kai konsultacija nejvyko per nustatyta terming Meénesiné ataskaita; neatidéliotina korekcija
8 Pacienty pasitenkinimo lygis (apklausos balas) Metiné apklausa; metiné analizé

9 Pacienty nusiskundimy dél registracijos/aptarnavimo skaiéius Ketvirtiné apklausa; metiné analizé

10 Partneriniy jstaigy dalyvavimo susitikimuose dalis Pusmetiné ataskaita; metiné analizé




PATVIRTINTA
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KAUNO RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO

ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Sis dokumentas nustato Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro (toliau — Sveikatos centras,
SC) atvejo vadybininko funkcijas, uzdavinius, atsakomybes bei darbo su pacientu eiga, siekiant

uztikrinti sklandy pacienty kelig nuo registracijos iki sveikatos priezitiros paslaugy suteikimo.

Dokumento paskirtis — reglamentuoti atvejo vadybos procesa Sveikatos centre, uztikrinti
efektyvy pacienty srauty valdyma ir paslaugy prieinamuma, veikiant ,,Zaliojo koridoriaus

principu.
Taikymo sritis — §is aprasas taikomas visiems atvejo vadybininkams.
Pagrindinés sgvokos:

4.1. Atvejo vadyba — paciento sveikatos prieziiiros paslaugy koordinavimas, uZztikrinant

paslaugy testinumg, prieinamumg ir efektyvuma.

4.2. Atvejo vadybininkas — Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto komandos narys, kuris

numato kompleksiniy paslaugy poreikj, Sias paslaugas organizuoja ir koordinuoja jy teikima.
4.3. Seimos gydytojas — pirminés sveikatos prieZitiros paslaugas teikiantis gydytojas, priimantis
pirminj sprendima dél paciento atitikties ,,Zaliojo koridoriaus® kriterijams ir rengiantis
siuntima.

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

4.5. Paslaugy grandiné — nuoseklus paciento kelias nuo registracijos, konsultacijos, tyrimy,

intervencijy iki sveikatos priezitros plano jgyvendinimo.



5.

6.

4.6. Zaliasis koridorius — sveikatos paslaugy organizavimo principas, uztikrinantis, kad
pacientai buty prioritetine tvarka nukreipiami konsultacijoms, tyrimams ar intervencijoms,
pagal kriterijus (Priedas Nr. 3) suteikiant paslaugas per trumpesnj laikg ir, kai jmanoma, vieno

apsilankymo metu.

4.7. Projektas — Europos Sajungos léSomis bendrai finansuojamo projekto Nr. 09-023-P-0012,
»Sveikatos centry veiklos modelio diegimas Kauno rajono savivaldybéje®.
Pacientas gali patekti j ,Zaliajj koridoriy®, jei atitinka butinaja salyga — yra Projekte
dalyvaujancios ASP] pacientas bei tenkina bent vieng i8 Siy kriterijy:
5.1. Jtariama létiné patiméjusi, taciau ne gyvybei tiesiogiai grésminga bukle, kurios atidétas
iStyrimas ar konsultacija reikSmingai pabloginty paciento sveikata (pvz., jtariama
progresuojanti Sirdies patologija, sudétinga endokrinologiné ar pulmonologiné problema)
(detalis kriterijai pridedami 3 priede).
5.2. Gydymo taktika priklauso nuo greito tyrimo atlikimo (pvz., kardiologinis,

endokrinologinis, pulmonologinis atvejis).
5.3. Seimos gydytojas jvertina, kad delsimas pabloginty paciento sveikata.

5.4. Kiti Seimos gydytojo arba jo jgalioto asmens (veikiancio Seimos gydytojo komandoje)
jvertinti atvejai, kai siekiama iSvengti sveikatos biiklés komplikacijy ar uztikrinti paslaugy

prieinamuma.

Sprendima dél paciento nukreipimo j ,,Zaliojo koridoriaus“ tvarka priima Seimos gydytojas arba
jo igaliotas darbuotojas, o atvejo vadybininkas uZtikrina organizacinj jgyvendinimg.
Jei pacientas neatitinka auk$¢iau nurodyty kriterijy, jis registruojamas jprasta tvarka per e.

sveikatos sistemg ar registratiirg.

II. PAREIGYBES PASKIRTIS

Atvejo vadybininko funkcija skirta:
8.1. Paciento kelio koordinavimui SC priklausanciose jstaigose.

