Medicininés radiologijos
klinikinio audito organizavimo
ir atlikimo tvarkos apraso

3 priedas

MEDICININES RADIOLOGIJOS KLINIKINIO AUDITO RADIOLOGINES
DIAGNOSTIKOS IR (AR) INTERVENCINES RADIOLOGIJOS SRITYJE

KLAUSIMYNAS

Uzpildymo data

BENDRA INFORMACIJA APIE MEDICININES RADIOLOGIJOS KLINIKINI AUDITA
UZSAKIUSIA ISTAIGA (TOLIAU — AUDITA UZSAKANTI ISTAIGA)

Eil. | Auditg uZsakancios Auditg uzsakancios jstaigos

Nr. | jstaigos: informacija

1. | Pavadinimas: Jrasyti auditq uzsakancios jstaigos
pavadinimq

2. Adresas: Jrasyti auditq uzsakancios jstaigos
adresq

3. | Kontaktinis asmuo Irasyti kontaktinio asmens vardg,
pavarde ir pareigas

4. | Telefono numeris: Irasyti kontaktinio asmens
telefono numer;j

5. | El pasto adresas: Jrasyti pagrindinio kontaktinio
asmens el. pasto adresq

6. | Audito data Jrasyti Audito datg

Pastabos:

INFORMACIJA APIE AUDITO GRUPE

Eil. Audito grupés nario
Nr. profesiné kvalifikacija Audito grupés nario vardas ir pavardeé
1. | Gydytojas radiologas [rasyti Audito grupés nario gydytojo radiologo vardg
ir pavarde
2. | Medicinos fizikas [rasyti Audito grupés nario medicinos fiziko vardg ir
pavarde
3. | Radiologijos technologas [rasyti Audito grupés nario radiologijos technologo
vardq ir pavarde
4. | Kiti (jeigu butina pasitelkti) Irasyti vardg, pavarde ir profesing kvalifikacijq
Pastabos:




INFORMACIJA APIE ASMENIS, DALYVAVUSIUS PILDANT

ATSAKYMUS I KLAUSIMUS
Klau3|myno Auditg uzsakancios jstaigos
klausimy . . y
. darbuotojas, atsakingas uz . . .
grupeés . . Audito grupés narys, vertings
. klausimy pildyma . .
numeris atsakymus j klausimus

1 Darbuotojo, atsakingo uz 1-0Si0s Audito grupés nario, vertinusio 1-
grupés Klausimy pildymg, vardas ir | 0si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavardeé

2 Darbuotojo, atsakingo uz 2-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 2-
grupés Klausimy pildymg, vardas ir | 0si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavardeé

3 Darbuotojo, atsakingo uz 3-10S10S Audito grupés nario, vertinusio 3-
grupés Klausimy pildymg, vardas ir | 10Si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavardeé

4 Darbuotojo, atsakingo uz 4-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 4-
grupeés Klausimy pildymg, vardas ir | 0si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavardeé

5 Darbuotojo, atsakingo uz 5-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 5-
grupés Klausimy pildymg, vardas ir | 0si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavardeé

6 Darbuotojo, atsakingo uz 6-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 6-
grupés Klausimy pildymg, vardas ir | 050s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavarde

7 Darbuotojo, atsakingo uz 7-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 7-
grupeés Klausimy pildymg, vardas ir | 0Si0s grupés klausimus , vardas ir
pavardeé pavarde

8 Darbuotojo, atsakingo uz 8-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 8-
grupeés Klausimy pildymg, vardas ir | 0si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavarde

9 Darbuotojo, atsakingo uz 9-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio 9-
grupés Klausimy pildymq, vardas ir | 0si0s grupés klausimus, vardas ir
pavardeé pavarde

10 Darbuotojo, atsakingo uz 10-0Si0S Audito grupés nario, vertinusio
grupés kKlausimy pildymg, vardas ir | 10-0sios grupés klausimus, vardas
pavardeé ir pavarde

Pastabos:

IR VERTINANT




KLAUSIMYNAS

1 klausimy grupé. Strategija ir politika

1 lentelé. Strategijos ir politikos vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés audituojamos
sritys, klausimai ir teiginiai

Taip

I3
dalies

Ne

Netai-
kytina

Komentarai

1.1.

Ar audita uzsakancioje
Istaigoje yra paslaugy
kokybés vadybos sistema?

O

O

1.2.

Ar auditg uzsakancios
jstaigos darbuotojai
dalyvauja mokymo procese
ir moksliniuose tyrimuose?

0

0

1.3.

Ar auditg uzsakancios
jstaigos skiriami iStekliai
atitinka poreikius
nustatytiems tikslams
pasiekti

14.

Ar auditg uzsakancios
Istaigos radiologinés
diagnostikos ir (ar)
intervencinés radiologijos
padalinys (toliau —
radiologijos padalinys) turi
metinj veiklos plang

1.5.

Ar radiologijos padaliniui
nustatyti ilgalaikiai tikslai.
Ar auditg uzsakancioje
jstaigoje yra informacija
apie radiologijos padalinio
veiklos tendencijas?

ISvados ir rekomendacijos:

2 klausimy grupé. Administravimas ir kokybés vadyba

2 lentelé. Administravimo ir kokybés vadybos vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés audituojamos
sritys, klausimai ir teiginiai

Taip

I3
dalies

Ne

Netai-
kytina

Komentarai

2.1.

Radiologijos padalinyje
suteikty skubios pagalbos
paslaugy skai¢ius per metus,
teikimo tvarka

Irasyti




2.2.

