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1.1. Standartas.
Teisinga ir pacienta gerbianti sveikatos prieZiiira.
Istaiga teikia sveikatos prieZiiira, kuri atitinka pacienty poreikius ir teises.

1.1.1. Rodiklis.

Seimos gydytojo komanda laikosi Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo.

1.1.1.1. Kriterijus. Butinas.

Istaiga turi dokumentais jforminta pacienty
teisiy jgyvendinimo politika/tvarka.
Paaiskinimas:

Istaigoje darbuotojams prieinamoje vietoje yra
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
atlyginimo jstatymo kopija. Istaiga turi
dokumentus, apibréZiancius, kaip pacienty

teisés jgyvendinamos jstaigoje: teisé j sveikatos

prieziiiros prieinamumgq, j pagarby elgesj ir
orumo nezeminancias sqlygas, j privatumq, j




informacijq apie savo sveikatos bitkle arba jos
atsisakyti, teisé pasirinkti sveikatos prieziiiros
specialistq, susipazinti su jrasais ambulatorinéje
asmens sveikatos istorijoje/vaiko sveikatos
raidos istorijoje/elektroninéje medicininéje
istorijoje (toliau - paciento istorijoje), teisé
spresti dél savo gydymo (informuoto paciento
sutikimas), turéti savo pasirinktg atstovg,
nuspresti, ar dalyvauti mokymo ir mokslinio
tyrimo procese, skystis, teisé j Zalos atlyginimgq ir
kt.

1.1.1.2. Kriterijus. Buitinas.

Istaiga uZtikrina pacienty teisiy jgyvendinima
istaigoje.

Paaiskinimas:

Darbuotojai yra susipazing su pacienty teisiy
politikos/ tvarkos aprasu ir uztikrina pacienty
teisiy jgyvendinimgq jstaigoje. Paskirtas
atsakingas asmuo seka teisés akty, susijusiy su
pacienty teisemis, pakeitimus/papildymus,
analizuoja pacienty nuomone (is apklausy) apie
teisiy uztikrinimgq, skundus dél teisiy pazeidimo.
Istaiga gali pateikti pavyzdzius, kokie jstaigoje
buvo atlikti pakeitimai atsizvelgiant j pacienty
apklausy analize, skundy tyrimy isvadas.

1.1.1.3. Kriterijus. Bitinas.

Pacientai jstaigoje yra supaZindinami su juy
teisémis, pareigomis ir atsakomybémis.
Paaiskinimas:

Istaiga turi Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziiiros jstaigy jstatymo reikalavimus
atitinkancias vidaus tvarkos taisykles,
apibréZiancias pacienty teises ir pareigas, kurios
skelbiamos viesai. Visi prie jstaigos
prisirasantys pacientai supaZindinami su
jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis pasirasytinai.
Kiekvieno paciento supazindinimo dokumentai
saugomi jstaigoje nustatyta tvarka kartu su
paciento sveikatos informacija.

1.1.2. Rodiklis.

Pacientus gerbianti ir nediskriminuojanti sveikatos prie

Zitira.

1.1.2.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga iSlaiko pagarbius ir skaidrius
santykius su bet kokio amzZiaus ir lyties
pacientais, gerbdama ju kulturinius ir
religinius jsitikinimus ar gyvenimo buda.
PaaiSkinimas:

Istaiga turi darbuotojy Elgesio kodeksq. Visi
Seimos gydytojo komandos nariai zino, kaip
pagarbiai ir efektyviai bendrauti su pacientais
bei jy Seimomis, turinciomis skirtingus




kultirinius pagrindus, religinius jsitikinimus ir
sveikatos prieziuros poreikius. Pacientams,
nemokantiems valstybinés kalbos sudaromos
galimybés bendrauti jiems suprantama kalba
(prisirasant prie kalbg suprantancio Seimos
gydytojo, atvykti su vertéju ar kt.).

1.1.2.2. Kriterijus. Butinas.

Istaiga gerbia paciento pasirinkimo teise.
Paaiskinimas:

Istaigos dokumentuose yra numatyta paciento
teisé ir galimybé pasirinkti kitg Seimos gydytojg
ar pasirinkti kitq Seimos medicinos paslaugg
teikianciq jstaigq. Seimos gydytojo komanda
gerbia pacienty pasirinkimgq, kai jie atsisako
specifinio gydymo ar/ir procediiros, ketina
ieskoti antros klinikinés nuomonés arba kai jie
pereina gydytis pas kitg Seimos gydytojq ar  kitq
istaigq.

1.1.3. Rodiklis.

Treciosios Salies dalyvavimas.

TreCioji Salis dalyvauja ar stebi pacientui teikiant sveikatos prieziiirg tik pacientui i§ anksto
sutikus.

1.1.3.1. Kriterijus. Biitinas.

Seimos gydytojo komanda gauna i$ankstinj
paciento sutikimg dalyvauti treciajai Saliai
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas.
Paaiskinimas:

Istaigos dokumentuose numatytos trecios Salies
(Seimos nariy, globéjy, vertéjy, slaugytojy,
jstaigoje mokymosi procese dalyvaujanciy
sveikatos prieziiiros specialisty ir kt.)
dalyvavimo sqlygos teikiant Seimos medicinos
paslaugq (iskaitant ir intymiy tyrimy-lyties
organy, kriity, iSeinamosios angos- metu), taip
pat paciento sutikimo biidas (ZodZiu ir/ar rastu).
Atskirg sutikimq ar atsisakymq pacientas rastu
patvirtina dél dalyvavimo biomedicininiuose
tyrimuose.

1.2. Standartas.
Paciento dalyvavimas ir jo atsiliepimai.

1.2.1. Rodiklis.
Informuoto paciento sutikimas.
Pacientai skatinami dalyvauti priimant sprendimus dél savo sveikatos prieZiiiros.

1.2.1.1. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga turi patvirtinta pacienty informavimo
ir sutikimo politikos/tvarkos aprasa.
Paaiskinimas:

Pacienty informavimo ir sutikimo
politikos/tvarkos aprase nustatyta, kokia
informacija suteikiama pacientams prisirasant
prie jstaigos, kad jie galéty dalyvauti priimant
sprendimus dél savo sveikatos prieZiiiros.




Ivertines naujai prisirasiusio paciento sveikatos
biikle ir numates jo sveikatos prieziiros plang
(iskaitant sveikatos prieZiiiros tikslus ir
laukiamus prieziuros rezultatus), Seimos
gydytojas apie tai suprantamai informuoja
pacientq. Sveikatos prieziiiros planas
suderinamas su pacientu atsizvelgiant j jo
pageidavimus ir sveikatos prieziiiros tikslus
(klinikinius ir sveikatos stiprinimo). Savo
sutikimq su planu pacientas patvirtina
pasirasydamas.

1.2.1.2. Kriterijus. Buitinas.

Istaigoje yra patvirtintas tvarkos aprasas
gauti rasytinj paciento sutikimg
intervencinéms/invazinéms procediiroms.
Paaiskinimas:

Tvarkos aprase numatyta, kokiais atvejais
gaunamas rasytinis paciento sutikimas, kas ir
kaip suteikia informacijq pacientui, kokia
informacija jam suteikiama, kad pacientas
galéty priimti informuotq pasirinkimg dél
numatomos intervencinés/invazinés procediros.

1.2.1.3. Kriterijus. Siektinas.

Pacienty informavimo ir sutikimo
politikos/tvarkos apraso laikymasis
periodiskai stebimas.

Paaiskinimas:

Periodiskai stebima (pvz., atliekant vidaus
medicininius auditus), kaip laikomasi nustatytos
politikos/tvarkos apraso informuojant pacientus
apie jy sveikatos biikle ir skatinant juos aktyviai
dalyvauti priimant sprendimus dél sveikatos
prieziuros (sutikimas dél sveikatos prieZiiiros
plano, invaziniy/intervenciniy procediiry).

1.2.2. Rodiklis.

Pacienty atsiliepimai.

Istaiga siekia iSsiaiSkinti pacienty nuomon¢ apie jy patirt] jstaigoje ir ] juos reaguoja,
igyvendindama priemones paslaugy kokybei gerinti.

1.2.2.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga sistemingai renka, analizuoja ir
vertina informacijg apie pacienty patirtj
istaigoje.

PaaiSkinimas:

Istaiga turi dokumentq, nustatantj jstaigos
politikq/ tvarkq rinkti informacijq apie pacienty
patirtj jstaigoje. Yra sukurtas mechanizmas
pacientams pateikti savo nuomone ir pasiiilymus,
pvz., atsiliepimy dézutés, pacienty patariamieji
komitetai, apklausos (organizuojamos jstaigoje
ar elektroniniu biidu jstaigos tinklapyje).
Reguliarios pacienty apklausos atliekamos 1-2
kartus metuose, nuolat sekami privalomy




pacienty apklausy rodikliai.

1.2.2.2. Kriterijus. Siektinas.

Surinkti pacienty atsiliepimai yra naudojami
paslaugu kokybei gerinti.

Paaiskinimas:

Periodiskai atliekamos pacienty apklausos
konkreciais klausimais (dél paslaugy
prieinamumo, planuojamy jstaigoje pokyciy,
paslaugy namuose, dalyvavimo prevencinése
programose ir kitais pacientams bei jstaigai
svarbiais klausimais). Apklausy rezultatai
analizuojami, su jais supazZindinami darbuotojai,
numatomi ir jgyvendinami jstaigos struktiiros ar
paslaugy organizavimo pokyciai. Atsizvelgiama
ir j kitais biidais pareiksStas pacienty pastabas ar
siitlymus.

1.2.3. RodiKklis.
Seimos gydytojo komanda gerbia pacienty teise skystis.

1.2.3.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga turi dokumentais jforminta skundy
valdymo politikos/ tvarkoes aprasa.
Paaiskinimas:

Istaiga turi teisés akty reikalavimus atitinkantj
dokumentq, nustatantj pacienty skundy valdymo
politikg/tvarkq. Visi pacienty skundai jstaigoje
registruojami, savalaikiai nagrinéjami ir apie
priimtus sprendimus informuojamas pareiskéjas.
Su pacienty skundais supazindinami darbuotojai,
i jy mokomasi.

1.2.3.2. Kriterijus. Biitinas.

Informacija apie tai, kaip pateikti skunda, yra
lengvai prieinama pacientams.

Paaiskinimas:

Pacientai jiems skirtoje informacijoje ir jiems
prieinamu bei patogiu biidu (Vidaus tvarkos
taisykleése, [staigos tinklapyje, registratiiroje,
paskambinus telefonu ar bendraujant su jstaigos
darbuotojais) gali suzinoti apie tai, kaip ir kam
pateikti skundg.

1.2.3.3. Kriterijus. Siektinas.

Skundai ir juy sprendimai yra naudojami kaip
galimybé mokytis ir gerinti paslaugas.
PaaiSkinimas:

Skundy tyrimy rezultatai padeda issiaiskinti
paslaugy kokybés ir saugos spragas,
nepageidaujamus jvykius, komunikacijos
tritkumus, bendravimo etikos problemas bei
numatyti priemones paslaugy kokybei gerinti.
Skundy priezastys aptariamos su darbuotojais.

Il SKYRIUS
ISTAIGOS PASLAUGOS




Standarty Kkriterijai

Isiver-
tinimas,
pazy-
mint
kriteri-
jaus
atitiktj
(Taip
/Ne)

Reikalavimy atitikimas/Irodymai
(vidaus dokumentai, kuriy reikalauja
kriterijus, ar duomenys apie Siy kriterijy
igyvendinima jstaigoje)

2.1. Standartas.
Istaigos paslaugos atitinka jos pacienty poreikius.

2.1.1. Rodiklis.

Istaigoje teikiamos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos atitinka

prie istaigos prisiraSiusiy pacienty poreikius.

2.1.1.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje teikiamos Seimos medicinos paslauga
atitinka taikytinus jstatymus ir Kitus teisés
aktus.

Paaiskinimas:

Nurodomas jstaigai iSduotos licencijos numeris
bei jstaigoje teikiamos pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos. Seimos
medicinos, pirminé ambulatoriné odontologiné
asmens sveikatos prieZiiira ir pirminé
ambulatoriné psichikos sveikatos prieZiiira. Jei
istaigoje teikiamos tik Seimos medicinos
paslauga, nurodoma, kur teikiamos pirminés
ambulatorinés odontologinés asmens sveikatos
prieziuros ir pirminés ambulatorinés psichikos
sveikatos prieziuros paslaugos prisirasiusiems
pacientams.

2.1.1.2. Kriterijus. Bitinas.
Informacija apie jstaigoje teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas yra aiskiai paskelbta
pacientams bei jy Seimos nariams prieinamoje
vietoje.
PaaiSkinimas:
Nurodoma, kur pacientams yra pateikta
informacija apie:
- Seimos gydytojy komandos narius, jy
kabinetus, darbo laikq,
- valstybés laiduojamas (nemokamas)
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
- mokamas paslaugas ir jy jkainius;
- pirmines ambulatorines odontologijos
paslaugas;
- pirmines ambulatorines psichikos
sveikatos paslaugas;
- laboratoriniy tyrimy ir kity kabinety
darbo laikq.

2.1.1.3. Kriterijus. Siektinas.
Istaiga renka informacija apie prie jos
prisiraSiusiy pacienty ir juy Seimy sveikatos




prieziiiros paslaugu poreikius.

Paaiskinimas:

Norint uztikrinti kokybiskq asmens sveikatos
prieziirq ir nustatyti jstaigos prioritetines
veiklos sritis, svarbu Zinoti prie jstaigos
prisirasiusiy pacienty poreikj sveikatos
prieziuros paslaugoms pagal jy sveikatos biikle
ir rizikos veiksnius. Tai galima issiaiskinti pagal
apsilankymy daznj, sergamumgq bei kitus jstaigos
veiklos rodiklius, taip pat analizuojant prie
kiekvieno Seimos gydytojo komandos
prisirasiusiy pacienty sudétj pagal amZiy,
sveikatos biikle, iSskiriant grupes pacienty,
serganciy létinemis ar keliomis ligomis, turinciy
specialiyjy poreikiy ir kt. Pacienty pageidavimus
galima suzinoti atliekant apklausas konkreciais
pacientams svarbiais klausimais (apie jstaigos
darbo valandas, paslaugy asortimentq ir kt.).
Nurodyti, kokiais biidais jstaigoje renkami
duomenys apie aptarnaujamos populiacijos
sveikatos priezitiros poreikius.

2.1.1.4. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga, nustatydama savo struktiirg ir
planuodama paslaugas, remiasi surinkta
informacija apie prisiraSiusiy pacienty
sveikatos poreikius bei reguliaria suteikty
paslaugy apimties ir pobiidZio analize.
Paaiskinimas:

Pateikti pavyzdzius, kokie jstaigoje buvo atlikti
pokyciai atsizvelgiant j prisirasiusiy pacienty
sveikatos poreikius ar pageidavimus, pvz.,
metiniuose veiklos planuose, jstaigos struktiiroje,
paslaugy organizavimo tvarkoje, kokybés
gerinimo planuose ir kt.

2.1.2. Rodiklis.
Seimos medicinos paslaugos prieinamumas.
Istaiga uztikrina galimybe¢ pacientams laiku gauti reikalingas Seimos medicinos paslaugas.

2.1.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga uzZtikrina Seimos medicinos paslauga
po darbo valandu.

Paaiskinimas:

Nurodyti kaip prisirasSiusiems pacientams
uztikrinamos Seimos medicinos paslaugos po
darbo valandy (paslaugas teikia pati jstaiga,
pagal keliy jstaigy tarpusavio sutartj ar pagal
sutartj su kita jstaiga). Jei paslaugos teikiamos
pagal sutartj su kitomis jstaigomis, nurodyti
kokiu biidu, per kiek laiko ir kokios apimties
iSrasus Seimos gydytojas gauna apie pacienty
apsilankymus kitoje jstaigoje.

2.1.2.2. Kriterijus. Butinas.
Informacija apie tai, kaip jstaiga uZtikrina




paslaugas po darbo valandy, yra viesai
skelbiama.

Paaiskinimas:

Nurodyti kur pacientai gali suzinoti apie
galimybe gauti seimos medicinos paslaugas po
jstaigos darbo valandy, ar kur apie tai
skelbiama informacija.

