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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. birzelio 23 d.

jsakymu Nr. V-508

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2023 m. gruodzio 22 d.

jsakymo Nr. V-1361

redakcija)

STOROSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES REIKALAVIMU
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Storosios Zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo,
vykdymo ir kokybés reikalavimy apraSas (toliau — Aprasas) nustato Storosios Zarnos piktybinio
naviko ankstyvosios diagnostikos programos (toliau — Programa) tikslg ir uzdavinius, organizavimo
tvarka, tiksling populiacija, paslaugas, jy teikimo reikalavimus ir tvarka, Programos paslaugy
kokybes ir kokybés kontrolés reikalavimus ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis tvarka.

2. Programos tikslas — sumazinti Lietuvos gyventojy sergamumg storosios (gaubtinés)
zarnos piktybiniu naviku, tiesiosios ir riestinés gaubtinés Zzarnos jungties piktybiniu naviku ir
tiesiosios zarnos piktybiniu naviku, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtgjj pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgrasas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM), jdiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM), zymimais kodais C18, C19 ir C20
(pagrindiné diagnoz¢) (toliau — storosios zarnos piktybinis navikas), bei mir§tamumg ir mirtinguma
nuo $iy ligy.

3. Programos uzdaviniai:

3.1. sudaryti Programos tikslinei populiacijai priklausan¢iy asmeny sarasg (toliau — Sarasas)
ir kiekvienais metais dalyvauti Programoje organizuotai pakviesti proporcingg tikslinei populiacijai
priklausan¢iy asmeny skaiciy, neatvykusius — kviesti pakartotinai;

3.2. teikti prieinamas, kokybiSkas ir mokslu pagristas Programos paslaugas;

3.3. dél teikiant Programos paslaugas patvirtinto storosios Zzarnos piktybinio naviko
organizuoti paciento siuntimg ] viena i§ onkologijos klasteriui priklausianciy asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy (toliau — ASP]);

3.4. sistemiSkai vykdyti Programos paslaugy kokybés stebésena;

3.5. rinkti, kaupti ir analizuoti Programos jgyvendinimo duomenis, vertinti Programos
efektyvuma pagal Apraso 1 priede ,,Storosios Zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvumo vertinimo rodikliai* pateiktus Programos efektyvumo vertinimo rodiklius;

3.6. vertinti Programos poveikj Salies gyventojy sergamumo storosios Zarnos piktybiniu
naviku ir mirtingumo nuo jo epidemiologiniams rodikliams;

3.7. vieSinti Programos naudg ir jos vykdymo rezultatus.

4. Programos tikslinei populiacijai priskiriami prie pirmines ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas (toliau — PAASPP) teikian¢iy ASP] prisirase privalomuoju sveikatos draudimu
draudziami 50-74 mety (imtinai) amZiaus asmenys, kuriems néra patvirtintas storosios Zarnos
piktybinis navikas, pagal TLK-10-AM zymimas kodu C18, C19 arba C20 (pagrindiné diagnoz¢), ir
kurie atitinka Kitus kriterijus, nurodytus Apraso 2 priede ,,Kvie¢iamy dalyvauti Storosios Zarnos
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piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programoje tikslinei populiacijai priklausan¢iy asmeny
saraso sudarymo kriterijai‘.

5. Programos paslaugos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSomis.

6. Programa yra testiné.

Il SKYRIUS
PROGRAMOS ORGANIZAVIMO, KOKYBES UZTIKRINIMO IR KONTROLES
PRINCIPAI

7. Programa vykdoma organizuotai ir koordinuotai. Programos vykdyma atitinkamame
Salies regione koordinuoja Ryty regiono onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy
koordinavimo centras ir Vidurio ir vakary regiono onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos
programy koordinavimo centras (toliau — Koordinavimo centrai), vadovaudamiesi Onkologiniy ligy
ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 8 d. jsakymu Nr. V-19 D¢l onkologiniy ligy
ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo centry skyrimo ir Onkologiniy ligy ankstyvosios
diagnostikos programy koordinavimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-19).
Programos vykdymo schema pateikta Apraso 3 priede ,,Storosios zarnos piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo schema®.

8. Programos kokybés uztikrinimo veiksmai:

8.1. Koordinavimo centry veiklos kokybés uztikrinimas — kokybiska asmeny atranka
dalyvauti Programoje, kvietimo laisky parengimo ir siuntimo, asmeny registravimo ISankstinés
pacienty registracijos informacingje sistemoje (toliau — IPR IS) Programos paslaugoms gauti ir kity
veiksmy, priklausomai nuo suteikty Programos paslaugy rezultaty, atlikimas ir stebésena;

8.2. PAASPP teikianCiy ASP] teikiamy Programos paslaugy kokybés uztikrinimas;

8.3. antrines ir tretines ambulatorines asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikian¢iy ASP]
teikiamy Programos paslaugy veiklos kokybés uztikrinimas;

8.4. laboratorinés medicinos Programos paslaugas teikianéiy jstaigy veiklos kokybés
uztikrinimas;

8.5. patologijos Programos paslaugas teikianciy jstaigy veiklos kokybés uztikrinimas;

8.6. sveikatos priezitiros specialisty, teikianciy Programos paslaugas, kompetencijai keliamy
reikalavimy uztikrinimas;

8.7. Programoje dalyvavusiy asmeny atsiliepimy apie gautas Programos paslaugas gavimas
ir vertinimas.

9. Programos vykdymui organizuoti, kokybei uztikrinti ir kokybés kontrolei vykdyti
naudojamy duomeny Saltiniai:

9.1. Lietuvos Respublikos gyventojy registras;

9.2. Draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registras;

9.3.IPRIS;

9.4. Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema (toliau — ESPBI 1S);

9.5. Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema ,,Sveidra“ (toliau — Sveidra);

9.6. Vézio registras;

9.7. Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registras.

10. Programos paslaugas gali teikti tik tos jstaigos, kurios yra prisijungusios prie ESPBI IS
ir IPR IS.

11. Programos paslaugas teikianciy jstaigy vadovai nustato jstaigoje teikiamy Programos
paslaugy teikimo, organizavimo, kokybés uztikrinimo ir kokybes stebésenos ir kontrolés jstaigoje
tvarka.

12. Programos jgyvendinimo ir efektyvumo stebéseng vykdo, pasiekty Programos rezultaty
ir poveikio Salies gyventojy epidemiologiniams rodikliams vertinimg atlieka Koordinavimo centrai,



3

Programos metodinio vadovavimo grupé ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos
jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos taryba, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1438 ,Dél
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos
organizavimo stebésenos tarybos ir jos nuostaty patvirtinimo*.

111 SKYRIUS
PROGRAMOS TURINYS

13. Pagal Programg teikiamos $ios paslaugos:

13.1. informavimas apie storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvaja diagnostikg (toliau —
informavimo paslauga);

13.2. imunocheminio slapto kraujavimo iSmatose tyrimo (toliau — IFOBT) atlikimas ir
rezultaty jvertinimas;

13.3. siuntimas pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijos;

13.4. gydytojo specialisto konsultacija, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos
medziagos paémimas;

13.5. gydytojo specialisto konsultacija, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos
medziagos paémimas, taikant anestezija,

13.6. gydytojo specialisto konsultacija, kai atliekama kolonoskopija ir polipektomija, taikant
anestezija;

13.7. kolonoskopinio tyrimo metu paimty éminiy histologinis iStyrimas ir jvertinimas.