8.2. Informacijos srauty valdymui tarp paciento, Seimos gydytojo, specialisty ir kity gydymo

Jstaigy darbuotojy.

8.3. SklandZiam paslaugy gavimui pagal nustatytus terminus ir principg ,,vieno apsilankymo

metu®.

8.4. Pacienty srauty valdymo ir ,,Zaliojo koridoriaus“ taikymo uztikrinimui.



I11. PAGRINDINES ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJOS

9. Atvejo vadybininkas:
9.1. Priima informacijg apie pacientg ir jo poreikius i$§ Seimos gydytojo ar jo komandos nariy.
9.2. Dalyvauja sudarant ir aptariant individualy paciento prieziiiros plang.
9.3. Derina vizitus pas specialistus ir tyrimus.

9.4. Ufztikrina, kad pacientas per vieng apsilankyma gauty visus reikalingus tyrimus ar

konsultacijas (,,Zaliojo koridoriaus“ atvejais).
9.5. Bendrauja su partnerinémis jstaigomis dél registracijos, paslaugy teikimo laiko.

9.6. Vertina individualaus paciento prieziiros plano vykdyma, jo efektyvuma ir savo

kompetencijos ribose pagal poreikj jj koreguoja, uztikrina grjiztamaja informacija gydytojui.
9.7. Numatytu periodiSkumu vykdo individualaus paciento prieziiiros plano stebéseng
9.8. Informuoja pacientg apie paslaugas, laikus.

9.9. Kaupia duomenis apie koordinuotus atvejus ir teikia ataskaitas administracijai.

IV. DARBO SU PACIENTU EIGA

10. ,,Zaliojo koridoriaus*“ taikymo eiga:
10.1. Sprendimg dél paciento atitikimo ,,Zaliojo koridoriaus® kriterijams priima $eimos
gydytojas arba gydytojas specialistas, jvertings paciento sveikatos bukle ir turimg klinikine
informacija.
10.2. Seimos gydytojas ar jo komandos narys atvejo vadybininkui pateikia:
10.2.1. Paciento identifikacinius duomenis.
10.2.2. Siuntimus ir kitg reikiamg medicining informacija.
10.2.3. Nurodyma, kad pacientui taikoma ,,Zaliojo koridoriaus* tvarka.

10.3. Individualaus paciento priezitiros plano sudarymas:

10.3.1. Atvejo vadybininkas susisiekia su pacientu, i$siaiSkina praktinius, organizacinius

ir socialinius poreikius, galincius turéti jtakos paslaugy suteikimui.

10.3.2. Bendradarbiaudamas su Seimos gydytoju ir, esant poreikiui, kitais Seimos gydytojo
komandos nariais, atvejo vadybininkas parengia preliminary paciento vizity, tyrimy ir
paslaugy plang.

10.3.3. Uztikrina, kad priezitiros planas atitikty gydytojo nustatytus klinikinius sprendimus

ir buty suderintas su paciento galimybémis bei poreikiais.



10.4. Paslaugy koordinavimas:
10.4.1. Atvejo vadybininkas uzregistruoja pacientg reikiamo specialisto konsultacijai ir/ar
tyrimo (-y) atlikimui per e. sveikatos sistema ar tiesiogiai partnerinése jstaigose.
10.4.2. Uztikrina, kad per trumpiausig jmanoma laikg — pageidautina vieno apsilankymo
metu — pacientui biity suteiktos visos gydytojo nurodytos paslaugos.
10.4.3. Aiskiai informuoja pacientg apie vizity laikus, paslaugy teikimo vietg ir reikalingus

dokumentus.

10.5. Individualaus paciento prieziiiros plano vykdymo stebésena ir koregavimas:

10.5.1. Nuolat palaiko rysj su pacientu, informuoja apie pasikeitimus grafike ar papildomas
salygas.
10.5.2. Atsiradus nenumatytoms aplinkybéms (specialisto neatvykimas, techninés klititys

ir kt.), derina plano koregavima su sprendimg priémusiu gydytoju.

10.6. Paslaugy igyvendinimo prieziiira ir griztamasis rysys:

10.6.1. Fiksuoja, ar visi suplanuoti tyrimai ir konsultacijos jvyko laiku bei pagal patvirtinta
plana.
10.6.2. Uztikrina grjZztamosios informacijos perdavimg siuntusiam gydytojui del atlikty

tyrimy ir konsultacijy rezultaty.