2.1.2.3. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga seka ir analizuoja prisirasSiusiems
pacientams suteiktas paslaugas po darbo
valanduy.

Paaiskinimas:

Apsilankymai kitose jstaigose ar greitosios
medicinos pagalbos kvietimai po darbo valandy
yra svarbis uztikrinant paslaugy prieinamumg,
ypatingai létinémis ligomis sergantiems
pacientams. Norint uztikrinti paslaugy testinumq
svarbu, kad Seimos gydytojas laiku gauty
informacijq apie pacientui suteiktas paslaugas
kitoje jstaigoje. Istaiga turi dokumentu nustatyti
pacienty apsilankymy po darbo valandy
stebésenos tvarkq bei paskirti uz tai atsakingq
asmenyj, kuris atlikty reguliariq apsilankymy po
darbo valandy priezasciy bei apsikeitimo
informacija analize. Tokia analizé gali padeéti
pagerinti po darbo valandy teikiamy paslaugy

kokybe.

2.1.3. Rodiklis.
Apsilankymu pas gydytoja registravimo sistema atitinka pacienty poreikius.

2.1.3.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga turi lankscig apsilankymuy pas
gydytoja registravimo sistema, pritaikoma
paciento poreikiams.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra dokumentuota viesai skelbiama
(informacijos vietose jstaigoje, jstaigos
internetinéje svetainéje, lankstinukuose)
apsilankymy pas gydytojq registravimo tvarka,
kuri leidZia pacientams pasirinkti jiems patogy
laikq vizitui pas gydytojq.

2.1.3.2. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga turi sistema, leidZiancig specialiyjy ar
sudétingy poreikiy pacientams uZtikrinti
ilgesne gydytojo priémimo trukme.
Paaiskinimas:

Pakankama seimos gydytojo priémimo trukmé
yra svarbi sunkiai sergantiems pacientams
(esant poliligotumui, sergant létinémis ligomis,
turint bendravimo sunkumy dél sutrikusios
kognityvineés funkcijos ir pan.) bei tais atvejais,
kai reikalingas vertéjas ir/ar globéjas priéemimo
metu. Todél jstaiga apsilankymy pas gydytojq




registravimo tvarkoje turi numaciusi galimybe
tokiems pacientams uztikrinti ilgesne (negu
standartiné 15-20 min.) gydytojo priéemimo
trukme ir informacija apie tai skelbiama viesai.

2.1.3.3. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga stebi per kiek laiko pacientai patenka
pas Seimos gydytoja ir gauta informacija
naudoja paslaugos prieinamumui gerinti.
Paaiskinimas:

Svarbu, kad pacientai jiems reikalingas Seimos
gvdytojo paslaugas gauty laiku. Reguliuojant
pacienty srautus siekiama, kad skubioji pagalba
(bitinoji pagalba) biity suteikta ne véliau kaip
per valandq, pagalba iimiy susirgimy atveju -
per 24 val., o planine tvarka - per 7 dienas. Tuo
tikslu nustatyta tvarka sekama ir reguliariai
analizuojamos laukimo eilés pas gydytojus bei
numatomi veiksmai siektiniems rodikliams
gerinti (nurodyti analizés ar vidaus medicininio
audito ataskaitas, administracijos posédziy
protokolus, darbuotojy susirinkimy protokolus
ar kt.).

2.1.4. Rodiklis.
Seimos medicinos paslauga pacienty namuose.

2.1.4.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga uZtikrina Seimos medicinos paslauga
namuose pacientams, kuriems to reikia.
Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintg pacienty lankymo
namuose tvarkq, kurioje numatyta, kokiais
atvejais ir kurie Seimos gydytojo komandos
nariai lanko pacientus namuose, kaip
registruojami kvietimai, kokios procediiros
namuose atliekamos, kaip daromi jrasai
paciento istorijoje ir pan.

2.1.4.2. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga uZtikrina ambulatorines slaugos
paslaugas namuose pacientams, turintiems
specialiyjy slaugos poreikiu.

Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintq ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo tvarkos aprasg,
kuriame apibrézta, kokiai grupei pacienty tokios
paslaugos teikiamos, kokios paslaugos ir kaip
daznai teikiamos, atskiry Seimos gydytojo
komandos nariy atsakomybeés teikiant paslaugas,
kaip j paslaugy teikimq jtraukiami paciento
Seimos nariai, kaip suteiktos paslaugos
dokumentuojamos bei kiti paslaugy kokybei
svarbiis klausimai. Yra atliekamas periodinis
nustatytos tvarkos laikymosi vidaus medicininis
auditas. Kiekviena Seimos gydytojo komanda turi
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nuolat atnaujinamgq sqrasq pacienty, kuriems
teikiamos ambulatorinés slaugos paslaugos
namuose. Jei pati jstaiga tokiy paslaugy
neteikia, nurodyti jstaigq, su kuria sudaryta
sutartis dél tokiy paslaugy teikimo jstaigos
pacientams.

2.1.5. Rodiklis.
Istaiga sudaro galimybes pacientams gauti visa

pusiSka jiems reikalinga sveikatos priezZiiira.

2.1.5.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga bendradarbiauja su kitomis sveikatos
prieZiiiros jstaigomis uZtikrindama pilng
pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy apimti.

Paaiskinimas:

Istaiga teikia ir kitas pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas (pirminés
ambulatorinés odontologinés asmens sveikatos
prieziuros ir/ar pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiiros) prisirasiusiems
pacientams arba informuoja pacientus, kur
tokias paslaugas jie galéty nemokamai gauti.
Istaiga bendradarbiauja su visuomenés sveikatos
biuru ar kitomis visuomenés sveikatos
jstaigomis, teikianciomis sveikatos stiprinimo ir
mokymo paslaugas tam tikroms pacienty
grupéms (nésciosioms, jaunimui, Sirdies-
kraujagysliy didelés rizikos) siysdama ten
pacientus ir gaudama is jy griztamgjj rysi.
Seimos gydytojai turi tokiy jstaigy sqrasq bei
informacijq apie jy vedamas programas.

2.1.5.2. Kriterijus. Siektinas.

Seimos gydytojo komanda specialiuju ir
sudétingy poreikiy turintiems pacientams
padeda gauti papildomas paslaugas
bendradarbiaudama su tokias paslaugas
teikianciomis socialinémis ar specialiomis
institucijomis.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komanda Zino specialiyjy ir
sudetingy poreikiy turintiems pacientams
papildomas paslaugas teikianciy institucijy
(aklyjy, kurcnebyliy draugija ir pan.)
kontaktinius duomenis ir prireikus nukreipia
joms pacientus, gaudama griztamgjj rysj.

2.1.5.3. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga padeda pacientams gauti antrinio ir/ar
tretinio lygio sveikatos prieZiiiros paslaugas
pagal ju poreikius.

Paaiskinimas:

Kai reikia, jstaiga sudaro galimybe pacientams
gauti aukstesnio lygio (antrinio ir/ar tretinio)
sveikatos prieZiiiros paslaugas, suteikdama
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gvdytojy specialisty konsultacijas pacioje
jstaigoje ar siysdama juos j kitas jstaigas.
Pacientai yra informuojami apie tokias
paslaugas teikiancias jstaigas ir specialistus,
patekimo pas juos tvarkq, galimybe rinktis
jstaigq ir specialistq. Pacientui pageidaujant,
Seimos gydytojo komandos nariai padeda
pacientams uzsiregistruoti specialisty
konsultacijoms.

2.2. Standartas.
Laiku suteikiama ir prieinama prieZitira.

2.2.1. Rodiklis.
Istaiga suteikia pirmenybe besikreipiantiems pacientams, kuriems reikalinga skubioji
medicinos pagalba.

2.2.1.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra patvirtinta tvarka, kaip teikti
skubiaja (buitinajq) medicinos pagalbg visiems
pacientams, kurie Kreipiasi.

Paaiskinimas:

Skubioji medicinos pagalba jstaigoje nustatyta
tvarka teikiama visq jstaigos darbo laikq visiems
besikreipiantiems pacientams (ne tik
prisirasiusiems) ir pradedama teikti pagal
pagalbos skubumgq (nedelsiant - ne véliau kaip
per 60 min.). Visi darbuotojai (registratiiros ir
Seimos gydytojo komandos) Zino Siq tvarkq bei
savo atsakomybes ir jy laikosi.

2.2.1.2. Kriterijus. Bitinas.

Registratiiros darbuotojai, kalbédami su
pacientu registratiiroje ar telefonu, sugeba
atpazinti pacientus, kuriems reikia skubiosios
medicinos pagalbos, ir tinkamai j tai
reaguoja.

Paaiskinimas:

Registratiiros darbuotojai yra apmokyti ir turi
rasytinés informacijos apie tai, kaip atpazinti
pacientus, kuriems reikalinga skubioji pagalba,
ir Zino, | kurj Seimos gydytojo komandos narj
tokiu atveju kreiptis. Istaiga sudaro uz
skubiosios medicinos pagalbos teikimg atsakingy
sveikatos prieZiiiros specialisty grafikq, su
kuriuo supaZindinami visi darbuotojai.

2.2.1.3. Kriterijus. Bitinas.

pagrindiniy gaivinimo principu.
Paaiskinimas:

Istaigoje nustatytoje ir darbuotojams Zinomoje
vietoje yra visos pradiniam gaivinimui
reikalingos priemonés bei reikalinga informacija
darbuotojai yra apmokyti pagrindiniy pradinio
gaivinimo principy, jy jgudziai periodiskai




12

(kasmet) atnaujinami. Sudaromi ir saugomi
pakartotinai apmokyty darbuotojy sqrasai.
Mokymy pazyméjimai, jei tokie buvo isduoti, (ar
Jy kopijos) laikomi darbuotojy asmens bylose.
Nurodyti, kada paskutinj kartq vyko tokie
mokymai.

2.2.2. Rodiklis.
Tyrimy ir konsultacijy rezultaty sekimo sistema.

2.2.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra nustatyta tvarka, uZtikrinanti,
kad tyrimy rezultatai bei kita gaunama
klinikiné korespondencija laiku pasiekty
Seimos gydytoja.

Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintq laboratoriniy tyrimy
rezultaty bei kitos klinikinés korespondencijos
valdymo tvarkos aprasq, kuris uztikrina, kad
tyrimy rezultatai ir klinikiné korespondencija
laiku pasiekty Seimos gydytojq. Tvarkos aprase
yra nustatyta, kaip elgiamasi su normaliais
laboratoriniy tyrimy rezultatais, nenormaliais
tyrimy rezultatais (skubiais ir neskubiais) ir
kritiniais tyrimy rezultatais. Jstaigos darbuotojai
Zino Siq tvarkq ir jos laikosi.

2.2.2.2. Kriterijus. Bitinas.

Pacienty istorijose yra jrodymu, kad tyrimy
rezultatai ir gauta klinikiné korespondencija
buvo perZiiiréta Seimos gydytojo ir laiku buvo
imtasi reikalingy veiksmu.

Paaiskinimas:

Pacienty istorijose yra seimos gydytojo jrasai
apie paskirty tyrimy rezultaty ir kitos klinikinés
korespondencijos (pvz., stacionaro epikrizés)
vertinimq ir numatytus tolesnius veiksmus.

2.2.2.3. Kriterijus. Biitinas.

Seimos gydytojo komanda su tyrimy ir
konsultaciju rezultatais supazindina pacienta
laiku, tiksliai ir suprantamai.
Paaiskinimas:

Tyrimy rezultaty bei kitos klinikinés
korespondencijos valdymo tvarkos aprase yra
numatyta, kaip pacientai informuojami apie
tyrimy rezultatus. Informacijos pacientams
pateikimo vietose yra nurodyta, kokiu biidu
pacientai gali suZinoti tyrimy rezultatus.
Pacienty istorijose yra jrasai apie tai, kad
pacientas buvo informuotas (kada ir kaip,
kokiomis priemonémis).

2.2.2.4. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga turi galimybe laiku siuysti pacientus
tirtis ir konsultuotis bei sekti laukimo laika.
Paaiskinimas:
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Tyrimy rezultaty bei kitos klinikinés
korespondencijos valdymo tvarkos aprase yra
apibrézta, kaip siuntimai specialisty
konsultacijoms jforminami dokumentais, kaip
padedama pacientams uzsiregistruoti specialisty
konsultacijoms, kaip sekami konsultacijoms
nusiysti pacientai, siekiant kad seimos gydytojas
galéty laiku gauti informacijq apie konsultacijy
rezultatus. Vykdoma pacienty konsultacijy ir
sudetingy tyrimy laukimo laiko stebésena, pvz.,
atliekant sveikatos istorijy periodinj vidaus
medicininj auditq, apklausiant pacientus.

2.3. Standartas.
PrieZitiros testinumas.

2.3.1. Rodiklis.
Gyventojuy prisiraSymas prie jstaigos.

2.3.1.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaigoje yra patvirtinta teisés akty
reikalavimus atitinkanti gyventoju
prisiraS§ymo prie jstaigos tvarka.
Paaiskinimas:

Gyventojy prisirasymo tvarkos aprase numatyta
galimybé visiems pageidaujantiems gyventojams
prisirasyti prie jstaigos atvykus ar elektroniniu
biidu ir pasirinkti joje Seimos gydytojq, taip pat
psichiatrg (toje pacioje ar kitoje jstaigoje).
Tvarkoje numatyti atsakingi asmenys uz
prisirasiusiy pacienty dokumentacijos tvarkymaq.
Prisirasymo prie jstaigos tvarka skelbiama
viesai.

2.3.1.2. Kriterijus. Butinas.

Prisirasant gyventojams suteikiama iSsami
informacija apie jstaigg.

Paaiskinimas:

Pacientui suteikiama informacija apie jstaigoje
teikiamas paslaugas (nemokamas ir mokamas),
JO pasirinktg ar jam paskirtq Seimos gydytojq ir
jo komandg, jis supazindinamas su teisémis ir
pareigomis, jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis
ir kita jam svarbia informacija. Pacientas rastu
(pvz., valios pareiskime) patvirtina gaves tokiq
informacijq ir savo sutikimq gydytis jstaigoje,
taip pat nurodo asmenis(-is), kuriam(-iems)
galima teikti informacijq apie jo sveikatos biikle,
asmenj skubiems atvejams ar atstovg pagal
pavedimq.

2.3.1.3. Kriterijus. Bitinas.

PrisiraSant prie jstaigos, pagal galimybe
surenkama visa paciento demografiné bei
sveikatos informacija.

Paaiskinimas:

Pacienty prisirasymo prie jstaigos tvarkos
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aprase yra nustatyta, kaip, is kur ir kokia
paciento demografiné bei sveikatos informacija
renkama, kaip ta informacija dokumentuojama
paciento istorijoje (kad nereikéty pacientui
kartoti tos informacijos kitiems sveikatos
prieziuros specialistams), kaip uztikrinamas jos
konfidencialumas. Pabréziamas aktyvus paciento
ir jo Seimos nariy dalyvavimas renkant tokig
informacijq.

2.3.2. RodiKklis.
Kiekvieno paciento sveikatos poreikiai tiksliai ir tinkamai jvertinami.

2.3.2.1. Kriterijus. Butinas.

Atliekamas kruopStus kiekvieno naujai
prisiraSiusio paciento pirminis medicininis
ivertinimas.

Sasaja su 1.2.1.1.

Paaiskinimas:

Pacienty prisirasymo prie jstaigos tvarkos
aprase yra nustatyta, kaip vertinama naujai
prisirasiusio paciento fiziné ir psichosocialiné
biikleé (jskaitant emocine biikle, psichikos
sveikatos simptomus, priklausomybes bei
savizudybés rizikg), atkreipiant démesj j
socialinius sveikatg sqlygojancius faktorius bei
isvengiamy ligy rizikos faktorius, paciento
sveikatos rastingumgq. Standartizuoti jvertinimo
instrumentai bei dokumentavimas gali padéti
veiksmingiau ir tiksliau jvertinti paciento biikle.

2.3.2.2. Kriterijus. Biitinas.

Naujai prisiraSiusio paciento pirminio
medicininio jvertinimo metu identifikuojami
pacientai, turintys specialiyjy ir/ar sudétingy
poreikiu.