IV SKYRIUS
INFORMAVIMO APIE STOROSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO ANKSTYVAJA
DIAGNOSTIKA ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES REIKALAVIMAI

14. Informavimo paslaugg teikia Koordinavimo centrai ir PAASPP teikianc¢ios ASP].

15. Informavimo paslaugg sudaro:

15.1. Koordinavimo centry atlieckami veiksmai:

15.1.1. kvieciamy dalyvauti Programoje asmeny Sgraso sudarymas;

15.1.2. kvietimo laiS8ko dalyvauti Programoje ir gauti Programos paslaugg (toliau — kvietimo
laiskas) formavimas ir atspausdinimas;

15.1.3. kvietimo laiSko iSsiuntimas pastu. Papildomai kvietimas gali biiti siun¢iamas
trumpgja zinute (SMS) ar kitomis elektroninémis priemonémis. Kartu su kvietimo laiSku tame
paciame voke siun¢iama talpykla imaty éminiui, sutikimo dalyvauti Programoje ir atlikti iFOBT
forma ir vokas, skirtas iSmaty éminiui iSsiysti atgal. Vokas, kvietimo laiSkas, talpykla iSmaty
éminiui ir vokas, skirtas iSmaty éminiui i$siysti atgal, pazymimi tuo paciu bruksniniu kodu;

15.1.4. kasdienis asmeny konsultavimas (jeigu yra klausimy dé¢l kvietimo laiske nurodytos
informacijos, iSmaty €éminio naudojimo, grazinimo ir kt.);

15.1.5. asmens atsisakymo dalyvauti Programoje tvarkymas;

15.1.6. asmens sutikimo gauti Programos paslaugg tvarkymas;

15.1.7. kasdienis informacijos, ar asmuo, kuriam i$siystas kvietimo laiSkas, atsiunté iSmaty
éminj Koordinavimo centrui atgal arba PAASPP teikianciai ASP], tikrinimas (Sveidra (ESPBI IS);

15.1.8. priminimo laiSko asmenims, kurie Koordinavimo centrui neatsiunt¢ iSmaty éminio
atgal arba nepristaté | PAASPP teikianc¢ig ASP], iSsiuntimas po 1 ménesio nuo kvietimo laisko
i8siuntimo datos. Priminimo laiSkas siun¢iamas ne daugiau kaip 2 kartus per viena Programos cikla
(per 2 metus), jeigu asmuo Koordinavimo centrui neatsiunté iSmaty éminio atgal ir nesikreipé i
Koordinavimo centrg dél kvietimo laiSke nurodytos informacijos paaiskinimo bei PAASPP
teikian¢ioje ASPI pagal Programa negavo Apraso 13.2 papunktyje nurodytos Programos paslaugos.
Koordinavimo centras atlieka veiksmus, reikalingus asmens kontaktinei informacijai patikslinti;
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15.1.9. jeigu asmuo Koordinavimo centrui atsiunté i$maty éminj atgal ir atlikto iIFOBT
rezultatai neinformatyvis (netinkami vertinti) ir juos reikia atlikti pakartotinai, informavimo laisko,
kuriame nurodoma, kad iFOBT reikia atlikti pakartotinai, iSsiuntimas;

15.1.10. jeigu asmuo Koordinavimo centrui atsiunté iSmaty éminj atgal arba pristaté j
PAASPP teikian¢ig ASP] ir iFOBT metu nenustatytas slaptas kraujavimas — informavimo laisko,
kuriame nurodoma, kad dalyvauti Programoje asmuo bus kvie¢iamas po 2 mety nuo iFOBT
atlikimo datos, i$siuntimas;

15.1.11. jeigu asmuo atsiunté¢ iSmaty éminj Koordinavimo centrui atgal arba pristaté j
PAASPP teikianCig ASP] ir iFOBT metu nustatytas slaptas kraujavimas, ir pacientas turi buti
siun¢iamas Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytos Programos paslaugos gauti — paciento
informavimas apie tai telefonu ir IPR IS artimiausios gydytojo specialisto konsultacijos teritoriniu ir
laiko atzvilgiais artimiausioje ASPI], teikianCioje ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 nurodyta Programos
paslauga, laiko (arba kitos datos ir laiko pagal paciento pageidavimg) rezervavimas. Skambucio
metu pacientas informuojamas, kad informacija, kaip pasiruosti gauti Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6
papunktyje nurodytg Programos paslaugg, medikamentg zarnynui paruosti ir konsultacijg dél tyrimo
rezultato teikia Seimos gydytojas (arba jo komandos narys);

15.1.12. kvietimo laisko atvykti j gydytojo specialisto konsultacija gauti Apraso 13.4, 13.5
ar 13.6 papunktyje nurodytos Programos paslaugos iSsiuntimas pastu (papildomai kvietimo laiskas
gali biti siunCiamas elektroniniu pastu, trumpgja zinute (SMS) ar kitomis elektroninémis
priemonémis);

15.1.13. kasdienis informacijos, ar pacientas atvyko gydytojo specialisto konsultacijos ]
ASP], teikianCig Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos paslaugg, ir gavo
ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytg paslauga, tikrinimas Sveidra (ESPBI IS);

15.1.14. jeigu pacientas ] Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos
paslaugg teikianc¢ig ASP] neatvyko — po 1 mén. nuo vizito rezervavimo IPR IS datos paciento
informavimas telefonu apie naujos vizito datos ir laiko IPR IS rezervavima;

15.1.15. jeigu pacientas ] vieng i§ Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytg Programos
paslaugg teikiancig ASP] atvyko ir gavo vieng i§ Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta
paslaugg, ir atlikto kolonoskopinio tyrimo ar biopsijos medziagos ar pasalinto polipo histologinio
tyrimo rezultatas yra ,,pakitimy nerasta*“ — informavimo lai§ko, kuriame nurodoma, kad, jeigu po 10
mety asmuo nebus 74 mety (imtinai) amziaus, dalyvauti Programoje asmuo bus kvieciamas po 10
mety nuo kolonoskopinio ar biopsijos medziagos histologinio tyrimo atlikimo datos, iSsiuntimas;

15.1.16. jeigu pacientas ] ASP], teikian¢ig Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta
Programos paslaugg, atvyko ir gavo ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslauga, ir
tyrimo (-y) metu nustatyta pakitimy, pacientui patvirtintos ligos diagnozés Sveidra (ESPBI IS)
patikrinimas. Jeigu storosios Zarnos biopsijos medziagos ar pasalinto polipo histologinio tyrimo
metu nustatyta ikivéziniy pakitimy, kuriems reikalingas gydymas, laikoma, kad po 12 mén. nuo
histologinio tyrimo datos pacientas yra sveikas ir, jeigu po 10 mety asmuo nebus 74 mety (imtinai)
amziaus, dalyvauti Programoje jis kvieciamas po 10 mety nuo kolonoskopinio ar storosios zarnos
biopsijos medziagos histologinio tyrimo atlikimo datos. Jeigu histologinio tyrimo metu nustatytas
storosios zarnos piktybinis navikas (C18, C19 ar C20), pacientas dalyvauti Programoje daugiau
nekvieCiamas;

15.1.17. jeigu pacientas | AprasSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos
paslaugg teikiancig ASP] atvyko ir gavo Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslauga, ir
tyrimo (-y) metu nustatyta pakitimy — paciento informavimas telefonu, kad konsultacijg dél tyrimo
rezultato teikia ir reikalingas asmens sveikatos prieziliros paslaugas organizuoja Seimos gydytojas.
Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos paslauga suteikgs gydytojas specialistas
gali siysti pacientg tolesniam iStyrimui ar gydymui;

15.1.18. asmeny, su kuriais nepavyko susisiekti turima kontaktine informacija, kontaktinés
informacijos tikslinimas;

15.1.19. bendradarbiavimas su PAASPP teikiancios ASP] paskirtu kontaktiniu asmeniu
Programos koordinavimo klausimais, siekiant tinkamai vykdyti Programa;
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15.1.20. kity Aprase nustatyty ir (ar) Programos vykdymui ir koordinavimui reikalingy
veiksmy atlikimas;