10.7. Atvejo uzbaigimas ir ataskaitos:

11.

12.

10.7.1. Gydytojas, gaves tyrimy ir konsultacijy atsakymus, sprendzia dél tolesnés gydymo
taktikos.

10.7.2. Atvejo vadybininkas pazymi e. sistemoje, kad atvejis uzbaigtas, ir pateikia
duomenis administracijai.

10.7.3. Pagal nustatyta periodiSkuma (ménesio ar ketvir¢io) teikia apibendrintas ataskaitas

apie koordinuotus ,,Zaliojo koridoriaus* atvejus.

V. SAVEIKA SU KITAIS DARBUOTOJAIS IR ISTAIGOMIS

Seimos gydytojo komanda:

11.1. Seimos gydytojas arba jo jgaliotas komandos narys (slaugytojas) priima sprendima dél
paciento nukreipimo j ,,Zaligjj koridoriy®, parengia siuntimus ir pateikia atvejo vadybininkui
visa reikalingg kliniking informacija.

11.2. Atvejo vadybininkas nuolat palaiko rysj su Seimos gydytoju dél paciento gydymo
eigos, teikia grjztamajg informacijg apie atliktus tyrimus, konsultacijy rezultatus ir, jei
reikia, inicijuoja plano koregavima.

Gydytojai specialistai (antrinis lygis):

12.1. Priéme pacienta, gydytojai specialistai informuoja savo jstaigos atvejo vadybininkg



13.

14.

15.

16.

17.

apie atliktus tyrimus, paskirta gydyma ar papildomas rekomendacijas.

12.2. Jei konsultacijos metu nustatoma biitinyb¢ keisti tyrimy ar vizity plang, gydytojas
specialistas apie tai tiesiogiai informuoja Seimos gydytojg ir atvejo vadybininka.
Registratoriai ir administracijos darbuotojai:

13.1. Registratoriai bendradarbiauja su atvejo vadybininku, uZtikrindami prioritetinj
,Zaliuoju koridoriumi“ nukreipty pacienty registravima, padeda greitai rezervuoti laikus
specialistams ir tyrimams.

13.2. Administracija teikia pagalbg sprendziant organizacinius ar techninius klausimus,
uztikrina, kad turimi IT sprendimai leisty operatyviai derinti vizitus tarp skirtingy jstaigy.
Partnerinés ASP] (SC tinklas):

14.1. Kiekvienoje SC partneringje ASP] dirba po atvejo vadybininka, kuris yra pagrindinis
kontaktinis asmuo savo jstaigoje.

14.2. Atvejo vadybininkai tarpusavyje bendradarbiauja, tiesiogiai kontaktuoja tarpusavio
registratiromis ar atsakingais koordinatoriais, siekdami suderinti paciento vizity laikus,
uztikrina paslaugy prieinamumg ir vieno apsilankymo principa.

14.3. Partnerinés jstaigos jsipareigoja teikti griztamaja informacijg apie suteiktas paslaugas
per e. sveikatos sistemg arba pagal atskirai suderintg komunikacijos tvarka.

IT ir duomeny apsaugos specialistai:

15.1. Uztikrina, kad visi paciento duomenys biity perduodami ir saugomi laikantis Bendrojo
duomeny apsaugos reglamento ir pacienty teises reglamentuojanciy jstatymy.

15.2. Teikia techning pagalbg registravimo, informacijos apsikeitimo ir stebésenos sistemy
diegimui bei funkcionavimui.

Administraciné ir stebésenos struktiira:

16.1. Kiekvienos ASP] atvejo vadybininkas periodisSkai (pagal direktoriaus nustatyta
grafika) teikia ataskaitas SC administracijai, kuri vertina ,,Zaliojo koridoriaus“ veikima ir
teikia sitilymus tobulinimui.

16.2. Stebésenos grupé gali inicijuoti bendrus susitikimus su visy ASP] atvejo

vadybininkais, jei pastebimi paslaugy teikimo trikdziai ar neatitikimai.

VI. ATSAKOMYBE

Sias pareigas vykdantis darbuotojas atsako uz:
17.1. Paciento marsruto koordinavima:

17.1.1. Uztikrina, kad pacientas, patekes j ,,Zaligjj koridoriy“, gauty visas reikalingas
konsultacijas ir tyrimus per sutartg laika, laikydamasis patvirtinto individualaus paciento

priezitiros plano.