Radiologijos padalinyje
suteikty planinés pagalbos
paslaugy skaicius per metus,
teikimo tvarka

Irasyti

2.3.

Ar radiologijos padalinys
aprupintas reikalingais
zmogiskaisiais iStekliais?
Ar vykdomas personalo
planavimas?

2.4.

Ar radiologijos padalinys
turi paslaugy plétros planus

2.5.

Ar radiologijos padalinyje
1diegta kokybés vadybos
sistema?

Ar paskirtas kokybés
vadybininkas?

2.6.

Ar nustatytos radiologijos
padalinio darbuotojy
funkcijos ir atsakomybés
kokybés vadybos sistemoje?

2.7.

Ar radiologijos padalinyje
vykdomas kokybés vadovo
perziliros procesas?

2.8.

Ar radiologijos padalinyje
yra Kokybés audito
programa?

ISvados ir rekomendacijos:

3 klausimy grupé. Zmogiskuyjy iStekliy valdymas ir plétra

3 lentelé. Radiologijos padalinio Zzmogiskyju iStekliy valdymo ir plétros vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés audituojamos
sritys, klausimai ir teiginiai

Taip

IS
dalies

Ne

Netai-
kytina

Komentarai

3.1.

Ar darbuotojai jdarbinti
nuolatiniam darbui visu
etatu

O

O

O

O

3.2.

Ar darbuotojai atvyksta
dirbti tam tikromis
dienomis, tam tikru laiku?

3.3.

Ar personalo kvalifikacija
atitinka nustatytus
reikalavimus (turi
galiojancia licencija,
papildomai pasirengg ir t.




t)?

3.4. | Ar nauji radiologijos O ] (] [
padalinio darbuotojai yra
apmokomi?

Ar paskirti juos prizitirintys
darbuotojai?

3.5. | Ar darbuotojai dalyvauja O ] ] [
profesinés kvalifikacijos
tobulinimo mokymuose?

3.6. | Ar kasmet atliekamas O O U] L]
darbuotojy veiklos
vertinimas?

3.7. | Radiologijos padalinio Irasyti

darbuotojy ir etaty skaicius

3.8. | Ar paskirtas uz mokymus ir O O O ]
kvalifikacijos keélima

atsakingas radiologijos
padalinio darbuotojas?

3.9. | Ar auditg uzsakanti jstaiga O ] [ L]
vykdo politika mokymuose
dalyvaujanc¢ius darbuotojus
atleisti nuo klinikiniy

pareigy?

3.10. | Ar radiologijos padalinio O ] [ U
darbuotojams sudaryta
galimyb¢ naudotis profesine
literatiira, internetu ir
kompiuterine technika?

ISvados ir rekomendacijos:

4 klausimy grupé. Radiologijos padalinio infrastruktiira

4 lentelé. Radiologijos padalinio infrastruktiiros vertinimas.

Eil. | Audito grupés audituojamos . I Netai-
. o 0| Taip Ne
Nr. | sritys, klausimai ir teiginiai

Komentarai

dalies kytina
Radiologijos padalinio patalpos:

4.1. | Svarios ir tvarkingos O O O O

4.2. | Uztikrintas pacienty O ] (] L]
komfortas, privatumas ir
specialieji poreikiali

4.3. | Ar uztikrinta pacienty O ] (] (]
priezilra, judéjimas ir
patogus i¢jimas?

4.4. | Aryra medicinos priemoniy | [ O ] U
(prietaisy) poreikio




planavimo, pirkimo,
veikimo patikrinimo
politika?

Radiologijos padalinio medicinos priemonés (

prietais

4.5.

Ar yra radiologijos
paslaugoms teikti
reikalingos medicinos
priemongs (prietaisai)?

O

O

O

4.6.

Prietaisy tipai ir jy skaiCius:
- vaizdy gavimo jrangos

- programinés jrangos

- pagalbinés jrangos

- kokybés kontrolés jrangos
- dozimetrinés jrangos

- medicinos priemoniy
(prietaisy)

Irasyti

4.7.

Ar vykdomos medicinos
priemoniy (prietaisy)
kokybeés uztikrinimo
procediiros:

- prie§ naudojant

- nuolatiné kokybés kontrolé
ir techniné prieziiira

- sauga ir infekcijy kontrole.

4.8.

Ar yra medicinos priemoniy
(prietaisy) techninés
priezitros jrasai

4.9.

Ar darbuotojai apmokomi
dirbti su medicinos
prietaisais (priemoném)
(apmokyty darbuotojy
sgrasas)

4.10.

Ar teikiant radiologijos
paslaugas uztikrinama
pacienty asmens duomeny
apsauga?

4.11.

Ar laikomasi asmens
duomeny apsaugos
reikalavimy?

Ar daromos atsarginés
duomeny kopijos?

Ar laikomasi auditg
uzsakancioje jstaigoje
patvirtinty asmens duomeny
apsaugos procediiry?

4.12.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinta medicinos
priemoniy (prietaisy)
planavimo, pirkimo,
naudojimo ir pakeitimo




politika ir procediiros?

4.13.

Ar radiologijos padalinyje
laikomasi nustatyty
medicinos priemoniy
(prietaisy) planavimo,
pirkimo, naudojimo ir
pakeitimo procediiry?

Radiologijos padalinio medicinos priemoniy (

prietaisy) aprasa

S

4.14.