Paaiskinimas:

Pacienty prisirasymo prie jstaigos tvarkos
aprase yra numatyta, kokie duomenys apie
pacienty specialiuosius ir/ar sudétingus
poreikius paZymimi paciento istorijoje
(pacientai, kuriems nustatytas specialusis
nuolatinés slaugos ar globos poreikis, létinemis
ligomis sergantys pacientai, sergantys keliomis
létinémis ligomis, turintys psichikos sutrikimy,
terminalinéje ligos stadijoje ir kt.). Si
informacija prieinama visiems Seimos gydytojo
komandos nariams.

2.3.2.3. Kriterijus. Siektinas.

Kiekvienam naujai prisirasiusiam pacientui
numatomas sveikatos prieziiiros planas.
Sasaja su 1.2.1.1.

Paaiskinimas:

Pacienty prisirasymo prie jstaigos tvarkos
aprase yra numatyta kiekvienam naujai
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prisirasiusiam pacientui sudaryti sveikatos
prieziiiros plang, kuris jrasomas j paciento
istorijq. Planas sudaromas atsizvelgiant j
paciento sveikatos bitklés sunkumq: periodiniai
profilaktiniai sveikatos patikrinimai,
dalyvavimas prevencinése programose, sveikatos
stiprinimo priemonés, ilgalaikio gydymo ir
stebéjimo planas prie létiniy ligy ar
poliligotumo. Sveikatos prieziiiros planas prie
létiniy ligy ir poliligotumo sudaromas aktyviai
dalyvaujant pacientui ir atsizvelgiant j jo
tikslus, poreikius bei pasirinkimus. Nustatytais
sudétingais atvejais (pvz., létinés ligos ir
poliligotumas, kognityvinés funkcijos ir/ar kiti
psichikos sveikatos sutrikimai) pacientui
jteikiama atmintiné apie numatytq sveikatos
prieziiiros plang.

2.3.3. RodiKklis.
Saugus ir tinkamas vaisty vartojimas.

2.3.3.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga laikosi nustatytos gydymo vaistais
(vaisty skyrimo ir iSrasymo) politikos/
tvarkos.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtintas gydymo vaistais (vaisty
skyrimo ir israsymo) politikos/tvarkos aprasas,
kuriame nustatyta, kaip skiriami vaistai ir
iSrasomi receptai, kaip apie tai pazymima
paciento istorijoje, kokia informacija suteikiama
pacientui (iskaitant rasytine - atminting), kaip ir
kada perziurimi pacienty vartojami vaistai ir kiti
svarbiis su vaisty vartojimo sauga susije
klausimai.

2.3.3.2. Kriterijus. Bitinas.

Seimos gydytojas gali parodyti, kaip
igyvendinama vaisty skyrimo ir iSraSymo
politika/ tvarka.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojai ir jo komandos nariai Zino
vaisty skyrimo ir israsymo politikq/ tvarkos
aprasq ir jo laikosi. Seimos gydytojai gali
papasakoti, kaip informuoja pacientus apie
naujai skiriamus vaistus ar jau vartojamy vaisty
pakeitimus (jskaitant apie galimas
nepageidaujamas reakcijas j vaistus ir
pranesimq apie tai), kaip periodiskai perZiiiri
ilgalaikiam vartojimui skiriamus vaistus, kaip
paciento istorijoje pazymimos alergijos
vaistams, kaip uztikrinamas vaisty
suderinamumas.

2.3.3.3. Kriterijus. Siektinas.
Istaiga laikosi dokumentais jforminto proceso
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perziiiréti visus paciento vartojamus vaistus,
jeigu vaisty skyrimas kei¢iamas.
Paaiskinimas:

Vaisty skyrimo ir israsymo politikos/tvarkos
aprase yra numatyta periodiskai perziiiréti visus
paciento vartojamus vaistus, kai pacientas ilgq
laikq vartoja keletq vaisty, taip pat perzZiiiréti
skiriamy vaisty sqrasq, kai keiciami paskyrimai
(po specialisty konsultacijy, stacionarinio
gvdymo, ar dél kity priezasciy, jskaitant paciento
sveikatos biiklés pokycius). Apie vaisty
perziuréjimg pazymima paciento istorijoje, o
pacientui duodama nauja atmintiné apie
paskirtus vaistus.

2.4. Standartas.
PrieZiiiros koordinavimas.

2.4.1. Rodiklis.

Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis ir tarnybomis.

Planuodama ir organizuodama pacienty priezitira, jstaiga bendradarbiauja su kitomis sveikatos
priezitros, bendruomenés, socialinés globos jstaigomis ir tarnybomis.

2.4.1.1. Kriterijus. Siektinas.

Seimos gydytojo komanda turi informacija
apie vietines, regionines ir nacionalines
sveikatos prieziiiros, bendruomenés,
socialinés globos jstaigas ir tarnybas.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra periodiskai atnaujinamas
atitinkamy tarnyby ir jy kontaktiniy duomeny
sqrasas, kuriuo prireikus Seimos gydytojo
komandos nariai gali pasinaudoti.

2.4.1.2. Kriterijus. Siektinas.

Seimos gydytojas koordinuoja sveikatos
prieziiira pacientams bendradarbiaudamas su
kitomis tarnybomis ir specialistais.
Paaiskinimas:

Seimos gydytojas gali parodyti, kaip jis
koordinuoja prisirasiusiy pacienty sveikatos
prieziiirq, siysdamas pacientus sveikatos
prieziiiros specialisty konsultacijoms,
stacionariniam gydymui, reabilitacijai,
nejgalumo tarnybai, socialinéms paslaugoms,
sveikatos stiprinimo ir sveikatos mokymo
paslaugoms, konsultuodamasis su vaistininkais
ir pan.

2.5. Standartas.
Diagnostika ir sveikatos problemu valdymas.

2.5.1. Rodiklis.

Nuosekli jrodymais pagrista praktika.

Diagnozuojant ir gydant susirgimus, jstaiga nuosekliai vadovaujasi geriausiais turimais
moksliniais jrodymais.

2.5.1.1. Kriterijus. Siektinas.
Seimos gydytojo komanda naudojasi
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naujausiomis klinikinémis rekomendacijomis/
metodikomis ir gerosios praktikos
informacija, nustatant diagnoze ir gydant bei
slaugant pacientus.

Paaiskinimas:

Istaiga turi parengusi dazniausiai naudojamus
diagnostikos, gydymo ir slaugos protokolus, jy
nesant naudojasi Salyje patvirtintomis jrodymais
pagristos medicinos rekomendacijomis. Seimos
gydytojai seka sveikatos technologijy naujoves
dalyvaudami mokslinése konferencijose,
seminaruose, kursuose, sekdami medicinine
literatiirg (ir Internete) bei dalindamiesi Ziniomis
su kolegomis.

2.5.1.2. Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje yra sekama, kaip naudojamos
klinikinés rekomendacijos/metodikos ar
protokolai praktikoje.

Paaiskinimas:

Periodiskai atliekamas klinikiniy
rekomendacijy/metodiky ar protokoly laikymosi
medicininis auditas.

2.5.1.3. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga reguliariai analizuoja pasirinktas
irodymais pagristas rekomendacijas ir savo
parengtus diagnostikos ir gydymo protokolus,
siekdama uZztikrinti, kad jie buity naujausi ir
atspindéty Siuolaikine gera praktika.
Paaiskinimas:

Istaigoje periodiskai vyksta medicininés
literatiiros apzvalgy, naujy sveikatos
technologijy pristatymas. Seimos gydytojai
dalyvauja klinikinése studijose ir kitose
moksliniy tyrimy iniciatyvose. Yra paskirtas
atsakingas asmuo uz jstaigoje naudojamy
diagnostikos ir gydymo protokoly (klinikiniy
rekomendacijy) periodinj perziiiréjimgq ir
atnaujinimq. Nurodyti, kokios naujos sveikatos
technologijos jstaigoje pradétos taikyti
pastaraisiais metais.

2.5.2. RodiKklis.
Istaiga turi galimybe koduoti medicinines biikles pagal pripaZzintg klasifikacijos sistemg.

2.5.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga naudoja standartizuota kliniking
terminologija (pagal TLK-10-AM),
jgalinancia rinkti duomenis klinikinés
praktikos analizei.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojai naudojasi TLK-10-AM vadovu
koduodami diagnozes ir intervencijas.
Periodiskai atliekamas TLK-10-AM kody
naudojimo medicininis auditas.
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2.5.3. Rodiklis.
Létiniy ligy valdymas.

2.5.3.1. Kriterijus. Siektinas.

Seimos gydytojai koordinuoja sveikatos
prieZziiirg létinémis ligomis sergantiems
pacientams.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtinta létinémis ligomis
serganciy pacienty sveikatos prieziiiros teikimo
tvarka. Létinémis ligomis (iskaitant ir
poliligotumg) sergantiems pacientams Seimos
gvdytojai sudaro ilgalaikj gydymo ir stebéjimo
plang (numatant periodinius apsilankymus pas
Seimos gydytojq, tyrimus, specialisty
konsultacijas, reabilitacijos priemones, sveikatos
mokymgq, dalyvavimg sveikatos stiprinimo
programose, saviriupos priemones bei siektinus
pacienty sveikatos biitklés parametrus). Planas
sudaromas pagal paciento poreikius bei jam
aktyviai dalyvaujant. Pagal paciento sveikatos
bitklés pokycius planas koreguojamas.
Sudetingais létiniy ligy atvejais ilgalaikiam
stebéjimui pacientai siunciami specialistams.

2.5.3.2. Kriterijus. Siektinas.

Seimos gydytojo komanda reguliariai vertina
létinémis ligomis serganciy pacienty ilgalaikio
gydymo ir stebéjimo plano jgyvendinima.
Sasaja su 2.3.2.3.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komandos nariai jgyvendina
ilgalaikio gydymo ir stebéjimo plang létinémis
ligomis sergantiems pacientams sekdami gery
darbo rezultaty rodiklius (serganciyjy létinemis
ligomis hospitalizacijos daznj ir serganciyjy
letinemis ligomis konsultavimo daznj).
Nepavykstant jgyvendinti ilgalaikj gydymo ir
stebéjimo plang, nustatytais atvejais pacientai
siunciami ilgalaikiam stebéjimui specialistams.

2.6. Standartas.
Sveikatos stiprinimas ir ligu prevencija.

2.6.1. Rodiklis.

Sveikatos stiprinimas ir prevenciné prieZiura.

Seimos gydytojo komanda uZtikrina pacienty sveikatos stiprinimg ir prevencing prieZiiira,
organizuodami pacienty sveikatos mokyma bei atlikdami profilaktines apzitiras.

2.6.1.1. Kriterijus. Butinas.

Seimos gydytojo komanda moko pacientus
sveikos gyvensenos.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komanda teikia pacientams
informacijq sveikos gyvensenos klausimais. Tuo
tikslu naudojami jvairis bidai pagal jstaigos
galimybes:  grupinis  sveikatos  mokymas
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pacienty, serganciy tam tikromis létinémis
ligomis (kartu suteikiant rasyting medziagg),
duodama informaciné medziaga (skrajutés ir
pan.) sveikos gyvensenos Kklausimais ar
nurodoma, kur jg galima rasti Internete,
pacientai  siunciami  dalyvauti  sveikatos
stiprinimo programose, organizuojamose
visuomenés sveikatos jstaigose ir pan. Apie
pacientui suteiktas ligy prevencijos Zinias
pazymima paciento istorijoje.

2.6.1.2. Kriterijus. Bitinas.

Seimos gydytojas vertina pacienty rizika
susirgti iSvengiamomis ligomis ir numato
prevencijos priemones.

Paaiskinimas:

Pirminés prisirasiusiy pacienty apZiuros ir
iStyrimo metu Seimos gydytojas nustato
isvengiamy ligy rizikos pacientus (rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu ir kt.) ir
numato priemones tokiai rizikai sumazinti.
ISaiskinus atitinkamos amzZiaus grupés asmenis,
priskirtinus Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, nustatyta tvarka jie siunciami
dalyvauti Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy programoje. Kity ligy
rizikos atveju pacientai siunciami specialisty
konsultacijoms, pvz., endokrinologo
konsultacijai jtariamo diabeto atveju,
oftalmologo konsultacijai - jtariant glaukomq ir
kt.

2.6.1.3. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga turi naujausia mokomajg/metodine
medZiagg sveikatos stiprinimo Klausimais,
tinkamg jstaigos pacientams.

Paaiskinimas:

Patikima mokomoji medziaga pacientams gali
biiti prieinama pacioje jstaigoje lankstinuky,
atmintiniy, kuriuos duoda pacientams seimos
gydytojo komandos nariai, pavidalu, kaip video
medziaga, rodoma laukiamajame, jstaigos
svetainéje ir kt. [staiga tai uztikrina pagal savo
galimybes ir pacienty poreikius.

2.6.2. Rodiklis.
Imunoprofilaktika.

2.6.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra kudikiy, vaiky, paaugliy ir
suaugusiyjy imunoprofilaktikos sistema,
atitinkanti nacionalines rekomendacijas.
Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintg imunoprofilaktikos
tvarkos aprasq ir taisykles, kuriy skiepijant
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laikosi. Yra paskirtas asmuo, atsakingas uz
imunoprofilaktikos organizavimgq jstaigoje
prisirasiusiems pacientams. Kidikiy, vaiky ir
paaugliy skiepijimai vvkdomi pagal salyje
patvirtintg kalendoriy. Istaiga seka vaiky
imunizacijos apimciy rodiklius, vyresniy nei 65
mety asmeny skiepijimo gripo vakcina procentg
ir imasi priemoniy rodikliams pagerinti, jei jie
nepakankami.

2.7. Standartas.
Ankstyvosios diagnostikos programos.

2.7.1. Rodiklis.

Ankstyvoji diagnostika.

Seimos gydytojo komanda profilaktiskai tikrina tiksliniy pacienty grupiy sveikata, siekdama
vézinius susirgimus diagnozuoti ankstyvoje stadijoje.

2.7.1.1. Kriterijus. Biutinas.

Istaiga vykdo Kriities véZio, prostatos véZio,
storosios Zarnos vézio, gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programas.
Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintq Ankstyvosios diagnostikos
programy jgyvendinimo tvarkq, kuria nustatyta,
kaip atrenkamos tikslinés pacienty grupés, kaip
pacientai informuojami, kaip stebimi programy
jgyvendinimo rodikliai, kokios priemonés
taikomos rezultatams pagerinti ir kt. /staigoje
yra viesa informacija apie naujausias vvkdomas
ankstyvosios diagnostikos programas. Jstaigoje
registruoti tiksliniy grupiy pacientai yra rastu
kvieciami jose dalyvauti, taip pat informuojami
apie programas apsilankymo jstaigoje metu.

2.7.1.2. Kriterijus. Bitinas.

Ankstyvosios diagnostikos programuy
veiksmai paZymimi paciento istorijoje.
Paaiskinimas:

[rasuose pacienty istorijose nurodoma
pacientams suteikta informacija apie vykdomas
programas, atlikti tyrimai, isduoti siuntimai
tolimesniems tyrimams ir/ar gydymui.
Popierinése pacienty istorijose klijuojamos
pacienty pasirasytos informacinio pranesimo
formos.

2.7.2. Rodiklis.
Gimdos kaklelio véZio ankstyvoji diagnostika.

2.7.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra mechanizmas nustatyti gimdos
kaklelio vézio rizikos grupés moteris ir jas
stebéti.

Paaiskinimas:

Istaigos seimos gydytojo komanda Zino apie
gimdos kaklelio rizikos grupés moteris (25-60
mety amziaus), kurios turéty dalyvauti
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programoje (informacinéje sistemoje yra
priminimai), taip pat zino rizikos grupés moteris,
kurioms per pastaruosius 3 metus buvo atliktas
gimdos kaklelio tepinélis ir kurios atsisake atlikti
kaklelio citologinj tyrimq.

2.7.2.2. Kriterijus. Bitinas.

Seimos gydytojas vertina atlikty gimdos
kaklelio tepinéliy rezultatus ir pagal juos
planuoja tolesnius veiksmus.

Paaiskinimas:

Apie paimtus gimdos kaklelio tepinélius
citologiniam tyrimui paZymima pacientés
istorijoje. Tepinéliy tyrimo rezultatus jvertines
Seimos gydytojas apie tai jraso pacientés
istorijoje, informuoja pacientg ir, jei reikia, jq
siuncia specialisto konsultacijai. Seimos
gydytojas stebi pacientes, kurios po specialisto
konsultacijos toliau tiriamos diagnozei
patikslinti ar turi biiti stebimos po gydymo.