15.2. PAASPP teikian¢ios ASP] atlieckami veiksmai:

15.2.1. asmens sutikimo gauti Programos paslauga, kai iSmaty éminys pristatomas j
PAASPP teikian¢ig ASP], tvarkymas;

15.2.2. Apraso 13.2 papunktyje nurodytos Programos paslaugos, kai iSmaty éminys
pristatomas | PAASPP teikianCig ASP], suteikimas (suteikimo organizavimas) ir kaip galima
skubiau, bet ne véliau kaip kita darbo dieng elektroniniu biidu pasirasytos formos E025
,2Ambulatorinio apsilankymo apraSymas“, nurodytos Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*, priede (toliau — forma E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo
aprasymas‘‘), 1 ESPBI IS pateikimas. Asmens konsultacijos informacija pateikiama formoje Nr.
025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos
dokumenty formy tvirtinimo*;

15.2.3. paciento konsultavimas apie pagal Programg atlikty tyrimy, kuriy metu nustatyta
pakitimy, rezultatus;

15.2.4. pacientui reikalingy tolesniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas,
kai pagal Programa atlikty tyrimy metu nustatyta pakitimy;

15.2.5. tiesioginiam bendravimui su Koordinavimo centru kontaktinio ir atsakingo PAASPP
teikian¢ios ASP] darbuotojo paskyrimas;

15.2.6. bendradarbiavimas su Koordinavimo centru Programos koordinavimo Klausimais,
siekiant tinkamai vykdyti Programa;

15.2.7. kity Aprase nustatyty ir (ar) Programos vykdymui ir koordinavimui reikalingy
veiksmy atlikimas.

16. Informavimo paslaugos teikimo reikalavimai ir tvarka:

16.1. Koordinavimo centrai, vadovaudamiesi ApraSo 2 priede ,KvieCiamy dalyvauti
storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programoje tikslinei populiacijai
priklausan¢iy asmeny saraso sudarymo kriterijai“ pateiktais kriterijais, sudaro einamyjy mety
Sarasa;

16.2. kvietimo laiskai siun¢iami Sarase esantiems 50—74 mety (imtinai) amziaus asmenims —
sukakus 50 mety ir véliau:

16.2.1. ne dazniau kaip 1 kartg per metus per 2 mety Programos ciklag 50—-74 mety (imtinai)
amziaus asmenims, jeigu asmuo po kvietimo dalyvauti Programoje laisko gavimo neatsiunté laiSko
Su iSmaty éminiu Koordinavimo centrui atgal arba nepristat¢ | PAASPP teikian¢ia ASPI.
Koordinavimo centras atlieka veiksmus asmens kontaktinei informacijai patikslinti;

16.2.2. po 2 mety 50-74 mety (imtinai) amziaus asmenims, jeigu asmuo Koordinavimo
centrui atsiunté laiSkg su iSmaty éminiu arba pristaté | PAASPP teikianc¢ig ASP] ir iFOBT metu
slaptas kraujavimas nenustatytas;

16.2.3. po 10 mety 50-74 mety (imtinai) amziaus asmenims, jeigu asmuo gavo Apraso 13.4,
13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslauga ir atlikto kolonoskopinio tyrimo ar storosios zarnos
biopsijos medZziagos ar pasalinto polipo histologinio tyrimo rezultatas — ,,pakitimy nerasta“;

16.2.4. po 10 mety 50-74 mety (imtinai) amziaus asmenims, jeigu asmuo gavo Apraso 13.4,
13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslaugg ir atlikus kolonoskopinj tyrima ar biopsijos medZiagos ar
pasalinto polipo histologinj tyrima jtariama ar patvirtinta storosios Zarnos liga ar ikivéZiniai
pakitimai, kuriems reikalingas gydymas bendraja tvarka;

16.3. priminimo laiSkai siun¢iami asmenims, kurie per 1 meénesj nuo kvietimo laiSko
iSsiuntimo neatsiunt¢ iSmaty éminio Koordinavimo centrui atgal arba nepristaté | PAASPP
teikian¢ig ASP]. Priminimo laiskas siun¢iamas ne daugiau kaip 2 kartus per vieng Programos cikla
(per 2 metus);



16.4. informavimo laiskai siun¢iami:

16.5. jei asmeniui pagal Programg atlikty tyrimy rezultatai buvo normalis (iFOBT metu
slaptas kraujavimas nenustatytas);

16.6. jei asmeniui pagal Programg atlikty tyrimy rezultatai buvo neinformatyvis (netinkami
vertinti) ir juos reikia atlikti pakartotinai.

17. Kvietimo, priminimo ir informavimo laiSkai siunciami pastu, papildomai gali buti
siunc¢iami elektoriniu pastu ir (ar) kitomis elektroninémis priemonémis.

18. Kas 5 000-asis siunciamas kvietimo laiSkas turi buti tikrinamas, ar sutampa briik$ninis
kodas ir asmens duomenys ant abiejy voky, kvietimo formos ir talpyklos iSmaty éminiui. Nustacius
klaida, automatinis kvietimo laiSky spausdinimas ir siuntimas stabdomas, kol klaida bus istaisyta.

19. Kvietimo laiSkai, informavimo laiskai ir informaciné medziaga apie Programg rengiami
vadovaujantis $iais principais:

19.1. prieinamumo — informacija turi biiti lengvai randama ir pasiekiama;

19.2. aktualumo — informacija turi apimti dalykus, kuriuos asmenys noréty suzinoti, ir turi
biiti nuolat atnaujinama;

19.3. suprantamumo — informacija turi buiti aiSkiai pateikta, lengvai suprantama, turi buti
vengiama profesiniy specialiyjy ir techniniy sgvoky;

19.4. visapusiSkumo — informacija turi apimti teigiamus ir neigiamus Programos ir
atliekamo tyrimo aspektus;

19.5. pritaikymo — informacija turi bati pritaikyta asmeny (jskaitant turinéius specialiyjy
poreikiy) poreikiams ir skirtingoms situacijoms;

19.6. etapo specifiSkumo — informacija turi atitikti Programos vykdymo etapa (kvietimo,
informavimo apie tyrimo rezultatus, tolesni veiksmai, atsizvelgiant j tyrimy rezultatus ir kt.);

19.7. daugiapakopiskumo — informacija turi biiti teikiama pradedant nuo pagrindinés
(bendrosios) informacijos ir pereinant prie iSsamesnés informacijos apie konkrety Programos etapa.

20. Kvietimo laiske ir informavimo laiSke pateikiama informacija (turinys) turi atitikti Siuos
reikalavimus:

20.1. nurodomas Programos tikslas — kam Programa skirta (tiksliné populiacija 50—74 mety
(imtinai) amziaus asmenys) ir ko ja siekiama;

20.2. nurodomas tyrimas, kuris bus atliekamas (iFOBT);

20.3. nurodomas dalyvavimo Programoje periodiSkumas (2 metai, jeigu atlikty tyrimy
rezultatai buvo normaliis);

20.4. informuojama, kad Programa finansuojama Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZzeto 1éSomis ir Programos paslaugos teikiamos nemokamai;

20.5. informuojama, kad iSmaty éminj reikia atsiysti Koordinavimo centrui arba pristatyti |
PAASPP teikian¢ig ASPI;

20.7. informuojama, kada galima tikeétis atlikto tyrimo rezultato ir kaip asmuo apie ji bus
informuojamas;

20.8. nurodoma, kad yra tikimybé, jog atlieckant tyrimg gali biti nustatyta pokyciy arba
tyrimo rezultatai gali biiti netinkami, informuojama, kokie tokiais atvejais bus tolesni veiksmai;

20.9. pateikiamos rekomendacijos pries kolonoskopinio tyrimo atlikima;

20.10. pateikiamos nuorodos, kur galima gauti papildomos informacijos, susijusios su
Programa (Koordinavimo centro kontaktai, internetinés nuorodos ir kt.);

20.11. nurodoma, kad yra atsisakymo dalyvauti Programoje galimybé ir kokiu buidu galima
atsisakyti (pranesti Koordinavimo centrui kvietimo laiske pateikta kontaktine informacija ir kt.);

20.12. informuojama, kam ir kokiu biidu galima pateikti atsiliepima apie pagal Programa
gautas paslaugas, ir pateikiama Koordinavimo centro kontaktiné informacija atsiliepimui pateikti;

20.13. informuojama, kaip uztikrinama asmens duomeny apsauga ir konfidencialumas.