Radiologijos padalinyje yra
S1 jranga:

- vaizdy gavimo

- programiné

- pagalbiné

- kokybés kontrolés

- dozimetriné

- medicinos priemonés
(prietaisai)

- skirta administracinéms
funkcijoms atlikti

O

O

O

O

4.15.

Ar radiologijos padalinyje
yra ir naudojamasi
medicinos priemoniy
(prietaisy) instrukcijomis
lietuviy kalba?

4.16.

Kokios naudojamos
Kontrastinés medziagos,
vaistai ir medicininés dujos?

Irasyti

4.17.

Ar radiologijos padalinyje
yra taikomi
implantuojamyjy medicinos
priemoniy (prietaisy)
atsekamumo metodai ir ar
procediros registruojamos
zurnale?

4.18.

Ar yra tiekiamos srovés
apsauga (UPS)?

4.19.

Ar yra informaciniy
technologijy tinklas,
palaikymo, saugojimo ir
atsarginiy kopijy tvarkymo
jrenginiai?

Radiologijos padalinio dokumenty valdymas

4.20.

Ar yra pagrindiniy
naudojamy dokumenty
sgrasas?

O

O

4.21.

Ar yra pagrindiniy
naudojamy dokumenty
saraso unikalus
identifikatorius?

O

O

4.22.

Ar uztikrintas tinkamas




dokumenty nukreipimas
darbuotojams ir dokumenty
prieinamumas?

4.23. | Ar naudojami dokumentai O ] ] [
atnaujinami?

4.24. | Ar radiologijos padalinyje O ] ] [
patvirtinta dokumenty
perzitros politika bei
procediiros?

Radiologijos padalinio pacienty duomeny konfidencialumas, grjztamasis rySys ir skundai

4.25. | Ar yra patvirtinta paciento ] [ L L
duomeny konfidencialumo
politika ir procediros ir ar
Ju laikomasi?

4.26. | Ar su darbuotojais sudarytos | [ ] ] L]
konfidencialumo sutartys?

4.27. | Ar yra patvirtinta pacienty ] ] L] L
skundy valdymo politika ir
procediiros ir ar jy
laikomasi?

4.28. | Ar vykdoma skundy O ] [ L]
apskaita (skundy jrasai), jy
analizavimas ir atliekami
veiksmai j juos reaguoti ir
tobulinti veiklag?

Radiologijos padalinio komunikacija

4.29. | Komunikacijos radiologijos | [rasyti
padalinyje mechanizmas ir
efektyvumas

4.30. | Ar yra darbui reikalingi ] ] [ U
dokumentai ir ar jie
prieinami darbuotojams?

4.31. | Ar yra darbui reikalingos O ] [ U
informacinés technologijos
ir ar jos prieinami
darbuotojams?

4.32. | Ar radiologijos padalinio O O [ U
darbuotojai zino auditg
uzsakancios jstaigos ir
radiologijos padalinio
politika ir atliekamas
procediiras?

Nelaimingy atsitikimy ir incidenty radiologijos padalinyje valdymas

4.33. | Ar yra nustatyta O ] (] L]
(patvirtintas atitinkamas
dokumentas)
nepageidaujamy jvykiy
apskaitos tvarka ir
procediiros: registravimas,
analiz¢ ir reagavimas?




Ar jy laikomasi?

4.34.

Ar yra nepageidaujamy (]
Ivykiy registravimo
zurnalas?

4.35.

Ar radiologijos padalinyje ]
atliekami veiklos gerinimo
veiksmai?

I$vados ir rekomendacijos:

5 klausimy grupé. Su pacientais susijusios procediiros

5 lentelé. Su pacientais susijusiy procediiry vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés
audituojamos sritys, Taip
Klausimai ir teiginiai

IS
dalies

Ne

Netai-
kytina

Komentarai

Paciento nukreipimas radiologiniam tyrimui j radiologijos padalinj (Siuntimas)

Tyrimo tinkamumo ir pagrjstumo vertinimas

5.1.

Ar radiologijos padalinyje ]
yra patvirtinta atrankinés
patikros tyrimy atlikimo
tvarka?

O

O

O

5.2.

Ar radiologijos padalinyje O
atliekamas siuntimo
tyrimui pagrjstumo
vertinimas?

5.3.

Ar radiologijos padalinyje ]
atliekamas siuntime
nurodyto radiologinio
tyrimo rasies pagrjstumo
vertinimas?

5.4.

Ar gydytojas radiologas (]
priima sprendimus dél
siuntime nurodytos tyrimo
indikacijos ir (ar) tyrimo
risies pakeitimo?

5.5.

Ar radiologijos padalinyje ]
yra patvirtintos
radiologiniy tyrimy
kontraindikacijos ir
procediros, kaip elgtis
joms esant.

Ar pacientui prieinama §i
informacija?

Siuntimo tyrimui kokybés vertinimas
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5.6.

Ar visais atvejais
uzpildoma ir ar tinkamai
uzpildoma paciento
sutikimo radiologiniam
tyrimui forma?

S.17.

Ar tinkamai uzpildomi
siuntimai radiologiniams
tyrimams (uzpildytos visos
grafos; pateikta
informacija yra i§sami)
(pagal sveikatos apsaugos
ministro jsakymag Nr. V-
636):

5.7.1.

bendroji dalis (siuntimag
iSdavusi jstaiga, data,
pacientg identifikuojanti
informacija)

5.7.2.

klinikiné informacija
(istorija, tyrimo indikacija,
informacija apie
kontraindikacijas ir kt.)