2.7.2.3. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga seka gimdos kaklelio ankstyvosios
diagnostikos programos jgyvendinimo
rodiklius.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komandos narys ar paskirtas
atsakingas asmuo jstaigoje reguliariai seka
gimdos kaklelio ankstyvosios diagnostikos
programos jgyvendinimo rodiklius. Esant
nepakankamam programos intensyvumo
rodikliui, atliekamas programos jgyvendinimo
vidaus medicininis auditas, siekiant issiaiskinti
mazo pacienciy aktyvumo priezastis ir numatyti
priemones rezultatams pagerinti.

2.7.3. Rodiklis.
Kriities véZio ankstyvoji diagnostika.

2.7.3.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra mechanizmas identifikuoti
rizikos grupés moteris mamogramai ir jas
stebéti.

Paaiskinimas:

Istaigos Seimos gydytojo komanda Zino apie
kriity vézio rizikos grupés moteris (50-69 mety
amZziaus ir moteris, kuriy pirmos eilés giminaités
sirgo kriities véziu), kurios turéty dalyvauti
programoje (informacinéje sistemoje yra
priminimai), taip pat Zino rizikos grupés moteris,
kurioms per pastaruosius 2 metus buvo atlikta
mamograma ir kurios atsisake atlikti
mamogramg.

2.7.3.2. Kriterijus. Butinas.
Seimos gydytojas vertina atlikty mamogramuy
apraSymus ir pagal juos planuoja tolesnius
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veiksmus.

Paaiskinimas:

Apie isduotus siuntimus mamogramoms atlikti
pazymima pacientés istorijoje. Mamogramy
aprasymq jvertings Seimos gydytojas apie tai
jraso pacientés istorijoje, informuoja paciente ir,
jei reikia, jg siuncia specialisto konsultacijai.
Seimos gydytojas stebi pacientes, kurios po
specialisto konsultacijos toliau tiriamos
diagnozei patikslinti ar turi biiti stebimos po

gydymo.

2.7.3.3. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga seka Kkriities véZzio ankstyvosios
diagnostikos programos jgyvendinimo
rodiklius.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komandos narys ar paskirtas
atsakingas asmuo jstaigoje reguliariai seka
krities veZio ankstyvosios diagnostikos
programos jgyvendinimo rodiklius. Esant
nepakankamam programos intensyvumo
rodikliui, atliekamas programos jgyvendinimo
vidaus medicininis auditas, siekiant issiaiskinti
mazo pacienciy aktyvumo priezastis ir numatyti
priemones rezultatams pagerinti.

2.7.4. Rodiklis.
Prostatos véZzio ankstyvoji diagnostika.

2.7.4.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra mechanizmas identifikuoti
rizikos grupés vyrus prostatos vézio
ankstyvajai diagnostikai ir juos stebéti.
Paaiskinimas:

Istaigos Seimos gydytojo komanda Zino apie
prostatos vézio rizikos grupés vyrus (50-69 mety
amziaus ir vyrus nuo 45 mety, jei jy tévai ar
broliai sirgo priesinés liaukos véziu), kuriems
reikety atlikti prostatos specifinio antigeno
(PSA) tyrimg (informacinéje sistemoje yra
priminimai), taip pat zino rizikos grupés vyrus,
kuriems per pastaruosius 2 metus buvo atliktas
PSA tyrimas ir kurie atsisaké atlikti tyrimq.

2.7.4.2. Kriterijus. Butinas.

Seimos gydytojas vertina atlikty PSA tyrimy
rezultatus ir pagal juos planuoja tolesnius
veiksmus.

Paaiskinimas:

Apie isduotus siuntimus PSA tyrimui atlikti
pazymima paciento istorijoje. PSA tyrimy
rezultatus jvertines Seimos gydytojas apie tai
jraso paciento istorijoje, informuoja pacientq ir,
Jjei reikia, jj siuncia specialisto konsultacijai.
Seimos gydytojas toliau stebi pacientus
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(kartodamas PSA tyrimq), kurie po specialisto
konsultacijos tiriami diagnozei patikslinti ar turi
buti stebimi po gydymo.

2.7.4.3. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga seka prostatos véZio ankstyvosios
diagnostikos programos jgyvendinimo
rodiklius.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komandos narys ar paskirtas
atsakingas asmuo jstaigoje reguliariai seka
prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos jgyvendinimo rodiklius. Esant
nepakankamam programos intensyvumo
rodikliui, atliekamas programos jgyvendinimo
vidaus medicininis auditas, siekiant issiaiskinti
mazo pacienty aktyvumo priezastis ir numatyti
priemones rezultatams pagerinti.

2.7.5. Rodiklis.

Storosios Zarnos véZio ankstyvoji diagnostika.

2.7.5.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje yra mechanizmas identifikuoti
rizikos grupés pacientus storosios Zarnos
vézio ankstyvajai diagnostikai ir juos stebéti.
Paaiskinimas:

Istaigos Seimos gydytojo komanda Zino apie
Storosios zarnos vézio rizikos grupés asmenis
(50-74 mety), kuriems turéty biiti atliktas
imunocheminio slapto kraujavimo testas
iSmatose (toliau - iFOBT) (informacinéje
sistemoje yra priminimai), taip pat zino rizikos
grupés asmenis, kuriems per pastaruosius 2
metus buvo atliktas iFOBT ir kurie atsisakeé
atlikti tyrimq.

2.7.5.2. Kriterijus. Bitinas.

Seimos gydytojas vertina atlikty iIFOBT
rezultatus ir pagal juos planuoja tolesnius
veiksmus.

Paaiskinimas:

Apie iSduotus siuntimus iFOBT atlikti pazymima
paciento istorijoje. iFOBT rezultatus jvertines
Seimos gydytojas apie tai jraso paciento
istorijoje, informuoja pacientq ir, jei reikia, jji
siuncia specialisto konsultacijai. Seimos
gydytojas stebi pacientus, kurie po specialisto
konsultacijos toliau tiriami diagnozei patikslinti
ar turi buti stebimi po gydymo.

2.7.5.3. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga seka storosios Zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos programos
igyvendinimo rodiklius.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojo komandos narys ar paskirtas
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atsakingas asmuo jstaigoje reguliariai seka
storosios zZarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos jgyvendinimo rodiklius. Esant
nepakankamam programos intensyvumo
rodikliui, atliekamas programos jgyvendinimo
vidaus medicininis auditas, siekiant issiaiskinti
mazo pacienty aktyvumo priezastis ir numatyti
priemones rezultatams pagerinti.

2.8. Standartas.
Viso gyvenimo sveikatos prieZiiira.

2.8.1. Rodiklis.
Kidikiu/vaiky prieZiiira.

2.8.1.1. Kriterijus. Bitinas.

Kidikiy ir vaiky vystymasis yra vertinamas
nacionalinése rekomendacijose nustatytais
intervalais ir metodais.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtinta kiidikiy ir vaiky
profilaktinio sveikatos tikrinimo tvarka, kurioje
numatyta vaiko psichomotorinés raidos tikrinimo
periodiskumas, bidai, vaiko paruosimas
ikimokyklinio ugdymo jstaigai, priesmokyklinio
ugdymo jstaigai ar mokyklai, taip pat tokiy
suteikty paslaugy dokumentavimo ypatumai.
Istaiga seka vaiky profilaktiniy tikrinimy
intensyvumo rodiklj. Esant nepakankamam
intensyvumo rodikliui, atliekamas vaiky
profilaktinio sveikatos tikrinimo tvarkos
laikymosi vidaus medicininis auditas, siekiant
iSsiaiskinti Zemo intensyvumo priezastis ir
numatyti priemones rezultatams pagerinti.

2.8.1.2. Kriterijus. Biitinas.

Seimos gydytojo komanda prisideda prie
vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo
igyvendinimo.

Paaiskinimas:

Istaigoje darbuotojams Zinomoje vietoje yra
Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos
pagrindy jstatymo kopija, taip pat vietinés vaiky
apsaugos jstaigos kontaktiniai duomenys, kuriais
Seimos gydytojo komandos nariai gali pranesti
apie pastebétq netinkamgq elgesj su vaikais.
Seimos gydytojo komandos nariai laikosi
Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo
reikalavimy teikiant sveikatos prieZiiiros
paslaugas vaikams.

2.8.1.3. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga uztikrina, kad vaikams, turintiems
létiniy sveikatos problemy, prieZitrg teikty ir
Seimag palaikyty visa Seimos gydytojo
komanda.

Paaiskinimas:
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Seimos gydytojo komanda Zino prie jos
prisirasSiusius vaikus, turincius létiniy sveikatos
problemy ir/ar specialiyjy poreikiy. Tokiems
vaikams sudaromas ilgalaikio priezitiros ir
stebéjimo planas, kurio jgyvendinime dalyvauja
visi Seimos gydytojo komandos nariai, aktyviai
bendradarbiaudami su vaiko Seimos nariais.
Planas periodiskai perZiiirimas jj pakoreguojant
pagal vaiko sveikatos biikle.

2.8.2. Rodiklis.
Motinystés prieZitira.

2.8.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Nésciyju prieziiira atitinka nacionalinius
reikalavimus.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra nustatyta prieziiiros teikimo
nésciosioms tvarka, numatant uz prieziirg
atsakingq sveikatos prieziiiros darbuotojq
(Seimos gydytojas, gydytojas akuSeris
ginekologas, akuseré) bei nésciosios sveikatos
prieziuros periodiskumq. Periodiskai (kasmet)
atliekamas nésciyjy prieziiros vidaus
medicininis auditas.

2.8.2.2. Kriterijus. Siektinas.

Seimos gydytojo komanda skatina nés¢iuju
dalyvavima saviprieZiiiros programose.
Paaiskinimas:

Nésciosios siunciamos dalyvauti motinystés
programose jstaigoje arba uz jos riby. [staigoje
yra motinystées programy sqrasas su
kontaktiniais duomenimis. [staiga turi
informacinés medziagos motinystés tema ir jq
teikia nésciosioms.

111 SKYRIUS
SVEIKATOS INFORMACIJOS VALDYMAS

Standarty kriterijai

Isiver-
tinimas,
paZy-
mint
kriteri-
jaus
atitiktj
(Taip
/Ne)

Reikalavimy atitikimas/Irodymai
(vidaus dokumentai, kuriy reikalauja
kriterijus, ar duomenys apie Siy kriterijy
igyvendinima istaigoje)

3.1. Standartas.
Sveikatos informacijos privatumas ir konfidencialumas.

3.1.1. Rodiklis.
Privatumo ir konfidencialumo politika.

3.1.1.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga laikosi privatumo ir konfidencialumo
politikos/tvarkos renkant paciento sveikatos
informacija, ja naudojant ir atskleidZiant.
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Paaiskinimas:

Istaigoje patvirtintas privatumo ir
konfidencialumo politikos/tvarkos aprasas
atitinka teisés akty reikalavimus. Jame nustatyta,
kokia ir kokiu tikslu paciento sveikatos
informacija renkama, kaip ji jforminama
dokumentais, kaip saugoma ir naudojama
staigoje, kuriems jstaigos darbuotojams ji
prieinama ir kokia apimtimi, kaip $i informacija
naudojama kokybei uztikrinti, moksliniams
tyrimams ir profesiniam tobuléjimui. Taip pat
apibrézta, kam ir kokiomis aplinkybémis
paciento sveikatos informacija atskleidziama, bei
nustatytos paciento teisés ir pareigos, susijusios
su jo sveikatos informacijos tvarkymu.

3.1.1.2. Kriterijus. Bitinas.

Privatumo ir konfidencialumo politika/tvarka
renkant paciento sveikatos informacija, ja
naudojant ir atskleidZiant Zino visi jstaigos
darbuotojai ir jos laikosi.

Paaiskinimas:

Visi jstaigos darbuotojai Zino, kaip rinkti,
naudoti, atskleisti paciento sveikatos informacijq
islaikant jos privatumq ir konfidencialumg, ir
yra parasu patvirtineg, kad susipazino su
privatumo ir konfidencialumo politika/tvarkos
aprasu arba yra pasirase konfidencialumo
pasizadéjimg.

3.1.1.3. Kriterijus. Biitinas.

Istaigos privatumo ir konfidencialumo
politika/tvarka renkant paciento sveikatos
informacija, ja naudojant ir atskleidZiant
skelbiama viesSai.

Paaiskinimas:

Istaigoje viesai skelbiama informacija
pacientams (pvz. vidaus tvarkos taisyklése), kaip
uztikrinamas jstaigoje saugomos paciento
sveikatos informacijos privatumas ir
konfidencialumas, nurodant, kokia informacija
renkama ir kokiu tikslu, kaip pacientai ir/ar jy
atstovai gali su ja susipaZinti, kokioms
institucijoms ir kokiu pagrindu sveikatos
informacija atskleidziama be paciento sutikimo.
Informacijoje taip pat nurodoma, kad pacientai
gali paskirti savo atstovq, turintj teisg gauti
informacijq apie paciento sveikatq.

3.1.2. RodiKklis.
Paciento informacijos saugumas.

3.1.2.1. Kriterijus. Butinas.

Paciento istorijose (popierinése ir/ar
elektroninése) esanti paciento sveikatos
informacija laikoma saugiai.
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Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase nustatyta, kaip uztikrinamas popierinéje
ir elektroninéje laikmenoje esancios pacienty
sveikatos informacijos (paciento istorijos, israsai
is kity sveikatos prieZiiiros jstaigy, pacienty
pateikti ar pasirasyti dokumentai ir kt.)
saugumas: pacienty asmeniné sveikatos
informacija néra laikoma ar paliekama tokiose
vietose, kur prie jos gali prieiti pasaliniai
asmenys, jautriis duomenys (asmens kodas, ligy
kodas ir kt.) nerasomi ant popieriniy dokumenty
matomoje vietoje, dokumentai nepaliekami be
personalo prieZiiiros, yra nustatyti prieigos prie
elektroniniy medicinos istorijy lygiai, kuriy
laikymagsi kontroliuoja informaciniy technologijy
(toliau —IT) specialistas, atsakingas uz
elektroniniy medicinos istorijy valdymo
administravimgq ir kt.

3.1.2.2. Kriterijus. Butinas.

Su pacienty istoriju turiniu ir susijusiais
dokumentais gali susipazinti tik jgalioti
asmenys.

Sasajasu3.1.1.1., 3.1.1.2.

Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase yra nustatytas darbuotojy prieigos prie
pacienty sveikatos informacijos lygis, t.y. su
kokia pacienty sveikatos informacija
darbuotojas turi teise susipazinti. Perduodant
popierines pacienty istorijas jstaigos viduje
uztikrinama, kad su jy turiniu negaléty
susipazinti pasaliniai asmenys.

3.1.2.3. Kriterijus. Butinas.

Nenaudojamos pacienty istorijos
(elektroninés ar popierinés) jstaigoje
nustatyta laika saugomos ir sunaikinamos
uZtikrinant informacijos konfidencialumg.
Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase yra nustatyta, kaip nenaudojamos
pacienty istorijos (popierinés ir elektroninés)
archyvuojamos, nustatytq laikg saugomos ir
tinkamu metodu sunaikinamos pagal teisés akty
reikalavimus uZtikrinant pacienty istorijose (tiek
popierinése, tiek elektroninése) esancios
informacijos konfidencialumgq. Yra paskirtas
asmuo, atsakingas uz nenaudojamy pacienty
istorijy saugojimgq ir sunaikinimgq.

3.1.3. Rodiklis.
Paciento informacijos atskleidimas.

3.1.3.1. Kriterijus. Biitinas.
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Istaigoje yra nustatyta ir jgyvendinta
politika/tvarka leisti pacientams (ir/ar jy
atstovams) susipazinti su ju sveikatos
informacija, jskaitant rasytinés informacijos
teikima pacientams.

Sasajasu 1.1.1.2,, 1.1.1.3.

Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase yra nustatyta, kaip teikiama informacija
pacientams/ jy atstovams apie jy sveikatos biikle
Zodziu ir rastu, kaip pacientai gali susipazZinti su
informacija, esancia paciento istorijoje, kaip Si
informacija suprantamai pacientui paaiskinama,
kaip pagristu paciento pageidavimu ji gali biiti
iStaisoma.