17.2. Registracijos ir vizity organizavimg.

17.2.1. Atsako uz savalaikj vizity ir tyrimy suderinimg partnerinése ASP] bei uz jy

1vedima | e. sveikatos sistemg ar kitas naudojamas informacines sistemas.
17.3. Informacijos valdyma.

17.3.1. Uztikrina, kad visi paciento duomenys biity tiksliis, konfidencialiis ir laiku

perduoti Seimos gydytojui, gydytojams specialistams bei administracijai.
17.3.2. Teikia ataskaitas apie koordinuotus atvejus SC administracijai nustatyta tvarka.
17.4. Priezitiros plano stebéseng.

17.4.1. Vertina paciento individualaus prieziiiros plano vykdyma ir, esant poreikiui,

inicijuoja jo koregavimg, informuodamas Seimos gydytoja ir kitus proceso dalyvius.
17.5. Tarpinstitucinj bendradarbiavima.

17.5.1. Uztikrina nuolating komunikacijg su partnerinémis ASP], kitais atvejo
vadybininkais, registratoriais ir gydytojais specialistais, kad biity pasiektas
nenutriikstamas paslaugy teikimas.

17.6. Kokybés uztikrinima.
17.6.1. Dalyvauja ,,Zaliojo koridoriaus* stebésenos procese, teikia siilymus dél paslaugy
kokybés gerinimo ir procesy tobulinimo.

17.7. Darbo organizavima.

17.7.1. Atsako uz savo darbo laiko ir uzduociy planavimg taip, kad buty uztikrinta

nepertraukiama paslaugy koordinacija visoje SC struktiiroje.

17.8. Uz funkcijy atlikima laikantis Lietuvos Respublikos jstatymy, Vyriausybés nutarimy ir
kity teisés akty.

17.9. Uztikrina asmens duomeny apsauga.

17.10. Uz savo funkcijy, numatyty Siuose pareiginiuose nuostatuose, nevykdyma ar netinkamag

vykdyma, uZ padaryta materialing Zalg jstaigai atsako Lietuvos Respublikos jstatymy

nustatyta tvarka.

18. Sios atsakomybés taikomos kiekvienam SC sudétyje veikiangios ASP] atvejo vadybininkui,
nepriklausomai nuo jo darbo vietos ar priklausymo konkreciai jstaigai.

19. Aprasas jsigalioja nuo 2026-03-01.







Priedas Nr. 1. Pavyzdiné Atvejo vadybininko naudojama paciento plano forma



ATVEJO VADYBININKO PACIENTO PLANO FORMA

1. PACIENTO DUOMENYS

PATVIRTINTA

Vs3] Garliavos PSPC Kauno r.
savivaldybés sveikatos centro
veiklg koordinuojancios jstaigos
Direktoriaus jsakymu
2026-03-10 Nr. V-11

Laukas

Uzpildoma informacija

Paciento vardas, pavardé

Asmens kodas

Seimos gydytojas / jstaiga

Atvejo vadybininkas

Plano sudarymo data

Pagrindiné sveikatos problema / siuntimo prieZastis

Patekimo j ,,Zaliajj koridoriy* pagrindas

2. VEIKSMU PLANAS

Etapas

Atsakingas asmuo / jstaiga

Terminas

PazZyméti atlikus

Siuntimo gavimas ir ,,Zaliojo koridoriaus®
paZyméjimas sistemoje

O

Registracija konsultacijai/tyrimui

Paciento informavimas (SMS / el. pastu / telefonu)

Paslaugos suteikimas (konsultacija / tyrimas)

Atsakymo suvedimas j e. sistemg ir perdavimas Seimos
gydytojui

o] O] O] d

Tolesni veiksmai pagal gydytojo sprendimag




3. TERMINU KONTROLE

Procesas Maksimalus Faktinis Pastabos
terminas terminas
Registracija | ,,Zaligji <l1d.d.
koridoriy*
Paslaugos suteikimas <10d.d.
Atsakymo perdavimas <ldd.
4. INFORMAVIMAS IR GRIZTAMASIS RYSYS
Veiksmas Data Pastabos

Pacientas informuotas apie registracija

Priminta apie vizitg

Rezultatai perduoti Seimos gydytojui

Paciento griztamasis rySys (1-5)

5. ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“ ATVEJO UZDARYMAS

Laukas Duomenys
Uzdarymo data
Visi etapai atlikti laiku O Taip O Ne

Priezastis (jei ne)

Pastabos

Atvejo vadybininko vardas, pavardé¢, paraSas




PRAKTINIS GIDAS PRITAIKYTAS KAUNO RAJONO SAVIVALDYBES SVEIKATOS
CENTRO ,,ZALIOJO KORIDORIAUS“ MODELIUI

Si santrauka parengta Kauno rajono savivaldybés sveikatos centro dalyviams, kaip praktinis gidas, padedantis
taikyti ,,Zaliojo koridoriaus* principus kasdienéje veikloje.