5.7.3.

paciento priklausymas
grupei, kuri reikalauja
didesnio démesio (kudikis,

......

tiriamas pacientas)

5.7.4.

siuntimo tikslas ir
tikslumas (ktino dalis, pusé
ir kt.)

5.7.5.

siunc¢ian¢io asmens
parasas, kontaktiné
informacija

5.8.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
siuntimo patikrinimo pries
atliekant tyrimg tvarka (ar
siuntimg iSdave
specialistas pagal
kompetencija ir pan.) ir ar
jos laikomasi?

5.9.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta tvarka
(patvirtintas atitinkamas
dokumentas), kokie
veiksmai atliekami, jeigu
siuntimas neatitinka
i8davimo, pildymo
reikalavimy Ir ar jos
laikomasi?
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Paciento informavimo (sutikimo gavimo) vertinimas

5.10.

Ar radiologijos padalinyje
laikomasi tinkamo
paciento informavimo
reikalavimy.

Ar informavimo turinys
tinkamas ir i$§samus?

0 0 O 0

5.11.

Ar radiologijos padalinyje
laikomasi paciento
sutikimo atlikti tyrimag
gavimo reikalavimy?

5.12.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai aptaria su
pacientu jam atliktino
tyrimo process, galima
rizikg ir kt.?

Paciento duomeny jvertinim.

0 ir paruo$imo tyrimui vertinimas

5.13.

Ar pries$ tyrimg atliekamas
informacijos apie pacientui
pavojingy ir sauguma
lemianciy klinikiniy bikliy
(pvz., alergijy ar inksty
nepakankamumo)
jvertinimas,
identifikuojamos tyrimo
kontraindikacijos?

0 0 U U

5.14.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtinti
atitinkami dokumentai)
pacientui pavojingy ir
saugumg lemianciy
klinikiniy bukliy
jvertinimo tvarka ir
procediiros ir ar jy
laikomasi?

5.15.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
paciento specialaus
paruosimo tyrimo (pvz.,
nevalgymo ir kt.) tvarka ir
procediiros ir ar jy
laikomasi?

Tyrimo planavimo vertinimas

5.16.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai dalyvauja
mokymuose,
konferencijose, skirtose
tyrimo planavimo
klausimams?

0 0 0 0
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Ar auditg organizuojanti
jstaiga skiria lésy
mokymams?

5.17.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtintas protokolas,
nustatantis ir aprasantis
tyrimo laukimo laika,
atsizvelgiant | tyrimo
neatidéliotinuma, skubuma
ir kt., ir ar protokolo
laikomasi?

5.18.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtintas protokolas,
nustatantis ir aprasantis
atlikto tyrimo apraSymo
terming, atsizvelgiant |
tyrimo neatidéliotinuma,
skubuma, tyrimo
apraSymo turinj, ir ar
protokolo laikomasi?

5.19.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtintas protokolas,
nustatantis ir aprasantis
anksciau atlikty tyrimy
vaizdy ir aprasymy
gavimo tvarka, ir ar
protokolo laikomasi?

5.20.

Ar radiologijos padalinyje
yra byly, radiologiniy
tyrimy, jy vaizdy su
aprasymais saugojimo
vieta?

5.21.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtintas protokolas,
nustatantis radiologiniy
tyrimy vaizdy ir jy
aprasymo gavimo tvarka,
ir ar protokolo laikomasi?

5.22.

Ar radiologijos padalinyje
vykdoma tyrimy atlikimo
tvarkos efektyvumo
stebésena ir vertinimas?

Paciento identifikavimo procediiros

vertinimas

5.23.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
paciento identifikavimo
pries radiologinj tyrima
tvarka ir ar jos laikomasi?

O

O

O

5.24.

Ar radiologijos padalinyje
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yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
siuntimo patikrinimo
tvarka ir ar jos laikomasi?

5.25. | Arradiologijos padalinyje O ] ] [
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
pacientui paskirto tyrimo
atlikimo metodikos
parinkimo tvarka, ar ji
tinkama ir ar jo laikomasi?

5.26. | Aruz tyrimo atlikima O O ] ]
atsakingas gydytojas
patikrina, ar atlikta
paciento identifikavimo
procedira ir paskirto
tyrimo vertinimas?

5.27. | Arradiologijos padalinyje O ] ] L]
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
tvarka, reglamenuojanti
veiksmus, kuriuos reikia
atlikti, jei atlieckamo
planinio tyrimo metu
randama paciento gyvybei
pavojingy radiniy?

Radiologiniai tyrimai

Paciento duomeny konfidencialumo ir fizinio privatumo uztikrinimo vertinimas

5.28. | Arradiologijos padalinyje O ] [ U
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
paciento informacijos
saugumo ir
konfidencialumo
uztikrinimo tvarka?

5.29. | Arradiologijos padalinyje O O [ U
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
paciento fizinio privatumo
uztikrinimo tvarka?

5.30. | Arradiologijos padalinyje O O (] U
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
paciento medicinos
dokumenty, pastaby, jrasy
ir kt. tvarkymo tvarka ir ar
jos laikomasi?

5.31. | Arradiologijos padalinio O O (] U
patalpos (laukiamasis,
apziiros kabinetas, tyrimo
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patalpa ir kt.) suplanuotos
ir naudojamos taip, kad
biity uztikrinamas paciento
fizinis privatumas?

5.32.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai informuoti
apie padalinyje nustatytas
ir taikomas tvarkas?