3.1.3.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra politika/ tvarka paciento
sveikatos informacijq atskleisti tretiesiems
asmenims, jskaitant atvejus ir aplinkybes, kai
jstaiga privalo atskleisti paciento informacija.
Sagsajasu3.1.1.1., 3.1.1.3.

Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase yra nustatyta, kokiomis sqlygomis
paciento sveikatos informacija teikiama
treciosioms Salims, taip pat numatant atvejus,
kada si informacija treciosioms Salims gali biiti
atskleista be paciento sutikimo.

3.1.3.3. Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje uztikrinamas informacijos saugumas
gaunant paciento sveikatos informacijg ir/ar
ja perduodant Kkitiems.
Sagsajasu3.1.2.1.,3.1.2.2.

Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase yra numatyta, kaip uztikrinamas paciento
sveikatos informacijos (pvz., pacienty istorijy)
saugumas (kad informacija pasiekty tik tg
sveikatos prieZiiiros specialistq, kuriam ji skirta)
Jja gaunant ir perduodant (pvz., siuntimy) tiek
popierinéje, tiek elektroninéje laikmenoje. Taip
pat nustatyta, kaip pacienty sveikatos
informacija nuasmeninama ir perduodama
norint jq panaudoti moksliniams tyrimams.

3.1.3.4. Kriterijus. Butinas.

Privalomi paciento sveikatos informacijos
praneSimai vykdomi pagal teisés akty
reikalavimus ir laikantis paciento sveikatos
informacijos privatumo apsaugos.
Paaiskinimas:

Privatumo ir konfidencialumo politikos/tvarkos
aprase yra numatyta, kokiais atvejais
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valstybinéms institucijoms privalomai
perduodama pacienty sveikatos informacija ir
kaip uztikrinamas perduodamos informacijos
saugumas.

3.2. Standartas.
Paciento ambulatoriné asmens sveikatos istorija/elektroniné medicininé istorija (paciento
istorija).

3.2.1. Rodiklis.
Paciento istorijos turinys.

3.2.1.1. Kriterijus. Bitinas.

Kiekvienam pacientui vedama tiksli, nuolat
atnaujinama ir iSsami paciento istorija pagal
patvirtinta pacienty istorijy pildymo tvarka.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtintas pacienty istorijy
pildymo tvarkos aprasas, kuriame numatyta
pildyti vieng paciento istorijg (turinciq unikaly
identifikacinj numerj) kiekvienam pacientui
popieriniame ar elektroniniame formate.

3.2.1.2. Kriterijus. Siektinas.

Informacija apie paciento fizing ir
psichosocialing sveikatos buikle renkama
aktyviai dalyvaujant pacientui ir jo Seimos
nariams.

Paaiskinimas:

Laikydamiesi holistinio poZiiirio, Seimos
gydytojo komandos nariai stengiasi surinkti kuo
detalesne informacijq apie paciento fizine ir
psichosocialine sveikatos biikle, skatindami
pacientq (ar jo Seimos narius) suteikti Zinias apie
persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir
vartojamus vaistus, alergines reakcijas, genetinj
paveldimumg, mitybos biikle ir dietos poreikius,
emocine biiseng, sveikatos rastingumq,
sugebéjimq ripintis savimi, Seimos nariy
dalyvavimg saviriipoje, kognityvine biikle,
ritkaly, alkoholio ar kity medziagy vartojimq bei
kitus rizikos veiksnius, jskaitant socialinius. Taip
pat issiaiskinami paciento sveikatos prieziiiros
poreikiai ir tikslai.

3.2.1.3. Kriterijus. Butinas.

Paciento istorija pildoma suprantamai
kitiems sveikatos prieZiiiros specialistams.
Paaiskinimas:

Popieriné paciento istorija pildoma jskaitomai,
nenaudojant jokiy kitiems nesuprantamy
sutrumpinimy be jy paaiskinimo. [rasq padares
asmuo pasiraso, deda savo spaudg ar jraso
pavarde. [rasai elektroninéje medicininéje
istorijoje daromi aiskiis, suprantami,
nenaudojant kitiems nesuprantamy
sutrumpinimy, nurodant jraso datq ir laikq bei
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patvirtinant elektroniniu parasu.

3.2.1.4. Kriterijus. Butinas.

Paciento istorijoje paZymimi visi svarbis su
paciento sveikatos prieZitira susij¢ veiksmai.
Paaiskinimas:

Pacienty istorijy pildymo tvarkos aprase yra
numatyta, kas ir kokiais atvejais daro jrasus
(apsilankymai pas Seimos gydytojq ar kitus
Seimos gydytojo komandos narius, namuose
suteiktos paslaugos, nuotolinés sveikatos
prieziiros paslaugos ir kt.). Darbuotojai zino Sig
tvarkq ir jos laikosi.

3.2.1.5. Kriterijus. Butinas.

Visa gaunama paciento sveikatos informacija
yra itraukiama j paciento istorijg.
Paaiskinimas:

Pacienty istorijy pildymo tvarkos aprase yra
nustatyta, kokia informacija jtraukiama j
paciento istorijq (pvz., konsultacijy atsakymai,
tyrimy rezultatai, stacionaro epikrizés, paciento
sutikimai/atsisakymai, socialiniy institucijy
dokumentai ir kt.) kartu nurodant tos
informacijos gavimo datq.

3.2.1.6. Kriterijus. Butinas.

Reguliariai vykdoma pacienty istoriju
pildymo kokybés kontrolé.

Paaiskinimas:

Pacienty istorijy pildymo kontrolé gali buti
uztikrinama Seimos medicinos skyriaus vadovui
(didesnése jstaigose) reguliariai tikrinant
istorijy pildymo kokybe ar periodiskai atliekant
istorijy pildymo ir turinio vidaus medicininius
auditus siekiant nustatyti atitiktj istorijy
pildymo tvarkos aprase nustatytiems
reikalavimams pagal nustatytus prioritetus bei
ankstesniy audity rezultaty analizés duomenis.
Audito rezultatai naudojami pacienty istorijy

pildymo kokybei gerinti.

3.2.2. Rodiklis.
Klinikinés epikrizés.

3.2.2.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigoje pildoma vaiko sveikatos etapiné
epikrizé (popieriné ar elektroniné¢), savo
turiniu atitinkanti teisés akty reikalavimus.
Paaiskinimas:

Vaikui sukakus 18 mety Seimos gydytojas pildo
Vaiko sveikatos etapine epikrize, kurioje
nurodomi: vaiko rizikos, fizinés bitklés
jvertinimas, pagrindiniai tyrimai, buvusi
specialisty apZiiira, nejgalumas ir specialieji
poreikiai, ligos, kuriomis sirgta, létinés ligos
(diagnozé, TLK-10-AM kodai).
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3.2.2.2. Kriterijus. Siektinas.

I elektronine medicining istorija palaipsniui
perkeliami visi svarbiis popierinés
ambulatorinés asmens sveikatos istorijos
duomenys.

Paaiskinimas:

Istaiga nustato tvarkq, kokia paciento sveikatos
informacija ir kokiu biidu is popierinés
ambulatorinés asmens sveikatos istorijos
perkeliama j elektroning medicinine istorijq.
Popierinés paciento istorijos duomenys apie
pacientui teiktas paslaugas j elektronine
medicining istorijq gali buiti perkeliami kaip
etapiné epikrizé, kurioje nurodomos galutinés
patikslintos diagnozes, létiniy ligy eiga, dél
kuriy pacientas nuolat stebimas, svarbiis
sudetingi tyrimai, stacionarinio gydymo epizodai
bei kita svarbi (ne maziau kaip paskutiniy 5
mety) paciento sveikatos informacija. Taip pat j
elektronine medicining istorijq Seimos gydytojo
pasirinkimu galima perkelti ir kity paciento
tolimesnei prieZiiirai svarbiy dokumenty
elektronines kopijas (pvz., stacionaro epikriziy).

3.2.3. Rodiklis.
Seimos gydytojo jrasai.

3.2.3.1. Kriterijus. Butinas.

Seimos gydytojo jrasai yra patikimi, i§samis
ir objektyviis.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojy jrasai (popierinéje ar
elektroninéje laikmenoje) yra neutraliis ir
objektyviis, pagal galimybe daromi paciento
apsilankymo metu ar is karto gavus svarbig
informacijq, pvz., tyrimy rezultatus. Juose
nurodoma paciento apsilankymo prieZastis bei
tyrimai ar specialisty konsultacijos, paskirtas
gydymas (vaistai ir kt.) ir tolimesnio stebéjimo
planas, darbingumo vertinimas. Taip pat
pazymima pacientui suteikta informacija ar
taikytos sveikatos mokymo priemonés (pokalbis,
rasytiné medziaga sveikos gyvensenos ar
sveikatos stiprinimo klausimais ir kt.).

3.2.3.2. Kriterijus. Butinas.

Nustatytos paciento sveikatos problemos yra
sekamos pakartotiny apsilankymuy metu.
Paaiskinimas:

Pakartotiny paciento apsilankymy metu Seimos
gydytojas vertina paskirtus tyrimus ar
konsultacijas, paskirto gydymo plano laikymgsi,
gydymo efektyvumgq ir savo vertinimq pazymi
paciento istorijoje.
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3.2.4.Rodiklis.

Siuntimai kitiems sveikatos prieZiiiros specialistams.

3.2.4.1. Kriterijus. Butinas.

Siuntimuose jraSoma visa reikalinga paciento
sveikatos informacija.

Paaiskinimas:

Siunciant pacientq j kitq jstaigg svarbu kitiems
sveikatos prieziuiros specialistams perduoti visq
reikalingq paciento informacijg, nurodant
siuntimo priezastis ir tikslg, ligq ir jos eigg,
atlikty tyrimy rezultatus, taikytqg gydymq, jo
efektyvumq ir kt. Paciento istorijy pildymo
tvarkos aprase yra numatyta, kokia paciento
informacija turi biiti jrasyta siuntime
stacionariniam gydymui, konsultacijoms,
laboratoriniams ar sudétingiems tyrimams.

3.2.4.2. Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje turi mechanizmg sekti pacientus juos
nusiuntus kitiems sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjams.

Paaiskinimas:

Siekiant uztikrinti vientisq ir nepertraukiamgq
sveikatos prieziirg pacientams bei isvengti
diagnostikos ir gydymo klaidy, svarbu, kad
Seimos gydytojas laiku gauty informacijq apie
pacientui suteiktas paslaugas kitose jstaigose.
Istaiga turi nustaciusi j kitas sveikatos prieZiiiros
jstaigas siysty pacienty stebésenos tvarkq,
kurioje numatyta, kokiu biidu gaunama Savalaike
informacija apie kitose jstaigose pacientams
suteiktas paslaugas (pvz., nusiuntus
stacionariniam gydymui, konsultacijoms ar
tyrimams). Jstaiga vykdo griZtamojo rysio
stebéseng kasmet analizuodama nesavalaikés
informacijos priezastis ir numatydama
priemones joms Salinti.

3.3. Standartas.
Saugus informaciniy technologijuy naudojimas.

3.3.1. Rodiklis.
Informaciniy technologiju plétros planas.

3.3.1.1. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga turi informaciniy technologiju diegimo
ir plétros operatyvinj ir strateginj plana.
Paaiskinimas:

Pagal savo poreikius ir galimybes bei
numatomas inovacijas [staigos vadovybé turi
parengusi operatyvinj ir strateginj informaciniy
technologijy diegimo ir plétros jstaigoje plang.
Diegiamos informacinés sistemos atitinka
Valstybinés e.sveikatos sistemos ir kity
kompetentingy valstybiniy institucijy
reikalavimus.
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3.3.1.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra paskirtas asmuo (-ys), atsakingas
(-i) uz jstaigos informaciniy sistemy plétra ir
apsaugg.

Paaiskinimas:

Uz jstaigos informaciniy sistemy plétrq ir
apsaugq atsakingo asmens funkcijos apibreéztos
Jjo pareigybés aprasyme (informaciniy sistemy
apsaugos protokoly laikymosi prieZiiira,
darbuotojy mokymas duomeny apsaugos
klausimais, naujy informaciniy sistemy diegimas
ir kt.). Atsakingas asmuo bendradarbiauja su
iSorés aptarnaujancia jstaiga ar ekspertu,
konsultuoja darbuotojus, periodiskai atlieka
skaitmeniniy duomeny apsaugos laikymosi
auditq.

3.3.2. Rodiklis.
Informacinése sistemose laikomuy duomeny apsauga.

3.3.2.1. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra nustatyta ir dokumentais
iforminta informacinés sistemos duomeny
apsaugos politika/tvarka.

Paaiskinimas:

Istaigoje patvirtintas informacinés sistemos
duomeny apsaugos politikos/tvarkos aprasas
atitinka teisés akty reikalavimus. Uz
politikos/tvarkos apraso jgyvendinimgq ir
priezZiirq atsakingas asmuo supazindina
darbuotojus su jo reikalavimais.

3.3.2.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra nustatytos personaliniy
kompiuteriy (jskaitant neSiojamaja jranga)
naudotojy taisyklés ir darbuotojai jy laikosi.
Paaiskinimas:

Istaigoje patvirtintos personaliniy kompiuteriy
naudotojy taisyklés atitinka teisées akty
reikalavimus ir uztikrina elektroninés
informacijos saugy tvarkymq. Darbuotojai yra
supazindinti su taisyklémis ir apmokyti saugiai
tvarkyti pacienty duomenis. Uz informacinés
sistemos prieziiirg atsakingas asmuo
kontroliuoja, kaip laikomasi personaliniy
kompiuteriy naudotojy taisykliy.

3.3.2.3. Kriterijus. Butinas.

Pagrindiniai kompiuteriy apsaugos metodai
yra naudojami personaliniy kompiuteriy
naudotojy igaliojimams ir veiklai
kontroliuoti.

Paaiskinimas:

Visi kompiuterius naudojantys darbuotojai turi
atitinkamas teises, jgaliojimy lygmenis, jskaitant
laikinus naudotojus. Administratoriaus teises




34

turi ribotas naudotojy skaicius. Kompiuteriy
naudotojai identifikuojami naudojant
elektroninio paraso sertifikatq ir/ar slaptazod;,
registruojami jy prisijungimai.

3.3.2.4. Kriterijus. Butinas.

Istaiga naudoja atitinkamas technologijas
saugiam darbui ir duomeny apsaugai
uZtikrinti.

Paaiskinimas:

Darbui yra naudojama tik legali programiné
jranga ir aplikacijos. Operatyvinés sistemos ir
aplikacijos yra reguliariai atnaujinamos.
Kompiuteriai yra apsaugoti prieSvirusine
programine jranga, kuri reguliariai
atnaujinama. Kompiuteriai yra jrengti su
nepertraukiamu maitinimu ir/ar jtampos filtrais.

3.3.2.5. Kriterijus. Butinas.

Elektroniniy duomeny perdavimas vyksta
saugiu formatu.

Paaiskinimas:

Istaiga laikosi patvirtintos tvarkos (Informacinés
sistemos duomeny apsaugos politikos/tvarkos
aprasas) saugiai keistis informacija tarp jstaigos
padaliniy ir su kitomis jstaigomis. Tvarkoje yra
numatyta, kokiu biuidu identifikuojamas pacientas
ir kaip uztikrinamas perduodamos informacijos
Saugumas.

3.3.3. Rodiklis.

Dubliavimo sistema ir paslaugy testinumo planas.

3.3.3.1. Kriterijus. Siektinas.

Dubliavimo ir atgaminimo sistema yra
naudojama paciento duomenims apsaugoti.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra nustatyta elektroninés informacijos
dubliavimo tvarka (Informacinés sistemos
duomeny apsaugos politikos/tvarkos aprasas),
paskirtas uz tai atsakingas asmuo. Atsarginés
kopijos saugomos saugioje aplinkoje ne
istaigoje. Registruojami ir analizuojami
informaciniy sistemy nepageidaujami jvykiai,
tokie, kaip sistemos avarija ar maitinimo
gedimas.