21. Pavyzdinés kvietimo ir priminimo lai§ky formos pateiktos Apraso 4 priede ,,Kvietimas
atlikti ~ imunocheminio  slapto  kraujavimo iSmatose tyrimg“ ir ApraSo 5 priede
,Pakartotinis kvietimas atlikti imunocheminio slapto kraujavimo i§matose tyrima‘.
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22. Pavyzdiné asmens sutikimo dalyvauti Programoje forma pateikta Apraso 6 priede
,Sutikimas dalyvauti Storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programoje ir
atlikti slapto kraujavimo iSmatose tyrimg‘ ir Apraso 7 priede ,,Sutikimas dalyvauti Storosios zarnos
piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programoje ir atlikti kolonoskopija ir chirurging
intervencija®.

23. Pavyzdinés informavimo laisky formos pateiktos Apraso 8 priede ,,Informavimo apie
atlikto imunocheminio slapto kraujavimo iSmatose tyrimo rezultatus laiSkas® ir Apraso 9 priede
,Kvietimo atlikti kolonoskopinj tyrima laiskas®.

V SKYRIUS
IFOBT ATLIKIMO IR REZULTATU IVERTINIMO ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR
KOKYBES REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
iIFOBT ATLIKIMO IR REZULTATU IVERTINIMO ORGANIZAVIMO IR TEIKIMO
TVARKA

24. iFOBT atliekamas ir jo rezultatai jvertinami ASP], kurioje veikia Koordinavimo centras,
laboratorijoje arba PAASPP teikiancioje ASP] (gali biiti pagal sutartj su kita jstaiga).

25. iIFOBT atlickamas ir jo rezultatai jvertinami 50—74 mety amziaus (imtinai) asmenims:

25.1. 1 kartg per vieng Programos ciklg (2 metus), jeigu asmeniui pagal Programg nebuvo
atliktas iFOBT, arba ne daugiau kaip 2 kartus per vieng Programos ciklg (2 metus), jeigu asmeniui
pagal Programa buvo atliktas iFOBT, taciau jis buvo neinformatyvus (netinkamas vertinti);

25.2. ne anksc¢iau kaip po 2 mety nuo iIFOBT atlikimo datos, jeigu asmeniui pagal Programa
atliktus iIFOBT slaptas kraujavimas nenustatytas;

25.3. ne anksciau kaip po 10 mety nuo kolonoskopinio tyrimo ar storosios zarnos biopsinés
medZziagos ar paSalinto polipo histologinio tyrimo, jeigu pagal Programg atlikus iFOBT nustatytas
slaptas kraujavimas, pacientas gavo Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytg paslauga, ir
atlikto kolonoskopinio tyrimo ar histologinio tyrimo rezultatas — ,,pakitimy nerasta“;

25.4. ne anksciau kaip po 10 mety nuo kolonoskopinio tyrimo ar storosios zarnos biopsinés
medziagos histologinio tyrimo, jeigu pagal Programg atlikus iFOBT nustatytas slaptas kraujavimas,
pacientas gavo ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytg paslaugg, ir atlikus kolonoskopinj
tyrima ar storosios zarnos biopsinés medziagos ar paSalinto polipo histologinj tyrimg jtariama ar
patvirtinta storosios zarnos liga ar ikivéziniai pakitimai, kuriems reikalingas gydymas bendrgja
tvarka.

26. iIFOBT atlikimas ir jo rezultaty jvertinimas apima:

26.1. patikrinima, ar Koordinavimo centrui atsiysto voko su iSmaty éminiu ir iSmaty éminio
briik$niniai kodai sutampa. Jeigu kodai nesutampa, Koordinavimo centras atlieka veiksmus klaidai
iStaisyti;

26.2. iIFOBT atlikima;

26.3. iFOBT rezultato jvertinimg ir ne véliau kai kita darbo dieng jo pateikimag i ESPBI IS
elektoriniu biidu pasirasant formg E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo apraSymas* ir formas E200
,Laboratorinio tyrimo uzsakymas®“ ir E200-a ,Laboratorinio tyrimo rezultaty (duomeny)
protokolas®, nurodytas Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,.Dé¢l Elektroninés sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*,
priede.

27. Kai atlikto iFOBT rezultatas:

27.1. neinformatyvus (netinkamas vertinti) — tyrimas kartojamas. Pakartotinis tyrimas
atlickamas ne anksciau kaip pra¢jus 1 ménesiui po iFOBT atlikimo ir rezultaty jvertinimo paslaugos
suteikimo. Pagal Programa apmokamas vienas pakartotinis tyrimas;
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27.2. nenustatytas slaptas kraujavimas — siun¢iamas informavimo laiskas;

27.3. nustatytas slaptas kraujavimas — telefonu informuojama apie gydytojo specialisto
konsultacijos, kai atlickamas kolonoskopinis tyrimas, poreiki, vizito i gydytojo specialisto
konsultacijg IPR IS rezervavimas ir kvietimo laiSko iSsiuntimas.

ANTRASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI iFOBT ATLIEKANTIEMS IR REZULTATUS IVERTINANTIEMS
SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

28. IFOBT atlieka biomedicinos technologas arba medicinos biologas. iIFOBT rezultatus
jvertina medicinos biologas. Medicinos biologas ir biomedicinos technologas turi atitikti
reikalavimus, nustatytus  Laboratorinés  diagnostikos  paslaugy teikimo  reikalavimy
apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 5 d.
jsakymu Nr. V-998 ,Del Laboratorinés diagnostikos paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-998).

TRECIASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI iFOBT ATLIEKANCIOS JSTAIGOS PATALPOMS IR JRANGAI

29. IFOBT atlickancios jstaigos patalpos ir jranga turi atitikti jsakyme Nr. V-998 nustatytus
reikalavimus.

VI SKYRIUS
SIUNTIMO PAS GYDYTOJA SPECIALISTA ATLIKTI KOLONOSKOPINIO
TYRIMO ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES REIKALAVIMAI

30. Pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopinio tyrimo siunciami 50-74 mety amziaus
(imtinai) asmenys, kai pagal Programg atlikus iFOBT nustatytas slaptas kraujavimas. Asmenis
siuncia PAASPP teikianti ASP] pagal Koordinavimo centry pateikta asmeny, kurie IPR 1S
registruoti gydytojo specialisto konsultacijos, kai atlickama kolonoskopija, sarasa.