5.33.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai laikosi
nustatytos paciento
konfidencialumo
uztikrinimo tvarkos?

5.34.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai laikosi
nustatytos paciento fizinio
privatumo tvarkos?

Radiologiniy tyrimy metody taikymo vertinimas

5.35.

Ar radiologijos padalinyje
yra atlieckamy radiologiniy
tyrimy atlikimo aprasSai ir
techniniai protokolai:

- rentgenografijos

- rentgenoskopijos

- mamografijos

- kompiuterinés
tomografijos

- magnetinio rezonanso
tomografijos

- kt.

O

O

O

5.36.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinti specifinéms
pacienty grupéms (pvz.,
vaikams, nejgaliesiems,
nésc¢iosioms ir kt.)
atliekamy radiologiniy
tyrimy atlikimo aprasai ir
techniniai protokolai?

5.37.

Ar radiologinio padalinio
darbuotojai yra
supazindinti su paciento
medicininés apsvitos
optimizavimo
rekomendacijomis
(pavyzdine atlikimo
praktika) ir ar jos yra
prieinamos darbuotojams?

5.38.

Ar radiologinio padalinio
darbuotojai laikosi
paciento medicininés
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apSvitos optimizavimo
rekomendacijy?

5.39.

Ar radiologinio padalinio
darbuotojams yra
prieinami atlieckamy
radiologiniy tyrimy aprasai
ir techniniai protokolai?

5.40.

Ar radiologinio padalinio
darbuotojai laikosi
nustatyty radiologiniy
tyrimy aprasy ir
procediiry?

5.41.

Ar uz tyrimg atsakingas
gydytojas ir radiologijos
technologas pritaiko
atliekamo tyrimo apraso
reikalavimus
individualiam pacientui ir
atsizvelgdamas j tai, kokiai
specifinei grupei pacientas
priklauso (nésciosios,
vaikai ir kt.)?

5.42.

Ar radiologijos padalinio
stazuotojai, rezidentai,
radiologijos technologai
yra apmokomi teikti
paslaugas, ar yra paskirti
juos mokantys
darbuotojai?

5.43.

Ar atlikty radiologiniy
tyrimy vaizdai zenklinami
tinkamai ir i§samiai?
Ar pateikta informacija
apie:

- medicinos priemon¢
(prietaisg)

- gydytoja radiologa

- radiologijos technologa
- pacientg

- tyrimo techninius
parametrus

- naudotg kontrasting
medZiaga

- kontraindikacijas

- nepageidaujamas
reakcijas

- taikytg paciento
slopinimag

- naudotus vaistus

- kt.
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5.44.

Ar atlikty tyrimy vaizdai O O O 0
apraSomi iSsamiai ir jraSai
paciento medicinos
dokumentuose yra
iSsamis?

5.45.

Ar radiologijos padalinyje O ] ] O
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
infekcijy kontrolés tvarka
ir ar jos laikomasi?

5.46.

Ar infekcijy kontrolés ] ] (] L]
tvarka yra iSsami (§var0s
palaikymas, atlieky
tvarkymas, astriy atlieky
tvarkymas, naudojami
aseptikos, sterilizavimo
metodai, sterilizacijos
tvarka ir kt.)?

Paciento sveikatos biiklés stebésenos, sedacijos (anestezijos) ir kontrastiniy medziagy
naudojimo vertinimas

5.47.

Ar radiologijos padalinyje O ] [ L
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
paciento sveikatos buklés
stebésenos radiologinio
tyrimo metu tvarka
(stebimi rodikliai,
periodiSkumas ir kt.) ir ar
jos laikomasi?

5.48.

Ar radiologijos padalinyje O ] [ U
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
radiologiniy tyrimy metu
atliekamos sedacijos
(anestezijos) tvarka
(personalas, jranga,
valdymas ir kt.) ir ar jos
laikomasi?

5.49.

Ar radiologijos padalinyje O O [ U
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
Kontrastiniy medZiagy
naudojimo radiologiniy
tyrimy metu tvarka ir ar
jos laikomasi?

5.50.

Ar radiologijos padalinyje O O (] O
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
kritiniy jvykiy tyrimo
metu (Sokas, Salutinis
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poveikis, komplikacija ir
kt.) valdymo tvarka
(personalas, naudojama
jranga, valdymas ir kt.) ir
ar jos laikomasi?

5.51.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojams yra
organizuojami mokymai
kritiniy jvykiy valdymo
tema?

ISvados ir rekomendacijos:

6 klausimy grupé. Diagnostinés procediiros

6 lentelé. Diagnostiniy procediiry ir radiologiniy vaizdy kokybés vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés audituojamos
sritys, klausimai ir teiginiai

Taip

IS
dalies

Ne

Netali-
kytina

Komentarai

6.1.

Ar radiologiniy tyrimy
vaizdo kokybé¢ (rySkumas,
kontrastiSkumas,
kontrastavimas, anatominiy
daliy apimtis, rekonstrukcija
ir kt.) atitinka atitinkamo
radiologinio tyrimo atlikimo
tvarkos apras$g ir techninj
protokolg?

O

O

0

0

6.2.

Ar radiologinj tyrima
atliekantys darbuotojai
supranta, kokie veiksniai
turi jtakos radiologinio
vaizdo kokybei?

6.3.

Ar radiologijos technologas
atlieka radiologinio vaizdo
kokybés kontrolés
bandymus?

6.4.

Ar gydytojas radiologas ir
radiologijos technologas
zino radiologinio vaizdo
kokybés vertinimo
Kriterijus?