IV SKYRIUS
SAUGA IR KOKYBES GERINIMAS

Standarty kriterijai

Isiver-
tinimas,
paZy-
mint
kriteri-
jaus
atitiktj
(Taip

Reikalavimy atitikimas/Irodymai
(vidaus dokumentai, kuriy reikalauja
kriterijus, ar duomenys apie Siy kriterijy
igyvendinima jstaigoje)
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4.1. Standartas.
Infekcijy kontrolé.

4.1.1. Rodiklis.

Seimos gydytojo komanda laikosi infekcijy kontrolés reikalavimy sveikatos prieZiiiros

istaigoms.

4.1.1.1. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra apibrézta infekcijy kontrolés
politika ir procediiros, atitinkancios
nacionalinius infekcijuy kontrolés reikalavimus
(Higienos norma HN 47-1:2020).
Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtintas Infekcijy kontrolés
procediiry/ tvarkos aprasy vadovas, kuriame
aprasytos higienos normoje reikalaujamos ir
jstaigai taikytinos procediiros ir tvarkos.

4.1.1.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigos darbuotojai yra apmokyti laikytis
infekciju kontrolés ir profilaktikos
reikalavimy, jy mokymas nuolat
atnaujinamas, kad biity iSlaikytos Zinios ir
igidziai.

Paaiskinimas:

Naujy darbuotojy jvadinis instruktazas apima
infekcijy kontrolés ir profilaktikos reikalavimy
mokymgq. Darbuotojy Zinios periodiskai
atnaujinamos ir tai registruojama nustatyta
tvarka.

4.1.1.3. Kriterijus. Butinas.

Istaiga turi paskirta asmenij, atsakingg uz
infekcijuy kontrolés procesy koordinavima
istaigoje.

Paaiskinimas:

Asmens, atsakingo uz infekcijy kontrole
jstaigoje, kompetencija (issilavinimas, kursai)
atitinka teisés akty reikalavimus, jo pareigos ir
atsakomybés apibréZtos jo pareigy aprasyme.

4.1.2. Rodiklis.

Aplinkos (patalpy, daikty, jrenginiy) pavirSiy ir medicinos priemoniy valymas, dezinfekcija.

4.1.2.1. Kriterijus. Butinas.

Istaiga turi Aplinkos (patalpu, daiktu,
jrenginiy) pavirSiy valymo, dezinfekcijos
procediira ir higienos plana ir juy laikosi.
Paaiskinimas:

Aplinkos pavirsiai valomi pagal tvirtinamg
Aplinkos pavirsiy valymo, dezinfekcijos
procediirg ir higienos plang, kuriame nurodyti
valymo, dezinfekcijos objektai, naudojamy
valymo, dezinfekcijos priemoniy pavadinimai,
koncentracija, dezinfekcijos ekspozicijos trukmé,
valymo, dezinfekcijos biidas, daznis, atsakingi
vykdytojai. Higienos planai sudaromi visiems
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jstaigos skyriams (padaliniams). Taip pat
nustatyta, kaip valomi ir dezinfekuojami kraujo
ir kity organizmo skysciy issiliejimai.

4.1.2.2. Kriterijus. Butinas.

Istaiga laikosi patvirtintos medicinos
priemoniy naudojimo ir prieZiiiros tvarkos.
Paaiskinimas:

Patvirtintoje tvarkoje yra apibrézta, kaip
(rankiniu, ultragarsu, automatizuotu) valomos,
dezinfekuojamos infekcijy rizikq keliancios ir
infekcijy rizikos nekeliancios medicinos
priemones.

4.1.2.3. Kriterijus. Biitinas.

Valymui ir dezinfekcijai naudojamos
medZiagos yra tinkamos numatytam
naudojimui.

Paaiskinimas:

Istaiga turi valymui ir dezinfekcijai naudojamy
medziagy sqrasq. Aplinkos valymui naudojami
tik registruoti biocidai pagal gamintojo
instrukcijq. Valymui ir dezinfekcijai naudojamy
medziagy saugos duomeny lapai yra laikomi
darbuotojams lengvai prieinamoje vietoje.

4.1.2.4. Kriterijus. Butinas.

Istaiga laikosi nustatytos skalbiniy tvarkymo
procediiros arba naudoja vienkartines
medicinos priemones.

Paaiskinimas:

Darbuotojai laikosi jstaigoje patvirtintos
skalbiniy tvarkymo procediiros/tvarkos (jei
naudojami daugkartinio naudojimo patiesalai),
kuriame numatyti svariy ir nesvariy skalbiniy
tvarkymo (gabenimo, laikymo) reikalavimai,

arba naudoja vienkartines medicinos priemones.

Vienkartinio naudojimo medicinos priemonés
pakartotinai nenaudojamos.

4.1.3. Rodiklis.
Sterilizavimo procesas.

4.1.3.1. Kriterijus. Butinas.

Istaiga laikosi infekciju kontrolés
reikalavimus atitinkancios medicinos
priemoniy sterilizacijos procediiros.
PaaiSkinimas:

Istaiga turi patvirtintqg Medicinos priemoniy ir
kity gaminiy paruoSimo pakartotinio naudojimo
tvarkos aprasq, kuriame nurodyti jstaigoje
naudojami sterilizatoriy tipai, sterilizacijos
bidai, sterilizuojamy medicinos prietaisy ir
gaminiy pakavimo ir isdéstymo sterilizatoriaus
kameroje reikalavimai, sterilizuojamy gaminiy
pakety, krovinio Zyméjimo ypatumai ir




37

atsekamumas, sterilizuoty medicinos prietaisy ir
gaminiy laikymo terminai ir sqlygos bei kiti
svarbiis reikalavimai sterilizavimo proceso
patikimumui uzZtikrinti. Istaigoje yra
sterilizuojamy medicinos priemoniy sqrasas.

4.1.3.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra paskirtas darbuotojas,
atsakingas uz sterilizavimo procesa.
Paaiskinimas:

Uz sterilizavimo procesq atsakingas darbuotojas
yra apmokytas atlikti sterilizacijos procediirg. JO
pareigos ir atsakomybés apibréztos jo pareigy
aprasyme.

4.1.3.3. Kriterijus. Biitinas.

Sterilizacijos jranga yra priZiiirima,
tikrinama ir atliekama jos techniné prieZiiira
sterilizacijos proceso patikimumui uztikrinti.
Paaiskinimas:

reikalavimus. Jrangos technine prieZiiirq atlieka
paskirtas darbuotojas arba kita jstaiga pagal
sutartj. Sterilizacijos jrangos techninés
prieziuros ir remonto darbai jforminami
dokumentais.

4.1.3.4. Kriterijus. Butinas.

Vykdoma nuolatiné sterilizavimo procesuy
kontrolé.

Paaiskinimas:

Vertinami kiekvieno sterilizacijos ciklo proceso
parametrai (temperatiira, slégis, sterilizacijos
trukmeé ir kt.) ir rezultatai registruojami,
uztikrinant sterilizuojamy priemoniy Zyméjimgq ir
atsekamumgq. Naudojami tinkami cheminiai ir
biologiniai indikatoriali.

4.1.3.5. Kriterijus. Butinas.

Istaiga turi nustatytg tvarka atlikti medicinos
priemoniy sterilizacijg Kitoje jstaigoje.
Paaiskinimas:

Istaiga turi sudariusi sutartj su kita jstaiga dél
medicinos priemoniy sterilizacijos. Sutartyje yra
nustatyta, kaip sterilizacijq atliekanti jstaiga
pateikia sterilizacijos proceso patikimumo
jrodymus. Tvarkoje taip pat numatyti
sterilizuojamy medicinos priemoniy
transportavimo j/is kitos jstaigos reikalavimai.

4.1.3.6. Kriterijus. Butinas.

Sterilizuotos medicinos priemonés ir gaminiai
laikomi taip, kad biity uZtikrintas ju
sterilumas.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra nustatytos sterilizuoty medicinos
priemoniy laikymo taisyklés, kuriose numatyta
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tokiy priemoniy laikymo sqlygos, kaip sekama
medicinos priemoniy Sterilizacijos data, kaip
isduodamos sterilios medicinos priemonés ir kt.

4.1.4. Rodiklis.
Infekcijuy plitimo jstaigoje kontrolé.

4.1.4.1. Kriterijus. Butinas.

Istaigos darbuotojai yra apmokyti ir laikosi
ranky higienos procediiros, kad sumaZinty
infekciju plitimg jstaigos viduje.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtinta ranky higienos
procediira ir taisyklés. Darbuotojy ranky
higienos Zinios periodiskai atnaujinamos
mokymuose. Uz infekcijy kontrole atsakingas
asmuo planuoja ir registruoja darbuotojy ranky
higienos mokymus. Nurodyti, kada tokie
mokymai vyko paskutinj kartg.

4.1.4.2. Kriterijus. Butinas.

Reguliariai kontroliuojamas ranky higienos
procediiros laikymasis.

Paaiskinimas:

Reguliariai pagal sudarytq plang atliekama
ranky higienos procediiros laikymosi kontrolé
tikrinant apriapinimq ranky plovimo/
dezinfekavimo jranga reikiamose vietose bei
ranky plovimo/dezinfekavimo priemoniy
sunaudojimgq, darbuotojy ranky higienos Zinias
ir praktikq. Kontrolés rezultatai analizuojami ir
numatomos priemonés ranky higienai pagerinti,
jei reikia.

4.1.4.3. Kriterijus. Butinas.

Istaiga uZztikrina tinkama darbuotoju
asmeniniy apsaugos priemoniy naudojima.
Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintq asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojimo tvarkq, kurioje numatyta,
kokiais atvejais ir kaip darbuotojai privalo
naudotis asmeninémis apsaugos priemonémis.
Istaiga turi reikalingas 2 savaiciy asmeniniy
apsaugos priemoniy atsargas. Nauji darbuotojai
jvadinio instruktazo metu yra apmokomi
tinkamai naudotis asmeninémis apsaugos
priemonémis pabréZiant Siy priemoniy svarbg.
Uz infekcijy kontrole atsakingas asmuo
periodiskai tikrina, ar darbuotojai tinkamai
naudojasi asmeninémis apsaugos priemonémis.

4.1.4.4. Kriterijus. Butinas.

Papildomy pacienty izoliavimo priemoniy
naudojimas jstaigoje.

Paaiskinimas:

Istaiga turi nustaciusi tvarkq, kurios laikosi
darbuotojai izoliuodami atvykusius pacientus,
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kuriems patvirtinta ar jtariama per orq (su
dalelémis) plintanti infekcija (pvz., gripas) ar
kitos pavojingos infekcijos, nurodytos higienos
normoje.

4.1.5. Rodiklis.
Atlieky tvarkymas.

4.1.5.1. Kriterijus. Butinas.

Medicininés atliekos yra saugiai laikomos ir
iSmetamos laikantis nustatyty reikalavimy.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra patvirtinta Medicininiy atlieky
tvarkymo procediira/tvarka, kurig Zino
darbuotojai ir jos laikosi. Medicininés atliekos
yra laikomos saugiai: specialiuose
konteineriuose, pasaliniams neprieinamoje
vietoje. Medicininiy atlieky konteineriy laikymo
vietos yra pazymeétos biorizikos Zenklu.

4.1.5.2. Kriterijus. Butinas.

Istaiga saugiai laiko ir iSmeta aStrius
instrumentus.

Paaiskinimas:

Medicininiy atlieky tvarkymo procediiroje
nustatyta, kaip elgtis su panaudotais astriais
instrumentais. Visose klinikinése patalpose yra
specialiai Zyméti konteineriai astriems
instrumentams. Jstaiga turi sutartj su jmone,
Salinancia panaudotus astrius instrumentus.

4.1.5.3. Kriterijus. Butinas.

Istaiga turi nustatyta tvarka, kaip elgtis
susiZalojus astriais instrumentais ar jvykus
ekspozicijai krauju ar kiino skysciais.
Paaiskinimas:

Istaiga turi patvirtintg Darbuotojo ekspozicijos
krauju ir kitno skysciais profilaktikos aprasymg,
kuriame numatyta darbuotojy ekspozicijos
krauju ir (ar) kitno skysciais incidenty
pranesimo, registravimo ir poveikio sveikatai
stebéjimo bei profilaktikos priemoniy taikymo
tvarka. Visi darbuotojy ekspozicijos krauju ir
(ar) kiino skysciais incidentai registruojami.
Istaigoje yra paskirtas atsakingas asmuo uz
tokiy incidenty tyrimgq ir poekspozicinés
profilaktikos ir gydymo prieZiiirg.

4.2. Standartas.
Darbo vietos sauga.

4.2.1. Rodiklis.
Saugi darbo aplinka.

4.2.1.1. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra darbdavio jgaliotas asmuo
darbuotojy saugai ir sveikatai.
Paaiskinimas:

Istaiga turi paskirtg darbuotojy saugos ir
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sveikatos specialistg su apibréztomis pareigomis.
Saugos ir sveikatos specialisto kontaktiniali
duomenys Zinomi visiems darbuotojams.

4.2.1.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigos aplinka ir patalpos saugios ir patogios
personalui ir lankytojams.

Paaiskinimas:

Patalpy temperatira ir ventiliacija atitinka
teisés akty reikalavimus. Darbo vietos
tvarkingos, apsvietimas atitinka reikalavimus.
Atsarginai iséjimai gaisro atvejui yra laisvi.
Elektrinés instaliacijos nekelia gaisro ir
sprogimo pavojaus. Laukiamajame ir kitose
vieSose patalpose yra informaciniai Zenklai apie
draudimgq rukyti jstaigoje.

4.2.1.3. Kriterijus. Siektinas.

Kiekvieno $eimos gydytojo komandos nario
darbo kravis yra pagristas ir paskirstytas
taip, kad uZtikrinty pacienty ir darbuotoju
saugg ir gerove.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra nustatyti darbuotojy darbo kriiviai.
Darbuotojy darbo grafikai ir darbo laikas
atitinka darbo kritvi. Yra darbuotojy buitiniams
poreikiams skirtos patalpos. Patalpose
neritkoma. UZtikrinamos reguliarios pertraukos
darbo metu. Personalo darbo saugos ir sveikatos
klausimai aptariami darbuotojy susirinkimuose.

4.2.1.4. Kriterijus. Butinas.

Istaigos darbuotojai yra apmokyti naudotis
turima jranga bei ja priziaréti ir dirbti
saugiai laikantis darbuotojy saugos ir
sveikatos teisés akty reikalavimuy.
Paaiskinimas:

Istaiga turi parengusi darbo viety saugos ir
sveikatos instrukcijas Seimos gydytojo komandos
nariy pareigybéms. Darbuotojai instrukcijas turi
darbo vietoje ir jy laikosi. Nauji darbuotojai
jvadinio instruktazo metu supazindinami su
galimais rizikos faktoriais darbo vietoje bei
numatomomis atsargumo priemonémis.
Darbuotojy Zinios apie darbo saugq periodiskai
atnaujinamos, instruktaZzai registruojami.

4.2.2. Rodiklis.
Nelaimingu atsitikimy darbe ir ligy prevencija.

4.2.2.1. Kriterijus. Butinas.

Istaiga registruoja ir tiria nelaimingus
atsitikimus darbe pagal teisés akty
reikalavimus.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra paskirtas atsakingas asmuo, teisés
akty nustatyta tvarka registruojantis nelaimingus
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atsitikimus darbo vietoje. Registruojami, tiriami
ir profesionaliai bei etiSkai sprendziami visi
nelaimingi atsitikimai ir suzalojimai, kuriuos
patiria personalas. Prireikus atliekamas darbo
viety rizikos vertinimas.

4.2.2.2. Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje yra dokumentais jforminta rizikos
valdymo politika/tvarka apsaugoti
darbuotojus nuo galimy smurto atveju
istaigoje.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra apsaugos priemonés nuo smurto
atvejy. Darbuotojai yra apmokomi, kaip
bendrauti su agresyviai besielgianciu pacientu.
Incidentai dél smurto darbe yra registruojami ir
tiriami teisés akty nustatyta tvarka.

4.2.2.3.Kriterijus. Siektinas.

Istaiga skatina savo darbuotojus skiepytis,
kad jie galéty tinkamai vykdyti savo pareigas
ir biity apsaugoti nuo iSvengiamy infekciniy
ligy.