31. Siuntimg pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopinio tyrimo sudaro:

31.1. informavimas apie Zarnyno paruo$img prie§ kolonoskopinj tyrimg, jteikiant asmeniui
raSyting informacija, kurios pavyzdiné forma pateikta Apraso 10 priede ,,Informacija pacientui, kaip
pasiruosti kolonoskopiniam tyrimui‘;

31.2. Zarnyno paruoS$imui prie§ kolonoskopinj tyrimg reikiamo medikamento asmeniui
18davimas;

31.3. informavimas apie galimybe atlikti kolonoskopinj tyrima, taikant anestezija;

31.4 informacijos apie Apraso 31.1, 31.2, 31.3 papunkciuose nurodytos informacijos
suteikimg ir medikamento asmeniui i8davimg pateikimas ] ESPBI IS, elektoriniu biidu pasirasant
forma E025 ,, Ambulatorinio apsilankymo aprasymas®. Sioje formoje taip pat nurodomi asmens
vartojami vaistiniai preparatai (jeigu vartoja) ir atlikty bendro kraujo tyrimo ir kraujo kreSumo
tyrimo (protrombino laiko tyrimo) rezultatai;

31.5. kolonoskopinio tyrimo rezultaty jvertinimas ir ne véliau kaip per 1 ménesj nuo
kolonoskopinio tyrimo atlikimo paciento informavimas apie kolonoskopinio tyrimo rezultatus ir (ar)
storosios zarnos biopsijos medziagos ar pasalinto (-y) polipo (-y) histologinio tyrimo rezultatus ir,
esant patologijai, pacientui reikalingy diagnostikos ir (ar) gydymo paslaugy organizavimas.
Pacientui pateikiama tokio turinio informacija:

31.5.1. kolonoskopinio tyrimo metu pakitimy nerasta;

31.5.2. kolonoskopinio tyrimo metu rasti nenavikiniai pakitimai:

31.5.2.1. storosios zarnos divertikuliozé;

31.5.2.2. opinis kolitas;

31.5.2.3. Krono liga;



31.5.2.4. radiacinis proktitas;

31.5.2.5. storosios zarnos opa (-0S);

31.5.2.6. hemorojus;

31.5.3. kolonoskopinio tyrimo metu rasti navikiniai pakitimai:

31.5.3.1. gerybiniai;

31.5.3.2. piktybiniai (karcinoma, kiti navikai);

31.5.4. kolonoskopinio tyrimo metu rasti navikiniai pakitimai pasalinti;

31.5.5. kolonoskopinio tyrimo metu rasti navikiniai pakitimai nepasalinti, reikalingas
gydymas;

31.5.6. tolesnis asmens dalyvavimas Programoje (pakitimy nerasta arba rasta nenavikiniy
pakitimy arba navikiniy gerybiniy pakitimy — toliau Programoje dalyvauja ir iFOBT tyrimg atlicka
po 10 mety, rasta piktybiniy navikiniy pakitimy — toliau Programoje nedalyvauja;

31.5.7. i8duotas siuntimas j gydytojo specialisto konsultacijg dél rasty pakitimy gydymo (j
ESPBI IS pateikta -eclektoriniu badu pasirasyta forma FE027 ,Siuntimas konsultacijai,
tyrimams, gydymui®, nurodyta Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dé¢l Elektroninés sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*,
priede).

32. PAASPP teikianti ASP] ne re¢iau kaip 1 karta per metus vadovo nustatyta tvarka turi
jvertinti teikty paslaugy atitiktj ApraSe nustatytiems reikalavimams, rezultatus dokumentuoti ir
informuoti sveikatos prieziiiros specialistg apie jo teikiamy paslaugy kokybés rezultatus.

VIl SKYRIUS
GYDYTOJO SPECIALISTO KONSULTACIJOS, KAI ATLIEKAMA
KOLONOSKOPIJA IR, JEI REIKIA, BIOPSIJOS MEDZIAGOS PAEMIMAS,

GYDYTOJO SPECIALISTO KONSULTACIJOS, KAI ATLIEKAMA KOLONOSKOPIJA

IR, JEI REIKIA, BIOPSIJOS MEDZIAGOS PAEMIMAS, TAIKANT ANESTEZIJA, IR
GYDYTOJO SPECIALISTO KONSULTACIJOS, KAI ATLIEKAMA KOLONOSKOPIJA

IR POLIPEKTOMIJA, TAIKANT ANESTEZIJA, ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR

KOKYBES REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
GYDYTOJO SPECIALISTO KONSULTACIJOS ORGANIZAVIMO IR TEIKIMO
TVARKA

33. Pacientui, kuris atvyko gydytojo specialisto konsultacijos, teikiama viena i§ S$iy
paslaugy:

33.1. gydytojo specialisto konsultacija, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos
medziagos paémimas;

33.2. gydytojo specialisto konsultacija, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos
medZiagos paémimas, taikant anestezija;

33.3. gydytojo specialisto konsultacija, kai atliekama kolonoskopija ir polipektomija, taikant
anestezijg.

34. Gydytojo specialisto konsultacijos, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia (radus
pakitimy storojoje Zarnoje), biopsijos medziagos paémimas, paslauga teikiama ASP], turinCiose
licencija teikti ambulatorines gastroenterologijos paslaugas ir (ar) endoskopijos arba endoskopijos
(kolonoskopija) paslaugas, ir (ar) ambulatorines abdominalinés chirurgijos paslaugas, ir (ar)
ambulatorinés chirurgijos (kai paslauga teikia gydytojas chirurgas, kuris igijo gydytojo chirurgo
profesine kvalifikacijg 2022 m. ir véliau) paslaugas.

35. Gydytojo specialisto konsultacijos, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos
medziagos paémimas, paslauga sudaro:
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35.1. kolonoskopinio tyrimo atlikimas ir, jei reikia, biopsijos medziagos pa¢émimas, tyrimo
apraSymas ir i§vados pateikimas;

35.2. biopsijos medziagos siuntimas tirti j jstaigg, atitinkancia ApraSo VIII skyriuje
nustatytus reikalavimus, siuntime nurodant ,,Programa“;

35.3. atsakymo apie kolonoskopijos rezultatus, jeigu paimta biopsijos medziaga — ir
atsakymo apie biopsinés medziagos histologinio iStyrimo rezultatus, ne véliau kaip po 10 darbo
dieny pateikimas i ESPBI IS, elektroniniu biidu pasirasant formg E027-va ,,Diagnostinio tyrimo
apraSymas‘.

36. Gydytojo specialisto konsultacijos, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia (radus
pakitimy storojoje zarnoje), biopsijos medziagos paémimas, taikant anestezija, paslauga teikiama
ASPI, turinCiose licencija teikti ambulatorines gastroenterologijos ir (ar) endoskopijos arba
endoskopijos (kolonoskopijos) paslaugas, ir (ar) ambulatorines abdominalinés chirurgijos
paslaugas, ir (ar) ambulatorinés chirurgijos (kai paslaugg teikia gydytojas chirurgas, kuris jgijo
gydytojo chirurgo profesing kvalifikacijg 2022 m. ir véliau) paslaugas, 0 jei anestezijos paslauga
jstaigoje teikia gydytojas anesteziologas reanimatologas — ir anestezijos licencija.

37. Gydytojo specialisto konsultacijos, kai atliekama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos
medziagos paémimas, taikant anestezija, paslauga sudaro:

37.1. gydytojo gastroenterologo, gydytojo, kuris verciasi siaura endoskopijos medicinos
praktika, gydytojo abdominalinio chirurgo, gydytojo chirurgo ir (ar) gydytojo anesteziologo
reanimatologo atlickama paciento apziiira ir anestezija;

37.2. kolonoskopinio tyrimo atlikimas ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimas, tyrimo
aprasymas ir iSvados pateikimas;

37.3. biopsijos medziagos siuntimas tirti j jstaiga, atitinkan¢ig Apraso VIII skyriaus
reikalavimus, siuntime nurodant ,,Programa‘;

37.4. atsakymo apie kolonoskopijos rezultatus, jeigu paimta biopsijos medziaga — ir
atsakymo apie biopsijos medziagos histologinio iStyrimo rezultatus, ne véliau kaip po 10 darbo
dieny pateikimas j ESPBI IS elektroniniu biidu pasiraSant formg E027-va ,,.Diagnostinio tyrimo
apraSymas*.