6.5.

Ar radiologijos padalinyje
atliekamas radiologiniy
vaizdy kokybés auditas,
daromi audito jrasai ir
analizuojami nekokybiskali
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atlikti vaizdai ir pakartotinio
vaizdy atlikimo priezastys?

6.6. | Ar esant rekomendacijy dél O ] ] [
radiologinio vaizdo kokybés
gerinimo apie tai
informuojamas atitinkamas
radiologijos padalinio
darbuotojas?

6.7. | Ar apie atlikto radiologinio O O O O
tyrimo vaizdo kokybeg
gydytojas radiologas
informuoja radiologijos
technologg ir atvirksciai?
Aprasyti tvarka

ISvados ir rekomendacijos:

7 klausimy grupé. Radiologiniy vaizdy aprasSymas

7 lentelé. Radiologiniy vaizdy apraSymo vertinimas.

. Audito grupés y .
Eil. audituojamos sritys, Taip I? Ne Net_a| Komentarai
Nr. A A dalies kytina

Klausimai ir teiginiai

Radiologinio tyrimo vaizdo apraSymas

7.1. Ar radiologinio padalinio O O L] L]
darbuotojai turi galimybe
susipazinti su konkretaus
paciento ankséiau atlikty
radiologiniy tyrimy
vaizdais ir jy apraSymais,
kai informacijos reikia
aprasant atlikto
radiologinio tyrimo
vaizda, rengiant iSvadas?

7.2. Ar radiologinio tyrimo O ] (] L]
aprasymai yra iSsamils:
7.2.1. | pateikta bendra O ] (] L]

informacija apie pacientg
ir atlikti tyrimo siuntusj
gydytoja, apraSymas
pasiraSytas gydytojo,
nurodyta apra§ymo data

7.2.2. | aprasyta klinikiné (-és) O ] (] L]
tyrimo atlikimo indikacija
(-0s) ir pateikta tyrimo
informacija

7.2.3. | aprasyti tyrimo radiniai, jy | O ] ] (]
reikSme

7.2.4. | pateiktos iSvados ir O ] (] ]
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rekomendacijos

7.2.5.

aprasytos ] ] (] [
nepageidaujamos
reakcijos, incidentai ir kt.

Radiologinio tyrimo apraS§ymo perdavimo siuntusiam gydytojui vertinimas

7.3.

Ar radiologijos padalinyje O ] ] O
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
atlikto radiologinio tyrimo
aprasymo perdavimo
siuntusiam gydytojui
tvarka?

Ar ji parengta kokybiskai,
siekiant proceso
operatyvumo ir
savalaikiSkumo?

7.4.

Ar radiologijos padalinyje O O] L] L]
laikomasi patvirtintos
atlikto radiologinio tyrimo
apraSymo perdavimo
siuntusiam gydytojui
tvarkos?

7.5.

Ar radiologijos padalinio O O L] L]
darbuotojas, atsakingas uz
atlikto radiologinio tyrimo
apraSymo perdavimag
siuntusiam gydytojui,
patikrina ir jsitikina, kad
apraSymas yra perduotas?

7.6.

Ar radiologijos padalinyje O ] [ U
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
skubos tvarka atlikto
radiologinio tyrimo
apraSymo perdavimo
siuntusiam gydytojui
tvarka?

7.7.

Ar pacientg atlikti tyrimo O O O O
siuntusiam gydytojui
sudaryta galimybé pateikti
griztamajg informacija
tyrimo vaizda apraSiusiam

gydytojui?

7.8.

Ar radiologijos padalinyje O O (] U
yra atliekamas pacienta
atlikti tyrimo siuntusio
gydytojo pasitenkinimo
gauto tyrimo apraSymo
kokybe vertinimas?

Paciento sveikatos buklés steb&jimo testinumo uztikrinimo vertinimas
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7.9.

Ar gydytojas radiologas
dalyvauja daugiadalykés
gydytojy komandos (toliau
— DGK) (konsiliumo)
posédyje, kuriame
aptariama konkretaus
paciento sveikatos bukle,
diagnostikos ir gydymo
strategija?

7.10.

Ar gydytojas radiologas
turi galimybe gauti
informacijg apie
konkre¢iam paciento
taikyto gydymo rezultatus?

7.11.

Ar auditg uzsakancioje
jstaigoje atliekamas
gydytojo radiologo atlikty
radiologiniy tyrimy
apraSymy kokybeés
vertinimas?

ApraSyti procediirg

ISvados ir rekomendacijos:

8 klausimy grupé. Kompiuterinés sistemos ir duomeny tvarkymas

8 lentelé. Kompiuteriniy sistemy ir duomeny tvarkymo vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés audituojamos
sritys, klausimai ir teiginiai

Taip

IN
dalies

Ne

Netali-
kytina

Komentarai

8.1.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
medicinos dokumenty jrasy
ir radiologiniy tyrimy
vaizdy saugojimo tvarka?

O

O

O

O

8.2.

Ar radiologijos padalinyje
laikomasi nustatytos
medicinos dokumenty jrasy
ir radiologiniy tyrimy
vaizdy saugojimo tvarkos?

8.3.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
tvarka, skirta radiologinio
tyrimo vaizdy
identifikavimui ir
prieinamumui uztikrinti?
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I$vados ir rekomendacijos:

9 klausimy grupé. Techninés procediiros

9 lentelé. Techniniy procediiry vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés audituojamos
sritys, klausimai ir teiginiai

Taip

IS
dalies

Ne

Netai-
kytina

Komentarai

Bendrieji dalykai

9.1.