Paaiskinimas:

Yra paskirtas asmuo, atsakingas uz darbuotojy
skiepijimo organizavimgq, kuris tvarko darbdavio
lésomis skiepytiny darbuotojy sqrasq.
Darbuotojai, tiesiogiai dalyvaujantys paciento
prieziuroje ir/ar dirbantys su Zzmogaus krauju ar
kiino skysciais, yra skiepijami dél hepatito B ir
tiriami dél hepatito B antikiiny. Darbuotojai
nemokamai skiepijami sezoninio gripo vakcina.
Darbuotojo sutikimas /atsisakymas skiepytis
jforminamas dokumentais.

4.2.3. Rodiklis.
Ekstremaliyjy situaciju valdymas.

4.2.3.1. Kriterijus. Butinas.

Istaiga laikosi bendryjuy gaisrinés saugos
taisykliu reikalavimuy.

Paaiskinimas:

Istaigoje yra paskirtas asmuo, atsakingas uz
gaisring saugq ir yra isklauses gaisrinés saugos
mokymo programq. Gaisrinés apsaugos
priemoneés yra reguliariai tikrinamos ir tai
registruojama. [staiga turi parengusi gaisrinés
saugos instrukcijas, darbuotojy veiksmy kilus
gaisrui plang. Evakuacijos schema paskelbta
visose privalomose vietose.

4.2.3.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje reguliariai vykdomi darbuotoju
instruktaZzai gaisrinés saugos klausimais.
Paaiskinimas:

Visiems darbuotojams yra pravestas jvadinis
(bendras) instruktazas gaisrinés saugos
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klausimais. Sis instruktazas yra jtrauktas j naujy
darbuotojy instruktazo programq. Istaigoje yra
nustatytas instruktazy gaisrinés saugos
klausimais grafikas. Ne reciau kaip kartg per 12
meénesiy pravedamas darbuotojy periodinis
instruktazas darbo vietoje. Periodiskai vykdomas
gaisrinés saugos zZiniy tikrinimas. Darbuotojy
gaisrinés saugos instruktazai registruojami.

4.2.3.3. Kriterijus. Butinas.

Istaiga turi parengusi ekstremaliyjuy situaciju
valdymo plang reaguoti j kritines situacijas,
avarijas, stichines ar kitas nelaimes.
Paaiskinimas:

Ekstremaliyjy situacijy valdymo planas apima
jstaigos pasirengimgq veikti, veiksmus pacientams
ir darbuotojams apsaugoti, iskilus ekstremaliajai
situacijai bei priemones jstaigos veiklai atkurti
pasibaigus ekstremaliajai situacijai. Plane
nurodyti darbuotojy veiksmai, atsakomybés ir
prioritetai. [Istaigoje informacijos darbuotojams
vietose (skelbimy lentoje, vidaus informacinéje
sistemoje) yra paskelbti pagrindiniai vidaus ir
iSorés kontaktai, kur kreiptis ekstremaliosios
situacijos atveju. Darbuotojai yra susipaZine su
Ekstremaliyjy situacijy valdymo planu,
periodiskai vvkdomi darbuotojy mokymai, pvz.,
gaisrinés saugos ir kt.

4.2.3.4. Kriterijus. Butinas.

Ekstremaliyjy situaciju valdymo plane
numatytas [staigos pasirengimas reaguoti |
ekstremaliaja situacija, sukelta globaliuy
uzkreciamyjy ligy.

Paaiskinimas:

Istaigos darbuotojai yra apmokyti anksti
atpazinti tokiy uzkreciamyjy ligy poZymius ir
simptomus ir j juos tinkamai reaguoti. [staiga
yra nustaciusi pacienty, jtariamy sergant
globaliomis uzkreciamomis ligomis, izoliacijos
priemones bei komunikacijos buidus. Yra
paskirstyti darbuotojy vaidmenys ir
atsakomybés, darbuotojai yra apmokyti naudotis
infekciniy ligy asmens apsaugos priemonémis.
Kasmet pasirengimo planas isbandomas,
bandymo rezultatai aptariami ir numatomos
priemonés planui pagerinti, jei nustatomi
tritkumai.

4.3. Standartas.
Pacienty sauga ir paslaugy kokybés gerinimas.

4.3.1. Rodiklis.
Pacienty sauga.

4.3.1.1. Kriterijus. Siektinas.
Pacienty sauga yra jstaigos strateginis
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prioritetas.

Paaiskinimas:

Saugos uztikrinimas organizuojant ir teikiant
sveikatos priezZiiros paslaugas yra svarbiausia
jstaigos atsakomybé pacientams ir
darbuotojams. Todél pacienty sauga
pripazistama kaip jstaigos strateginis prioritetas
ar tikslas, kuris yra jrasytas j kokj nors jstaigos
dokumentq, pvz., jstaigos strateginj plang,
metine ataskaitg, tarp jstaigos tiksly. Siam tikslui
jgyvendinti jstaiga skiria atitinkamus isteklius.

4.3.1.2. Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje yra paskirtas asmuo, atsakingas uz
pacienty sauga ir kokybés gerinima.
Paaiskinimas:

Tai priklauso nuo jstaigos organizacinés
struktiiros. Istaigose, kuriose yra vidaus
medicininio audito padalinys (daugiau kaip 50
asmens sveikatos prieziiiros specialisty), Sig
funkcijq galéty atlikti vidaus medicininio audito
vadovas, kadangi vidaus medicininis auditas
jstaigose organizuojamas jstaigos veiklai ir
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
vertinti ir gerinti. Taciau atsakingu uz pacienty
saugq ir kokybés gerinimq gali biiti paskirtas ir
kitas asmuo (pvz., jstaigos vadovo pavaduotojas
kokybei), turintis Sios srities kompetencijg.

4.3.1.3. Kriterijus. Butinas.

Pacienty identifikavimas.

Paaiskinimas:

Neteisingas paciento identifikavimas gali buti
jvairiy nepageidaujamy jvykiy priezastimi:
vaisty paskyrimo klaidos, tyrimy klaidos,
procediira atlikta neteisingam pacientui ir kt.
Istaigoje yra nustatyta pacienty identifikavimo
tvarka, pagal kurig Seimos gydytojo komandos
nariai pries bet kokig paslaugq ar procediirg
naudoja bent du paciento identifikatorius, kurie
tinka teikiamoms paslaugoms (laboratoriniai
tyrimai, nuotolinés paslaugos, invazinés
procediiros ir kt.) ir budingi pacientui (paciento
istorijos numeris, asmens kodo skaiciai,
pavarde, adresas, gimimo metai ar kt.).

4.3.2. Rodiklis.
Rizikos valdymas ir nepageidaujami jvykiai.

4.3.2.1. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga periodiSkai atlieka sistemine
perspektyvia galimy nepageidaujamy jvykiy
analize¢ (rizikos vertinima).

Paaiskinimas:

Perspektyvi pagrindiniy paslaugy teikimo
procesy analizé yra veiksminga priemoné




44

nepageidaujamiems jvykiams isvengti.
Pasirenkamos ir analizuojamos didelés rizikos
paslaugy proceso sritys turint tikslg procese
pasalinti nesaugius veiksmus ir sqlygas, kurie
gali vesti prie potencialiai rimty
nepageidaujamy jvykiy. Tuo tikslu gali biti
naudojami jvairiis metodai: klaidos (nesékmeés)
atvejy padariniy analizé (identifikuojami atvejai,
kokiu budu gali jvykti klaida, kodél ji gali jvykti,
kokie gali biiti tos klaidos padariniai ir kaip
procesq galima padaryti saugesniu), giluminiy
priezasciy analizé, rizikos vertinimas ir pan.

4.3.2.2. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra patvirtintas nepageidaujamy
jvykiy pranesimo, registravimo ir analizés
politikos/tvarkos aprasas.

Paaiskinimas:

Dokumentas atitinka teisés akty reikalavimus.
Jame nustatyta, kokiais atvejais ir kokiu biuidu
jstaigoje darbuotojai turi pranesti apie
nepageidaujamus jvykius, galéjusius sukelti ar
sukélusius nepageidaujamgq iseitj (rezultatq)
pacientui, kaip tie jvykiai analizuojami, kaip is jy
mokomasi ir kaip jy analizés rezultatai
naudojami prevencijai. Dokumente taip pat
nustatyta, apie kokius nepageidaujamus jvykius
privaloma pranesti iSorés institucijoms ir kokie
kiti (neskaitant privalomy registruoti)
nepageidaujami jvykiai (budingi pirminei
ambulatorinei asmens sveikatos prieziiirai)
Istaigoje registruojami.

4.3.2.3. Kriterijus. Butinas.

Darbuotojai laikosi jstaigos politikos/tvarkos
pranesti apie nepageidaujamus jvyKkius.
Paaiskinimas:

Darbuotojai yra supazindinti su nepageidaujamy
jvykiy pranesimo, registravimo ir analizés
politikos/tvarkos aprasu. [staigos administracija
skatina darbuotojus pranesti apie
nepageidaujamus jvykius, organizuodama
mokymus rizikos valdymo bei pacienty saugos
klausimais, jtraukdama juos j registruoty
nepageidaujamy jvykiy priezasciy analizés
procesq, numatomy prevenciniy priemoniy
aptarimgq ir kt.

4.3.2.4. Kriterijus. Butinas.

atvejai.

Paaiskinimas:

Klinikiniy, patologiniy konferencijy metu ar
kitais biidais jstaigoje nagrinéjami sudétingos
diagnostikos atvejai, pavéluotai nustatytos ar
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nenustatytos diagnozés atvejai, netikétos mirties
atvejai, létinemis ligomis serganciy pacienty
butinosios pagalbos hospitalizacijos atvejai ir
pan. Tai dokumentuojama.

4.3.2.5. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje nuolat stebimas pacienty saugos
reikalavimy jgyvendinimas.

Paaiskinimas:

Reguliariai atliekami auditai, siekiant nustatyti
atitiktj tokiems pacienty saugos reikalavimams,
kaip pacienty tinkamas identifikavimas, létinémis
ligomis serganciy pacienty vaisty perziiuréjimas
po konsultacijy, stacionarinio gydymo ir kt.,
tinkamas apsikeitimas paciento sveikatos
informacija siunciant pacientus konsultacijoms
ir tyrimams (siuntimy pildymo kokybé, savalaikis
konsultacijy atsakymy vertinimas), pacienty
istorijy pildymas ir kt.

4.3.3. Rodiklis.
Nuolatinis kokybés gerinimas.

4.3.3.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaigoje yra aisSkiai nustatytos atskaitomybés
ir atsakomybés skirtinguose jstaigos
lygmenyse, skatinant pacienty saugos ir
klinikinés prieziiiros kokybés gerinimg.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra paskirtas asmuo, atsakingas uz
pacienty saugq ir kokybés gerinimg, taip pat
asmenys, atsakingi uz atskiras saugos ir kokybés
tobulinimo sritis (pvz., uz infekcijy kontrole,
klinikine prieziiirg, medicininés dokumentacijos
pildymo kokybe, pacienty sveikatos duomeny
apsaugq ir kt.).

4.3.3.2. Kriterijus. Butinas.

Istaiga organizuoja vidaus medicininj audita
kaip viena i§ pagrindiniu instrumentuy jstaigos
veiklai ir paslaugy kokybei vertinti ir gerinti.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra paskirtas vidaus medicinos
auditorius ar jkurtas vidaus medicininio audito
padalinys vidaus medicininio audito veiklai
uztikrinti. Sudaromi metiniai vidaus medicininio
audito planai, rengiamos metinés audity
ataskaitos ir analizés. ISimtinais atvejais
(nedidelése jstaigose) teisés akty nustatyta
tvarka vidaus medicininis auditas gali biiti
atliekamas sutartiniais pagrindais.

4.3.3.3. Kriterijus. Bitinas.

Istaiga parengia ir jgyvendina metinj pacienty
saugos ir paslaugy kokybés gerinimo plana.
Paaiskinimas:

Pagal savo galimybes ir prioritetus jstaiga
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sudaro ir jgyvendina metinj Seimos medicinos
paslaugy kokybés gerinimo plang, kuriame
numatomi kokybés uzdaviniai su matuojamais
siektinais rodikliais (pvz., gery darbo rezultaty
rodikliai: tam tikromis létinéemis ligomis
serganciy pacienty hospitalizacijos daznis,
prieziiiros intensyvumas, prevenciniy programy
jgyvendinimas ir pan.), priemonés rodikliams
pasiekti, plano jgyvendinimo terminai bei uz
atskiry uzdaviniy jgyvendinimq atsakingi
asmenys.

4.3.3.4. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga reguliariai renka duomenis apie savo
kokybés uzdaviniu jgyvendinimo rezultatus.
Paaiskinimas:

Duomenys apie pasiektus kokybés uzdaviniy
rodiklius stebimi nustatytais laiko intervalais
(pvz., kas ménesj, kas ketvirtj, kas pusmetj),
atliekama jy analizé, o atsiliekant nuo planuoty
rodikliy rezultaty taikomos priemonés jiems
pagerinti.

4.3.3.5. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga savo kokybés rodikliy rezultatus
lygina su kity panasSiy jstaigy rodikliais ir
gautg informacija savalaikiai panaudoja savo
istaigos veiklai tobulinti.

Paaiskinimas:

Istaiga savo kokybés (pvz., gery darbo rezultaty)
rodiklius lygina su kity Seimos medicinos
paslaugq teikianciy jstaigy rodikliais ir numato
priemones tolesniam kokybés rodikliy gerinimui.

V SKYRIUS
ISTAIGOS ISTEKLIAI

Standarty kriterijai

Isiver-

tinimas,

pazy-
mint
kriteri-
jaus
atitiktj
(Taip
/Ne)

Reikalavimy atitikimas/Irodymai
(vidaus dokumentai, kuriy reikalauja
kriterijus, ar duomenys apie Siy kriterijy
igyvendinima istaigoje)

5.1. Standartas.

Istaigos patalpos.

5.1.1. Rodiklis.
Istaigos aplinka (visuose padaliniuose).

5.1.1.1. Kriterijus. Bitinas.

Istaigos iSkaba yra aiSki ir matoma.
Paaiskinimas:

Istaigos iskaba lengvai perskaitoma per atstumg.
Prie jéjimo j jstaigq aiskiai uzrasytos jstaigos
darbo valandos, informacija kur kreiptis jstaigos
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nedarbo valandomis. Aikstelé prie jstaigos dury
tamsiu paros metu apsviesta, uzrasai jskaitomi.

5.1.1.2. Kriterijus. Butinas.

Zmongés, turintys judéjimo sunkumus,
sutrikusia rega ar kitokia negalia gali lengvai
patekti j jstaigos patalpas.

Paaiskinimas:

Visuose jstaigos padaliniuose sudarytos sqlygos
gauti paslaugas Zmonéms su negalia: prie
pastato yra pandusai, rampos, pastatuose yra
liftai (jeigu jstaiga jsikiirusi per kelis aukstus),
nejgaliyjy veziméliai, turéklai, tinkamas
apsvietimas, kédés su parankiais, lengvai
atidaromos jéjimo durys ar kita atitinkama
jranga, jstaigos viduje pakanka erdveés judéti
sedint nejgaliojo vezimélyje, stumiant kéde ar
einant su vaikstyne.

5.1.2. Rodiklis.
Istaigos laukiamasis tenkina pacienty ir juos lydinciuju poreikius.

5.1.2.1. Kriterijus. Siektinas.

Laukiamojo plotas ir jranga atitinka pacienty
poreikius.

Paaiskinimas:

Laukiamajame yra pakankamas sédimy viety
skaicius (atsizvelgiant j jprastai c¢ia atvykstanciy
pacienty ir juos lydinc¢iyjy skaiciy), jskaitant
specialiai pritaikytas nejgaliems pacientams.
Laukiamajame yra geriamojo vandens,
drabuziné ar kiti jrengimai lauko drabuZiams.
Nuorodos j drabuzine (jei tai atskira patalpa)
aiskios ir suprantamos, drabuzinés darbo laikas
sutampa su jstaigos darbo laiku. [staigoje yra
atskiri tualetai darbuotojams ir pacientams su
jrengimu nejgaliesiems.