38. Gydytojo specialisto konsultacijos, kai atliekama kolonoskopija ir polipektomija, taikant
anestezijg, paslauga teikiama ASP], turinCiose licencijg teikti ambulatorines gastroenterologijos ir
(ar) endoskopijos arba endoskopijos (kolonoskopijos) paslaugas, ir (ar) ambulatorines
abdominalinés chirurgijos paslaugas, ir (ar) ambulatorinés chirurgijos (kai paslaugg teikia gydytojas
chirurgas, kuris jgijo gydytojo chirurgo profesine kvalifikacijg 2022 m. ir véliau) paslaugas, o jei
anestezijos paslaugg jstaigoje teikia gydytojas anesteziologas reanimatologas — ir anestezijos
paslauga.

39. Gydytojo specialisto konsultacijos, kai atliekama kolonoskopija ir popilpektomija,
taikant anestezija, paslauga sudaro:

39.1. gydytojo gastroenterologo, gydytojo, kuris verciasi siaura endoskopijos medicinos
praktika, gydytojo abdominalinio chirurgo, gydytojo chirurgo ir (ar) gydytojo anesteziologo
reanimatologo atlickama paciento apzitira ir anestezija;

39.2. kolonoskopinio tyrimo ir polipektomijos atlikimas, tyrimo apraSymas ir iSvados
pateikimas;

39.3. pasalinto (-y) polipo (-y) siuntimas tirti j jstaiga, atitinkancig ApraSo VIII skyriuje
nustatytus reikalavimus, siuntime nurodant ,,Programa®;

39.4. atsakymo apie kolonoskopijos rezultatus ir pasalinto (-y) polipo (-y) histologinio
iStyrimo rezultatus ne véliau kaip po 10 darbo dieny pateikimas j ESPBI IS elektroniniu bidu
pasirasant formg E027-va ,,Diagnostinio tyrimo apraSymas®.

ANTRASIS SKIRSNIS
KOLONOSKOPINIO TYRIMO ORGANIZAVIMO IR ATLIKIMO TVARKA
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40. Kolonoskopinis tyrimas skiriamas pacientams, kuriems atlikus iFOBT tyrimg nustatytas
slaptas kraujavimas, siekiant nustatyti paZeistas storosios Zzarnos sritis, prireikus paimti
biopsing medziagg ar pasalinti polipg (-us) ir storosios Zarnos biopsijos medziagos ar pasalinto (-y)
polipo (-y) histologiniu i$tyrimu patvirtinti storosios zarnos pokycius.

41. Pacienta, kuriam reikalingas kolonoskopinis tyrimas, Koordinavimo centras telefonu
informuoja apie teritoriniu ir laiko atzvilgiais artimiausig $j tyrimg atlieckancig ASP] ir artimiausius
IPR IS paskelbtus gydytojy specialisty vizito laikus. Su pacientu suderinama jam tinkama gydytojo
specialisto konsultacijos data ir laikas, informuojama, kad medikamenta, reikalinga pasiruosti
kolonoskopiniam tyrimui, i8duos PAASPP teikianti ASP], ir iSsiunc¢iamas kvietimo laiSkas. Jei
pacientas IPR IS registruota data ir laiku neatvyksta, Koordinavimo centras suderina su pacientu
kita vizito datg. Kolonoskopinis tyrimas turi bati atliktas ne véliau kaip per 1 mén. nuo iFOBT
atlikimo datos.

42. Prie§ kolonoskopinj tyrimg gaunamas raSytinis paciento sutikimas, kurio pavyzdiné
forma pateikta Apraso 7 priede ,Sutikimas dalyvauti Storosios zarnos piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programoje ir atlikti kolonoskopinj tyrimg ir chirurging intervencijg®.

43. Kolonoskopinis tyrimas atlickamas vadovaujantis Storosios (gaubtinés) Zzarnos
piktybinio naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos jungties piktybinio naviko ir tiesiosios
zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. birzelio 6 d. jsakymu Nr. V-657 ,,.D¢l Storosios (gaubtinés)
zarnos piktybinio naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés Zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau —
jsakymas Nr. V-657), reikalavimais.

44. Polipektomijos procediira atlickama vadovaujantis jsakymo Nr. V-657 reikalavimais.

45. Kolonoskopinio tyrimo rezultatai pateikiami pagal Apraso 11 priede ,,Kolonoskopinio
tyrimo rezultaty apraSymo duomeny rinkinys* pateikta duomeny rinkinj.

46. Kolonoskopinio tyrimo metu jvykusiy komplikacijy sunkumas vertinamas remiantis
Apraso 12 priede ,,Komplikacijy po kolonoskopinio tyrimo sunkumo vertinimo kriterijai* pateiktais
komplikacijy vertinimo kriterijais. Komplikacijos, pasireiSkusios kolonoskopinio tyrimo ir
kolonoskopinio tyrimo su endoskopine polipektomija, metu ir vélyvosios komplikacijos
registruojamos kolonoskopinj tyrimg atlikusioje jstaigoje.

47. Paciento stebéjimo po kolonoskopinio tyrimo ir polipektomijos rekomendacijos
pateiktos Apraso 13 priede ,,Paciento, kuriam kolonoskopinio tyrimo metu pasalintas (-i) polipas (-
ai), sveikatos buklés stebéjimo rekomendacijos®.

48. Jei kolonoskopinio tyrimo metu buvo paimta storosios zarnos biopsijos medziaga ir (ar)
pasalintas (-i) polipas (-ai), nurodoma tiksli biopsijos medziagos (polipo) paémimo vieta (-0S),
sunumeruojami biopsijos medziagos éminiai ir tie patys numeriai nurodomi formoje Nr. 014-1-1/a
»Siuntimas atlikti patologijos tyrima®“, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,.Dé¢l privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir
kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*.

49. Kolonoskopinj tyrimg atliekanti jstaiga ne reciau kaip 1 karta per metus vadovo
nustatyta tvarka turi jvertinti teikty paslaugy atitiktj Aprase nustatytiems reikalavimams,
kolonoskopinio tyrimo atlikimo rodiklius: Zarnyno paruosimo kokybe, aklosios Zarnos apZziiiréjimo
daznj, adenomy suradimo daznj, polipy Salinimo technika, komplikacijy daznj, rezultatus
dokumentuoti ir informuoti sveikatos priezitiros specialista apie jo teikiamy paslaugy kokybés
rezultatus.

TRECIASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI KOLONOSKOPIN] TYRIMA ATLIEKANTIEMS SVEIKATOS
PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

50. Kolonoskopinj tyrima (jei reikia, kartu atliekant biopsinés medziagos paémimg ir (ar)
polipektomijg) atlieka gydytojas gastroenterologas, abdominalinés chirurgijos gydytojas, gydytojas
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chirurgas, kuris jgijo gydytojo chirurgo profesing kvalifikacijg 2022 m. ir véliau, ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojas, kuriam tokia kompetencija nustatyta atitinkamoje Lietuvos medicinos
normoje, ar gydytojas, kuriam teis¢ atlikti kolonoskopinj tyrimg suteikta vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 29 d. isakymu Nr. V-680 ,,Dél teisés
verstis siaura medicinos praktika®“. Atliekant kolonoskopinj tyrima taip pat dalyvauja bendrosios
praktikos slaugytojas. Jei kolonoskopinio tyrimo metu anestezijg atlieka gydytojas anesteziologas-
reanimatologas — ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI KOLONOSKOPIN] TYRIMA ATIEKANCI_U ISTAIGU PATALPOMS,
IRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

51. Kolonoskopinj tyrimg atliekancioje ASP] turi buti:

51.1. patalpa, kurioje atliekamas kolonoskopinis tyrimas. Ji turi biiti jrengta taip, kad biity
uztikrintas paciento konfidencialumas ir palaikoma komfortiska kambario temperatiira;

51.2. patalpa, kurioje ruoSiami kolonoskopai (plaunami ir dezinfekuojami). Joje turi buti
jrengta tinkama ventiliacija.