Ar radiologijos padalinyje
dirba medicinos fizikai
ekspertai ar medicinos
fizikai?

0

0

9.2.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinta Radiacinés
saugos programa,
periodiskai vykdomi
darbuotojy mokymai,
atliekamos praktinés
uzduotys?

9.3

Ar radiologijos padalinyje
Radiacinés saugos
programa, paslaugy kokybés
uztikrinimo proceddros ir
medicinos priemoniy
(prietaisy) techniniali
protokolai yra periodisSkai
atnaujinami ir padalinio
darbuotojai apie juos zino?

Radiologinio padalinio vadovo, audit

vadovybé) pozitirio vertinimas

g uzsakancios jstaigos vadovybés (toliau —

9.4.

Ar vadovybé skiria
pakankamai laiko paslaugy
kokybés uztikrinimo
procediiry rengimui,
taikymui praktikoje,
stebésenai, vertinimui,
darbo saugos bei radiacinés
saugos reikalavimy
laikymuisi?

O

O

O

O

9.5.

Ar auditg uzsakancioje
Istaigoje yra Vis0S
paslaugoms teikti
reikalingos (kokybiskos,
atitinkamos, techniskai
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tvarkingos) medicinos
priemonés (prietaisai) ir
kokybés kontrolei uztikrinti
reikalingos priemones?

9.6.

Ar vadovybé atlieka
kokybés uztikrinimo
procediry, darbo saugos bei
radiacinés saugos
reikalavimy tobulinimo
veiksmus?

9.7.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai jaucig akivaizdy
vadovybés démesj ir
parama?

Medicininé ap§vitos valdymo

vertinimas

9.8.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
pacienty patiriamos
medicininés aps§vitos
vertinimo tvarka ir ar jos
laikomasi?

O

O

9.9.

Ar radiologijos padalinyje
vertinamos radiologiniy
tyrimy metu standartinio
paciento gaunamos
medicininés apsvitos dozes?
Ar vertinama gaunamy
doziy atitiktis sveikatos
apsaugos ministro
nustatytiems
reikalavimams?

9.10.

Ar auditg uzsakancioje
jstaigoje yra patvirtinti
jstaigoje taikytini
medicininés apSvitos doziy
dydziai?

9.11.

Ar radiologijos padalinyje
registruojamos, jei taip —
kur (popieriniame Zurnale,
skaitmeniniu formatu)
registruojamos radiologiniy
tyrimy metu pacienty
patiriamos medicininés
ap$vitos doziy vertes?

9.12.

Ar radiologijos padalinyje
yra atliekami veiksmai,
kuriais siekiama optimizuoti
pacienty patiriama
medicining apsvitg?
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9.13.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
pacienty patiriamos
medicininés apsvitos
optimizavimo tvarka,
atitinkanti rekomendacijas
(pavyzding atlikimo
praktika)?

9.14.

Ar su nustatyta pacienty
patiriamos medicininés
apSvitos optimizavimo
tvarka yra supazindinti
radiologijos technologai?

9.15.

Ar pacienty patiriamos
medicininés aps§vitos
optimizavimo procesas yra
suprantamas kaip
radiologijos padalinio
darbuotojy komandinis
darbas (gydytojo radiologo,
medicinos fiziko ir
radiologijos technologo)?

9.16.

Ar radiologijos padalinyje
yra nustatyta (patvirtintas
atitinkamas dokumentas)
procediiry, kuriy metu
naudojama jonizuojancioji
spinduliuoté, atlikimo
tvarka nésc¢ioms
pacientéms?

9.17.

Ar radiologijos padalinyje
padalinio darbuotojai yra
susipazing SU procediiry,
kuriy metu naudojama
jonizuojancioji spinduliuote,
atlikimo tvarka néscioms
pacientéms?

9.18.

Ar pacientg lydintiems
asmenims taikoma apsaugos
nuo medicininés ap§vitos
tvarka atitinka teisés akty
reikalavimus ir
rekomendacijas?

9.19.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinti protokolai,
skirti vaikams atliekamy
radiologiniy tyrimy
techniniams parametrams
parinkti (pagal amziaus




24

grupes, svorij ar kt.)?

9.20.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinti nenumatytos
ir avarinés apsvitos (didesné
doz¢, ne tas pacientas ir kt.)
Kriterijai ir jy atpazinimo
tvarka?

9.21.

Ar radiologijos padalinyje
yra registruojama
nenumatyta ir avariné
apSvita ir ar atliekamas
jvykio tyrimas?

9.22.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinti
nepageidaujamy jvykiy
Kriterijai, jie yra
registruojami ir atliekamas
jvykio tyrimas?

ISvados ir rekomendacijos:

10 klausimy grupé. Jranga, kokybés kontrolé ir pacienty dozimetrija

10 lentelé. Irangos, kokybés kontrolés ir pacienty dozimetrijos vertinimas.

Eil.
Nr.

Audito grupés
audituojamos sritys,
Klausimai ir teiginiai

Taip

IN
dalies

Ne

Netai-

kytina Komentaral

Medicinos priemoniy (prietaisy) pasirinkimo vertinimas

10.1.

Ar medicinos priemoniy
(prietaisy) pirkimo
procesas atitinka audita
uzsakancios jstaigos
poreikius, iSteklius?

O

O

O

O

10.2.