,.Zaliojo koridoriaus® tikslas — uztikrinti, kad pacientai, kuriems reikalinga prioritetiné sveikatos prieZitira, biity
grei¢iau nukreipiami konsultacijoms, tyrimams ar intervencijoms, sumazinant paslaugy laukimo laikg ir
uztikrinant koordinuota paciento kelig. Sis procesas grindziamas glaudziu $eimos gydytojo ir atvejo vadybininky
bendradarbiavimu bei koordinuotu veikimu tarp pirminio ir antrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigy.

1. Kai pacientas kreipiasi i Seimos gydytoja:

Ivertinkite paciento buikle pagal Siuos kriterijus:

e Jtariama létiné paiméjusi, taCiau ne gyvybei tiesiogiai grésminga buikle, kurios atidétas iStyrimas ar
konsultacija reik§mingai pabloginty paciento sveikatg (pvz., jtariama progresuojanti Sirdies patologija,
sudétinga endokrinologiné ar pulmonologiné problema) (detaliis kriterijai pridedami atskirai).

e  Gydymo taktika priklauso nuo greito tyrimo atlikimo (pvz., kardiologinis, endokrinologinis,
pulmonologinis atvejis).

e Seimos gydytojas jvertina, kad delsimas pabloginty paciento sveikatg.

e  Kiti Seimos gydytojo arba jo jgalioto asmens jvertinti atvejai, kai siekiama i§vengti sveikatos biiklés
komplikacijy ar uztikrinti paslaugy prieinamuma.

Jei pacientas atitinka minétus kriterijus — pacientas patenka j ,,Zaliajj koridoriy“. Kitu atveju pacientas
registruojamas jprasta tvarka.

2. Ka Jums daryti toliau:

e Parenkite siuntimg reikalingam specialistui ar tyrimui.
e Siuntime aiskiai nurodykite: ,,Zaliojo koridoriaus atvejis* ir trumpa pagrindima.
e Informuokite jstaigos atvejo vadybininkg (tg pacig darbo dieng):
v Elektroniniu budu, telefonu arba per viding sistemg.
v Pateikite atvejo vadybininkui: paciento duomenis, siuntima, pageidaujamg paslauga.

3. Ka Jums svarbu prisiminti

Sprendima dél jtraukimo j ,,Zaliajj koridoriy“ visada priima §eimos gydytojas.

,Zaliasis koridorius* skirtas greitam reikiamo specialisto konsultacijos suteikimui ir / ar tyrimy atlikimui — ne
skubios pagalbos atvejams.

Jei paciento biiklé Gimi ar kyla grésmé gyvybei — siysti | skubios pagalbos — priémimo skyriuy.

Kiekvienas atvejis turi biiti pazymétas kaip ZK, kad biity galima stebéti terminus.

4. Kas vyksta toliau:

Atvejo vadybininkas:
e Patikrina siuntimg ir pradeda pildyti Atvejo vadybininko paciento plano forma;
e Susisiekia su gydytojo specialisto komandos atvejo vadybininku, kad uzregistruoty pacientg artimiausiam
galimam laikui;
e Suderina visus tyrimus ar konsultacijas (jei jmanoma) vieno apsilankymo principu.
e Informuoja pacienta SMS, el. pastu ar telefonu apie paskirtg vizitg (data, vietg ir kaip reikia pasiruosti).

5. Po konsultacijos ar atlikty tyrimy:

e Specialistas suveda rezultatus j e. sistema.
e Seimos gydytojas:
v Perzitri atsakymus;
v" Koreguoja gydyma ar nukreipia tolesniam iStyrimui / priezitirai, jei yra poreikis bendradarbiauja su
atvejo vadybininku;
v' Arba informuoja atvejo vadybininka, kad ZK atvejis uzdarytas;
v' Atvejo vadybininkas pabaigia pildyti Atvejo vadybininko paciento plano forma.
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