52. AprasSo 51.1 papunktyje nurodytoje patalpoje turi biiti i jranga ir medicinos priemonés:

52.1. kolonoskopiniam tyrimui ir, jei reikia, polipektomijai ir (ar) biopsijai atlikti:

52.1.1. videokolonoskopas su galimybe atlikti virtualia chromoendoskopija ir opting
diagnostika;

52.1.2. monitorius;

52.1.3. vaizdo sistema su galimybe atlikti virtualig chromoendoskopijg ir opting diagnostika;

52.1.4. stovas kolonoskopinei jrangai ir jos priedams sudéti;

52.1.5. diagnostinis stalas;

52.1.6. elektrochirurginis jrenginys;

52.1.7. apsiplovimo pompa;

52.1.8. siurblys;

52.1.9. biopsinés znyplés;

52.1.10. hemostazinés znyplés;

52.1.11. polipektominés Kkilpos (skirtos S$altai polipektomijai su koaguliacija ir be
koaguliacijos atlikti);

52.1.12. polipams iStraukti skirti krepseliai,

52.1.13. injektorius (endoskopinei hemostazei atlikti ir polipui iSimti prie§ atlieckama
polipektomijg);

52.1.14. hemostaziniy klipy ir ligatiiry rinkiniai,

52.1.15. polipy gaudykles (pritaikytos polipui sugauti siurbiant per kolonoskopo kanala);

52.1.16. kolonoskopo plovimo ir dezinfekavimo masina;

52.2. jranga, jgalinanti vaizdy iraSyma (kompiuteris su programine jranga arba Kkitos
priemongés);

52.3. jei kolonoskopijos tyrimas atliekamas taikant anestezija:

52.3.1. jranga anestezijai atlikti;

52.3.2. gyvybiniy funkcijy steb¢jimo jrenginys;

52.3.3. dirbtinés plauciy ventiliacijos jrenginys;

52.3.4. gaivinimui skirtas rinkinys.

VIl SKYRIUS
KOLONOSKOPINIO TYRIMO METU PAIMTU EMINIU HISTOLOGINIO ISTYBIMO
IR REZULTATU IVERTINIMO ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES
REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS



13

HISTOLOGINIO TYRIMO IR REZULTATU IVERTINIMO ORGANIZAVIMO IR
TEIKIMO TVARKA

53. Pagal Programg atlikto kolonoskopinio tyrimo metu paimty éminiy histologinis iStyrimas
ir rezultaty jvertinimas atlieckami jstaigoje (ar padalinyje) (toliau — histologiniy tyrimy laboratorija),
turin¢ioje patologijos tyrimy (biopsijos tyrimy, histologijos laboratorijy, histochemijos laboratorijy
ir (ar) imunohistochemijos laboratorijy) veiklos licencija.

54. Kolonoskopinio tyrimo metu paimty éminiy (storosios Zarnos biopsinés medziagos ar
pasalinto polipo) histologinio iStyrimo reikalavimai (medZziagos fiksavimo, makroskopinio
medziagos aprasymo, méginio apdorojimo, atrankos mikroskopiniam tyrimui, mikroskopinio
tyrimo, diagnozés formulavimo principai, specialiyjy tyrimy indikacijos ir jy jvertinimo tvarka)
pateikti jsakyme Nr. V-657.

55. Kolonoskopinio tyrimo metu paimty éminiy histologinio tyrimo metu vertinamyjy
parametry ir jy apraSymo reikalavimai pateikti Apraso 14 priede ,,Kolonoskopinio tyrimo metu
paimty éminiy vertinamy ir apraSomy duomeny rinkinys ir apraSymo reikalavimai®.

ANTRASIS SKIRSNIS
HISTOLOGINIO TYRIMO ETAPAI

56. Skiriami trys histologinio tyrimo etapai:

56.1. éminio paémimas, gabenimas ir gavimas histologiniy tyrimy laboratorijoje
(preanalitinis etapas). Histologinio tyrimo rezultaty tikslumas priklauso nuo éminiy, gauty
kolonoskopinio tyrimo metu atlikus biopsija, kokybés;

56.2. éminiy apdorojimas ir interpretavimas (analitinis etapas). Histologinio iStyrimo
rezultato tikslumas priklauso nuo makroskopinio tyrimo apraSymo, techninio medziagos parengimo,
mikroskopinio tyrimo interpretavimo;

56.3. rezultaty pateikimas (poanalitinis etapas). Aprasant histologinio tyrimo rezultatus,
nurodomi rasti pakitimai. Jei méginys néra tinkamas vertinti, nurodomos priezastys.

TRECIASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI HISTOLOGIN] TYRIMA IR REZULTATU IVERTINIMA
ATLIEKANCIU ISTAIGU PATALPOMS, JRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

57. Bendrieji reikalavimai histologiniy tyrimy laboratorijos patalpoms, jrangai ir medicinos
priemonéms nustatyti Patologijos paslaugy teikimo reikalavimy aprase, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjicio 19 d. jsakymu Nr. V-661 , D¢l
Patologijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-661).

Eminiy makroskopinio i§tyrimo, apdorojimo ir mikroskopavimo patalpos turi biiti atskiros.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI HISTOLOGINIS TYRIMA IR REZULTATU JVERTINIMA
ATLIEKANTIEMS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

58. Bendrieji reikalavimai sveikatos priezitiros specialistams nustatyti jsakyme Nr. V-661.

59. Reikalavimali, susij¢ su histologinio tyrimo atlikimu:

59.1. histologiniy tyrimy laboratorijai vadovauja gydytojas patologas. Kiekvieno
histologiniy tyrimy laboratorijos darbuotojo pareigos turi biiti apraSytos histologiniy tyrimy
laboratorijos kokybés vadove;

59.2. storosios Zarnos biopsijos medZziagos ir pasalinty polipy histologinj tyrima atlieka
gydytojas patologas, kuris turi:

59.2.1. dalyvauti daugiadalykés gydytojy komandos pasitarimuose;

59.2.2. buti susipazings su histologiniy tyrimy laboratorijos kokybés kontrolés sistema;
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59.2.3. atlikti atvejy perziiirg, kai aptinkama nesutapimy tarp morfologinio ir klinikinio
vaizdo, ir, jy esant, koreguoti diagnoze;

59.2.4. dalyvauti rengiant ir atnaujinant rekomendacijas dél laboratorijos personalo mokymo
(iskaitant testinj);

59.2.5. dalyvauti histologiniy tyrimy laboratorijos veiklos kokybés uZztikrinimo programose.

IX SKYRIUS
VEIKSMAI, ATLIEKAMI TEIKIANT PROGRAMOS PASLAUGAS NUSTACIUS
PATOLOGINIU STOROSIOS ZARNOS POKYCIU

60. Jei teikiant Programos paslaugas paimtas pradinis i§maty éminys yra netinkamas iFOBT
atlikti, tyrimo medZiaga turi buti imama pakartotinai. Pakartotinai tyrimo medZiaga turi biiti imama
praéjus ne maZziau kaip 3 ménesiams nuo pirmojo meginio €mimo.