Ar medicinos priemoniy
(prietaisy) aptarnavimo
darbai (techniné prieziiira,
kokybés kontroleés
bandymai) yra planuojami
ir vykdomi pagal plang?

nustatymo vertinimas

Medicinos priemoniy (prietaisy) priémimo, bandym

y atlikimo ir baziniy verciy

10.3.

Ar medicinos priemoniy
(prietaisy) priémimo,
bandymy atlikimo ir
baziniy ver¢iy matavimo

O

O

O

O
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protokoly turinys
kokybiskas?

10.4. | Ar gydytojas radiologas ir O O ] [
medicinos fizikas
dalyvauja audita
uzsakancios jstaigos
medicinos priemoniy
(prietaisy) pirkimo
planavimo ir techniniy
specifikacijy rengimo
procese?

10.5. | Ar nupirkty medicinos ] [ L L
priemoniy (prietaisy)
perdavimo—priémimo
aktuose patvirtinama, kad
prietaisai veikia taip, kaip
buvo nustatyta perkamy
medicinos priemoniy
(prietaisy) techninése
specifikacijose)?

10.6. | Ar nupirkty medicinos O ] [ L]
priemoniy (prietaisy)
priémimo bandymai
atliekami dalyvaujant
medicinos fizikui pagal
nustatytus teisés akty
reikalavimus ir gamintojo
rekomendacijas?

10.7. | Ar nupirkty medicinos O O O O
priemoniy (prietaisy)
priémimo bandymy metu
nustatomos bazinés
(atraminés) kokybeés
kontrolés vertés?

10.8. | Ar periodiniai medicinos O O [ U
priemoniy (prietaisy)
kokybés kontrolés
bandymy rezultatai yra
vertinami atsizvelgiant |
gamintojo rekomendacijas,
teisés akty reikalavimus ir
bazines vertes?

Periodiniai medicinos priemoniy (prietaisy) kokybés kontrolés bandymai

10.9. | Ar medicinos priemoniy O ] (] U
(prietaisy) kokybés
kontrolés bandymy
protokolai parengti
kokybiskai?

10.10. | Ar medicinos priemoniy O O O 0
(prietaisy) periodinius
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kokybés kontrolés
bandymus atlieka paskirti
atsakingi asmenys?

10.11.

Ar audita uzsakancioje
jstaigoje yra medicinos
priemoniy (prietaisy)
kokybés kontrolés
bandymams atlikti
reikalinga jranga?

10.12.

Ar radiologijos padalinyje
dirbantis radiologijos
technologas zino, kokiy
veiksmy turi imtis, jeigu
medicinos priemonés
(prietaiso) kokybés
kontrolés matavimo
rezultatai neatitinka
nustatyty reikalavimy?

10.13.

Ar jrasai apie medicinos
priemonés (prietaiso)
kokybés kontrolés
matavimy rezultatus
pateikiami dokumentuose?
(patikrinami dokumentai)

10.14.

Ar radiologijos padalinio
darbuotojai supranta
medicinos priemoniy
(prietaisy) kokybés
kontrolés bandymy
principus ir procediiras?

10.15.

Ar radiologijos padalinyje
imamasi tinkamy veiksmy,
jeigu medicinos priemoniy
(prietaisy) kokybés
kontrolés bandymy
rezultatai neatitinka
nustatyty reikalavimy?

Pacienty dozimetrijos vertin

imas

10.16.

Ar radiologijos padalinyje
yra patvirtinta metodika
(pacienty dozimetrijos
atlikimo tvarkos aprasas)
ir techninés priemonés
pacienty gautoms
medicininés apSvitos
dozéms nustatyti?

O

10.17.

Ar pacienty gautoms
medicininés apsvitos
dozéms nustatyti

(naudojant fantomus)
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naudojama metodika
atitinka pavyzding
praktika?

10.18.

Ar pacienty gautos
medicininés apSvitos dozés
apskaiciuojamos ir
padaromi jrasai medicinos
dokumentuose pacientams,
kurie dalyvauja
Klinikiniuose tyrimuose?

10.19.

Ar radiologijos padalinyje
tinkamai apskai¢iuojama
vaisiui tenkanc¢ios
medicininés apsvitos doze
ir padaromi atitinkami
jrasai medicinos
dokumentuose?

10.20.

Ar audito metu jvertintos
(naudojant fantomus ir
automatinius jrangos
nustatymus) pacienty
gautos medicininés
apsvitos dozes ir kiti
ekspozicijos parametrai
atitinka kompiuterinés
tomografijos,
mamografijos ir Kity
tyrimy pavyzdinés
praktikos rekomendacijas?

10.21.

Ar audito metu jvertintos
(naudojant fantomus ir
automatinius jrangos
nustatymus) pacienty
gautos medicininés
apsvitos dozes ir kiti
ekspozicijos parametrai
atitinka rentgenografinio
kriitinés 1astos,
rentgenoskopijos pilvo
srities bei kt. tyrimy
pavyzdinés praktikos
rekomendacijas?

10.22.

Ar audito metu atlikti
medicinos priemoniy
(prietaisy) veikimo
patikrinimo rezultatai
atitinka leidziamas
reikSmes?

10.23.

Ar medicinos priemoniy
(prietaisy) dozés ir ploto
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sandaugos matuokliai yra
periodiskai tikrinami ir
tikrinimo rezultatai
fiksuojami dokumentuose?

I$vados ir rekomendacijos:

Audito grupé:

Vardas, pavarde, paraSas
Vardas, pavarde, paraSas
Vardas, pavarde, paraSas