5.1.2.2. Kriterijus. Siektinas.

Laukiamasis tenkina vaiky poreikius.
Paaiskinimas:

Istaigos laukiamajame yra vaiky zona su
saugiais zaislais bei kitomis priemonémis
ivairaus amziaus vaikams. Zaislai reguliariai
valomi. Laukiamajame néra pavojy vaikams:
elektros laidai paslépti, laiptai turi turéklus ir
pan. Laukiamajame ar atskiroje patalpoje yra
vieta vystyklams pakeisti bei vietos palikti vaiky
vezimélj.

5.1.2.3. Kriterijus. Biitinas.

Laukiamajame yra pakankamai informacijos
pacientams apie jstaiga ir jos veikla.
Paaiskinimas:

Registratiira, kurioje yra darbuotojas visg
istaigos darbo laikq, matoma nuo jéjimo arba
informaciniai Zenklai suprantamai nurodo jos
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vietq. Prie registratiiros yra informaciné lenta,
kurioje surasyti jstaigoje dirbantys specialistai,
Jjy darbo kabinety numeriai (nurodant jy
issidestymgq pastate) ir darbo laikas. Visa
informacija surasyta aiskiai ir suprantamai.

5.1.2.4. Kriterijus. Siektinas.

Laukiamajame yra jvairios informacinés
medZiagos sveikatos temomis.

Paaiskinimas:

Laukiamajame yra nuolat atnaujinamos
spausdintos medziagos sveikatos temomis
(atmintiniy, lankstinuky, Zurnaly ir pan.), rodomi
vaizdo jrasai sveikatos stiprinimo temomis.

5.1.2.5. Kriterijus. Biitinas.

Registratiiroje uztikrinamas paciento
informacijos konfidencialumas.

Sasaja su 3.1.1.3.

Paaiskinimas:

Uztikrinama, kad aplinkiniai negirdéty paciento
pokalbio su registratore (islaikomas atstumas
nuo kity laukianciy pacienty, fono muzika ir
pan.). Ant registratoriaus stalelio nelaikomi
popieriniai pacienty medicininiai dokumentai.
Darbuotojai laikosi etikos kodekso reikalavimy
dél nepriimtiny viesSy pokalbiy ir diskusijy apie
pacientq.

5.1.3. RodiKklis.
Sveikatos priezitiros specialisty kabinetai pato

iis pacientams ir darbuotojams.

5.1.3.1. Kriterijus. Biitinas.

Kabinety jrengimas atitinka bendruosius
sveikatos saugos reikalavimus (higienos
normay).

Paaiskinimas:

Seimos gydytojy, jy komandos nariy ir
procediriniai kabinetai pakankamai erdviis,
védinami, turi natiraly, dirbtinj bendrg ir vietinj
apsvietimg, mikroklimatg, atitinkancius teisés
akty reikalavimus. Kabinetuose yra patogi
kuseté apZiiirai ar proceditroms (su
regulivojamu auksciu ar laipteliais, suoleliu) ir
kita reikalinga jranga.

5.1.3.2. Kriterijus. Biitinas.

Kabinetuose uztikrinamas paciento
privatumas.

Paaiskinimas:

Kabinetai turi garso izoliacijg (garsas nepatenka
is iSorés ir nesigirdi pokalbio laukiamajame),
Sviesos signalai pazymi, kai kabinetas uZimtas.
Kabinete uztikrinamas privatumas, kai pacientui
reikia nusirengti (Sirma, uzuolaida ar kt.).
Didesnés jstaigos tai gali uztikrinti prie kabinety
diegiant pacienty eiliy valdymo sistemq.
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5.1.3.3. Kriterijus. Biitinas.

Kabinetuose pakanka kanceliariniy bei
komunikaciniy priemoniy Seimos medicinos
paslaugai teikti.

Paaiskinimas:

Registratiroje jrengti kompiuteriai, telefoninis
rysys, kuris leidZia pacientams nesunkiai
prisiskambinti. Seimos gydytojo komandos nariai
turi pakankamai kompiuterizuoty darbo viety.
Istaigoje uztikrinamas saugus internetinis rysys.
Istaiga turi galimybe padaryti dokumenty
kopijas.

5.2. Standartas.
Medicinos priemongés.

5.2.1. RodiKklis.
Medicinos priemoniy tvarkymas.

5.2.1.1. Kriterijus. Biitinas.

Medicinos priemonés (prietaisai), iskaitant
priemones skubiajai pagalbai, yra saugios,
tinkamos naudoti ir darbuotojams lengvai
prieinamos.

Sgsaja su 2.2.1.3.

Paaiskinimas:

Istaiga turi visas butinas medicinos priemones
(prietaisus) Seimos medicinos paslaugai teikti.
jstaigoje patvirtintos Medicinos priemoniy
instaliavimo, prieziiros ir remonto tvarkos. Prie
medicinos priemoneés, kur reikia, yra naudojimo
instrukcija. Kiekvienos medicinos priemonés
(prietaiso) techniné prieZiiira (jskaitant
metrologine patikrg) vykdoma nustatytais
intervalais (pagal gamintojo instrukcijas ar
pagal teisés akty reikalavimus). Medicinos
priemoniy techniné prieZiiira ir remontas
iforminami dokumentais. [staigoje yra paskirtas
asmuo, atsakingas uz medicinos priemoniy
(prietaisy ) registracijq, komplektacijg,
prieziiirg, incidenty registravimg (ar sudaryta
sutartis su tokiq prieziiirg atliekanciomis
jstaigomis).

5.2.1.2. Kriterijus. Biitinas.

Istaigos darbuotojai yra apmokyti naudotis
turimomis medicinos priemonémis
(prietaisais).

Paaiskinimas:

Darbuotojai apmokomi naudotis medicinos
priemonémis (prietaisais) jvadinio instruktaZo
metu ar jsigijus naujg medicinos priemong
(prietaisq). Darbuotojy mokymas jforminamas
dokumentais.

5.3. Standartas.
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Vaistai.

5.3.1. Rodiklis.
Istaigoje naudojamy vaisty prieZzitira.

5.3.1.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga vaistus jsigyja, laiko ir naudoja pagal
teisés akty reikalavimus.

Paaiskinimas:

Istaiga vaistus jsigyja vadovaujantis [staigos
vadovo patvirtinta Vaisty jsigijimo, laikymo,
prieziuros ir utilizavimo tvarka. [staigoje yra
paskirtas asmuo, atsakingas uz vaisty rinkiniy
sudarymq ir jy prieziurqg. Vaistai jstaigoje
laikomi paSaliniams neprieinamoje vietoje.
Suvartoti vaistai registruojami. Uztikrinama, kad
nebiity vartojami nekokybiski ar pasibaigusio
galiojimo vaistai.

5.3.1.2. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga uztikrina vaisty skubiajai pagalbai
prieinamumag ir prieZzitura.

Sgsaja su 2.2.1.3.

Paaiskinimas:

Istaigoje visiems darbuotojams Zinomoje ir
pazymeétoje vietoje yra sveikatos prieZiiiros
jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkiniai,
anafilaksinio Soko rinkiniai (procediuriniuose
kabinetuose ir kt.). Uz vaistus atsakingas asmuo
komplektacijq bei tikrina vaisty galiojimo
terminus. Skubiajai pagalbai panaudoti vaistai
registruojami ir jrasomi j paciento istorijq.

5.3.2. Rodiklis.
Ldaltos grandinés' valdymas (imuniniy vaistiniy preparaty veiksmingumo uZtikrinimas).

5.3.2.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaigoje yra paskirtas asmuo, atsakingas uz
imuniniy vaistiniy preparaty prieziirg ir
apskaita.

Paaiskinimas:

Yra paskirtas asmuo, atsakingas uz imuniniy
vaistiniy preparaty jsigijimg, jy tinkamo laikymo
ir prieziiiros kontrole, apskaitq, ,,Saltos
grandinés “ islaikymq visais etapais. Asmens
funkcijos nustatytos jo pareigy aprasyme.

5.3.2.2. Kriterijus. Biitinas.

Istaigoje yra nustatyta imuniniy vaistiniy
preparaty laikymo ir naudojimo tvarka.
Paaiskinimas:

Tvarkos aprasSe nustatyti reikalavimai imuniniy
vaistiniy preparaty laikymui ir naudojimui
visuose jstaigos padaliniuose. Imuniniai
vaistiniai preparatai laikomi atskirame
skiriamaisiais Zenklais pazymétame Saldytuve,
kurio temperatiira kasdien sekama ir
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registruojama. Saldytuve yra
minimumo/maksimumo termometras ar
elektroninis zondas ir jy tikslumas yra

elgtis jvykus ,,Saltos grandinés” incidentui ar
sutrikus elektros energijos tiekimui. Skiepijimus
atliekantys seimos gydytojo komandos nariai yra
supazindinti su imuniniy vaistiniy preparaty
saugojimo ir naudojimo reikalavimais ir jy
laikosi.

5.3.2.3. Kriterijus. Butinas.

Naudojami tik galiojantys imuniniai vaistiniali
preparatai.

Paaiskinimas:

Paskirtas asmuo nustatyta tvarka reguliariai
tikrina imuniniy vaistiniy preparaty galiojimo
terminus. Negaliojantys preparatai pasalinami.

5.4. Standartas.
Zmogiskieji iStekliai.

5.4.1. Rodiklis.

Istaiga turi pakankamai Zmogiskyjuy iStekliy saugioms ir kokybiSkoms Seimos medicinos

paslaugai teikti.

5.4.1.1. Kriterijus. Biitinas.

Istaigoje yra tinkamas darbuotoju skaicius ir
ju sudeétis, reikalingi tenkinti prisirasiusiy
pacienty ir jy Seimos poreikius.

Paaiskinimas:

Seimos gydytojy komandos nariy darbo kriivis
nevirsija maksimaliojo darbo laiko reikalavimy.
Istaiga turi nusistaciusi seimos gydytojo
komandos nariy ir neklinikiniy darbuotojy sudétj
pagal prisirasiusiy pacienty skaiciy ir poreikius.

5.4.2. Rodiklis.

Visi Seimos gydytojo komandos nariai turi tinkamg iSsilavinima,

galiojancias licencijas.

kvalifikacijg ir

5.4.2.1. Kriterijus. Butinas.

Istaigoje yra nustatyti reikalavimai Seimos
gydytojo komandos nariy pareigybéms.
Paaiskinimas:

Istaiga turi tipinius pareigybiy aprasymus
Seimos gydytojo komandos nariams, kuriuose
apibréziamas reikalingas issilavinimas,
kvalifikacijos, jgiidzZiai ir kompetencijos,
atsakomybés.

5.4.2.2. Kriterijus. Biitinas.

Visi darbuotojai jstaigoje turi pareigy
apraSymus.

Paaiskinimas:

Pareigy aprasymai apibrézia reikalaujamg
issilavinimq, kvalifikacijas, jgiidzius ir
kompetencijas, funkcijas ir uzduotis, pavaldumo
santykius. Darbuotojy pareigy aprasymy vienas
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egzempliorius yra darbuotojo byloje, o kitas pas
darbuotojq. Pareigy aprasymai periodiskai
perziurimi ir jrasoma patikrinimo (ar pataisymo)
data. Pareigy aprasymai nustato metinio
vertinimo datas.

5.4.2.3. Kriterijus. Butinas.

Kiekvienam darbuotojui vedama ir
reguliariai perZilirima asmens byla.
Paaiskinimas:

Istaigoje yra atsakingas darbuotojas, kuris veda
ir periodiskai perziuri visy darbuotojy asmens
bylas. Kasmet tikrinama, ar Seimos gydytojo
komandos nariai turi reikalingas kvalifikacijas,
iskaitant atnaujintas licencijas, sertifikatus bei
kitus kvalifikacijos kélimo dokumentus.

5.4.3. Rodiklis.
Istaiga turi ZmogiSkuju iStekliy valdymo politika/tvarkas.

5.4.3.1. Kriterijus. Siektinas.

Istaiga turi patvirtintg personalo valdymo
politikos/tvarkos aprasa.

Paaiskinimas:

Personalo valdymo politikos/tvarkos aprase yra
nustatytos darbuotojy paieskos, priemimo ir
islaikymo strategijos ir kriterijai, kurie
periodiskai perZiirimi ir atnaujinami. Su
politikos/tvarkos aprasu gali susipaZinti
darbuotojai.

5.4.3.2. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga laikosi teisés akty reikalavimy dél
idarbinimo, atleidimo bei darbo drausmés
pazeidimy.

Paaiskinimas:

Kiekvienas jstaigos darbuotojas turi pasirasytq
darbo sutartj, kurioje nurodytos darbo sutarties
sqlygos. Darbuotojo asmens byloje saugoma
informacija apie jdarbinimo procesq (konkursas
ar kt.), licencijos duomenys ir kiti kvalifikacijos
dokumentai, taip pat informacija apie jvadinj
instruktazq, kvalifikacijos tobulinimgq, metinio
vertinimo rezultatus, padékas ar drausmeés
pazeidimus, jei tokie buvo.

5.4.3.3. Kriterijus. Biitinas.

Naujiems darbuotojams pravedamas jvadinis
instruktazas.

Paaiskinimas:

Istaiga turi nustatytq jvadinio instruktazo tvarkq
supazindinti naujus Seimos gydytojus ir kitus jo
komandos narius su jstaiga, jos politikomis
/procediiromis ar tvarkomis, darbo saugos
reikalavimais, taip pat naujy darbuotojy
vaidmenimis ir atsakomybémis jstaigoje.
Pravestas jvadinis instruktaZas jforminamas
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dokumentais.

5.4.3.4 Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje yra nustatyta periodinio darbuotojy
vertinimo tvarka.

Paaiskinimas:

Kiekvieno seimos gydytojo komandos nario
veikla periodiskai (pvz., kasmet) nustatyta tvarka
vertinama objektyviu ir interaktyviu biidu pagal
apibréztus kriterijus. Darbuotojai su vertinimo
tvarka ir kriterijais supazindinti. Vertinimo metu
aptariama darbuotojo veikla per praéjusj
laikotarpj, numatomi veiklos gerinimo siektini
rodikliai, kvalifikacijos kélimo poreikiai bei
planas ir kt. Vertinimo isvada jsegama j
darbuotojo asmens bylq.

5.4.3.5. Kriterijus. Butinas.

Istaiga seka visy Seimos gydytojo komandos
nariy nuolatinj profesinj tobuléjima ir
kompetencijos iSlaikyma.

Paaiskinimas:

Kiekvienas Seimos gydytojo komandos narys turi
profesinio tobuléjimo plang, kuris laikomas jo
asmens byloje. Kasmet sudaromas visy klinikiniy
darbuotojy metinis tobulinimo planas.
Darbuotojy asmens bylas tvarkantis asmuo seka
tobulinimo plano vykdymg.

5.4.3.6. Kriterijus. Biitinas.

Istaiga remia Seimos gydytojo komandos
nariy nuolatinj profesinj tobuléjima.
Paaiskinimas:

Darbuotojai informuojami apie tobulinimo
galimybes uz jstaigos riby. [staiga sudaro
galimybe darbuotojams naudotis naujausia
medicinine literatiura (Zurnalai, knygos,
internetas). Jstaiga palaiko kiekvieno Seimos
gydytojo komandos nario tobulinimo poreikius
reikalingus licencijai islaikyti (paliekant vidutinj
darbo uzmokestj kursy metu ir pagal galimybe
apmokant tobulinimo kursus). Organizuojamos
profesinio tobulinimo paskaitos, konferencijos,
seminarai pacioje jstaigoje.

5.4.4. Rodiklis.
Istaiga sudaro salygas darbuotojams derinti darbg ir Seiminius jsipareigojimus.

5.4.4.1. Kriterijus. Siektinas.

Istaigoje iSlaikoma sveika pusiausvyra tarp
darbo ir Seiminiy jsipareigojimu.
Paaiskinimas:

Darbo ir atostogy grafikai sudaromi lanksciai,
atsizvelgiant j darbuotojy pageidavimus ir
poreikius. [staigos vadovybé deda pastangas,
kad darbo valandos ir darbuotojy isdéstymas
buty pusiausvyroje su pacienty ir darbuotojy
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poreikiais. /staigos vadovybé palaiko nepilng
darbo dieng ir lankscias darbo valandas, kai
reikia. Atliekamos periodinés darbuotojy
pasitenkinimo darbo bei poilsio sqlygomis
apklausos. Apklausy rezultatai aptariami
darbuotojy susirinkimuose ir naudojami darbo
sqlygy gerinimui.