61. Jei pagal Programa atlikus iFOBT nustatomas slaptas kraujavimas, pacientui
kolonoskopinis tyrimas (jei reikia, kartu atliekant biopsijos medziagos paémimg ir (ar)
polipektomijg), turi biiti atliktas ne véliau kaip per 1 mén. nuo teigiamo iIFOBT datos:

61.1. jei kolonoskopinio tyrimo negalima buvo atlikti dél netinkamai paruostos storosios
zarnos, kolonoskopinis tyrimas turi buti kartojamas ne véliau kaip per 3 mén. nuo pradinio
kolonoskopinio tyrimo datos;

61.2. jei kolonoskopinio tyrimo metu pakitimy nerasta, asmuo toliau dalyvauja Programoje
ir iFOBT atlieka po 10 mety nuo kolonoskopinio tyrimo atlikimo datos;

61.3. jei kolonoskopinio tyrimo metu rasta storosios zZarnos nenavikiniy pakitimy arba
navikiniy gerybiniy pakitimy, Seimos gydytojas organizuoja pacientui reikalingy diagnostiniy ir
gydomyjy paslaugy teikima. Laikoma, kad po 12 mén. nuo rasty storosios Zarnos nenavikiniy
pakitimy arba navikiniy gerybiniy pakitimy asmuo yra sveikas ir toliau dalyvauja Programoje —
iFOBT atlieka po 10 mety nuo kolonoskopinio tyrimo atlikimo datos;

61.4. jei kolonoskopinio tyrimo metu ir (ar) atlikus biopsinés medziagos ar pasalinty polipy
histologinj iStyrimg patvirtinti piktybiniai navikiniai pakitimai, pacientas toliau Programoje
nedalyvauja. Pacientui, kuriam pirmg kartg patvirtintas storosios zarnos piktybinis navikas (C18,
C19 arba C20), asmens sveikatos priezitros paslaugos organizuojamos Onkologinémis ligomis
serganCiy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy apraSo, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-156 ,,Dél
Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy
apraSo patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-156), nustatyta tvarka.

62. Patvirtinus storosios zarnos piktybinio naviko diagnozg, pacientui diagnostiniy tyrimy
planas sudaromas ir jvykdomas per 14-28 dienas nuo storosios zarnos biopsijos medziagos tyrimo
rezultato uzregistravimo ESPBI IS, stacionarinis gydymas pradedamas per 4-8 savaites. Pacientui
skiriami Sie tyrimai:

62.1. kratinés lastos kompiuterinés tomografijos (toliau — KT) tyrimas su kontrastine
medZziaga;

62.2. pilvo KT tyrimas su kontrastine medziaga;

62.3. dubens KT tyrimas su kontrastine medziaga, o esant tiesiosios zarnos piktybiniam
navikui (C20) — magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas ar endorektalinis ultragarsinis tyrimas;

62.4. vézio zymeny CEA ir (ar) CA 19-9 kiekio kraujyje tyrimas;

62.5. prireikus pacientas papildomai iStiriamas atliekant pozitrony emisijos tomografijos
tyrima su fluorodeoksigliukoze, vadovaujantis Ligy ir biikliy, kurioms esant atliekami Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto IéSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos su
kompiuterine tomografija tyrimai naudojant fluorodeoksigliukoze (18F), ir S$iy tyrimy
atlikimo indikacijy sarasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-449 | Dél Ligy ir bukliy, kurioms esant atlickami Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine
tomografija tyrimai, ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy saraSo patvirtinimo®, ir Privalomojo sveikatos
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draudimo fondo biudZeto I¢Somis finansuojamo pozitrony emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy
aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 27 d.
isakymu Nr. V-158 | D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis finansuojamo
pozitrony emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*, ir kitus tyrimus.

Jei dél sunkios paciento buklés negalima atlikti tyrimo (-y) ar po visy tyrimy nepavyksta
morfologiskai patvirtinti naviko, galuting diagnoze patvirtina jsakyme Nr. V-156 nurodytos
onkologijos klasteriui priklausanc¢ios ASP] daugiadalyké gydytojy komanda.

63. Didziosios chirurginés operacijos dél storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio naviko
(C18) gali bati atlickamos ir kitose nei jsakyme Nr. V-156 nurodytos onkologijos Klasteriui
priklausanciose ASP], jei yra jvykdyti visi Sie reikalavimai:

63.1. jsakyme Nr. V-156 nurodytoje onkologijos klasteriui priklausancioje ASPI
daugiadalykeé gydytojy komanda sudaré pacientui diagnostikos ir gydymo plang ir paskyré didZigja
chirurging operacija;

63.2. ASP] turi licencijg teikti stacionarines tretinio lygio abdominalinés chirurgijos asmens
sveikatos priezitiros paslaugas;

63.3. ASP] atlickama ne maziau kaip 50 didziyjy chirurginiy operacijy dél gaubtinés zarnos
piktybinio naviko (C18) per metus;

63.4. ASPI, atlikusi pacientui paskirta didziaja chirurging operacija, organizuoja tolesnj
paciento gydymo etapo jgyvendinimg, nusiysdama pacientg j jsakyme Nr. V-156 nurodytos
onkologijos klasteriui priklausan¢ig ASP], arba, jei didzioji chirurginé operacija buvo paskutinis
paciento gydymo etapas, pateikia informacija apie jvykdyta paskutinj gydymo etapg ESPBI IS.

64. Didziosios chirurginés operacijos dél tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos jungties
piktybinio naviko (C19) ir tiesiosios Zarnos piktybinio naviko (C20) gali biti atlickamos ir kitose
nei jsakyme Nr. V-156 nurodytos onkologijos klasteriui priklausanciose ASPI, jei yra jvykdyti visi
Sie reikalavimai:

64.1. jsakyme Nr. V-156 nurodytoje onkologijos klasteriui priklausancioje ASP]
daugiadalyké gydytojy komanda sudaré pacientui diagnostikos ir gydymo plang ir paskyré didzigja
chirurging operacija;

64.2. ASP] turi licencijg teikti stacionarines tretinio lygio abdominalinés chirurgijos asmens
sveikatos priezitiros paslaugas;

64.3. ASP] atlieckama ne maziau kaip 50 didziyjy chirurginiy operacijy dél tiesiosios ir
riestinés gaubtinés zarnos jungties piktybinio naviko (C19) ir (ar) tiesiosios Zarnos piktybinio
naviko (C20) per metus;

64.4. ASP], atlikusi pacientui paskirtg didzigjg chirurging operacijg, organizuoja tolesnj
paciento gydymo etapo jgyvendinimg, nusiysdama pacientg j jsakyme Nr. V-156 nurodytos
onkologijos klasteriui priklausan¢ig ASP], arba, jei didZioji chirurginé operacija buvo paskutinis
paciento gydymo etapas, pateikia informacijg apie jvykdyta paskutinj gydymo etapg ESPBI IS.

65. Histologiniu iStyrimu patvirtinty storosios (gaubtinés) zarnos poky¢iy gydymo principai
pateikti ApraSo 15 priede ,,Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio naviko gydymo bendrieji
principai®.

66. Histologiniu iStyrimu patvirtinty tiesiosios Zarnos pokyc¢iy gydymo principai pateikti
ApraSo 16 priede ,,Tiesiosios Zarnos piktybinio naviko gydymo bendrieji principai®.

67. ISplitusio storosios (gaubtinés) Zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios Zarnos piktybinio
naviko (metastaziy) gydymo principai pateikti ApraSo 17 priede ,,ISplitusio storosios (gaubtines)
zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio naviko (metastaziy) gydymo bendrieji
principai®.

X SKYRIUS
PROGRAMOS PASLAUGU APMOKEJIMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS TVARKA
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68. Pagal Programg teikiamos dienos chirurgijos ar aktyviojo stacionarinio gydymo
paslaugos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy pagal gydymo atvejo
kaing, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 23 d.
jsakymu Nr. V-1118 , D¢l Giminingy diagnoziy grupiy saraSo, Normatyvinés gydymo trukmés ir
giminingy diagnoziy grupéms priskiriamy kainy koeficienty saraso bei Medicinos pagalbos
priemoniy, vaisty, procediiry ir kraujo komponenty, turinCiy jtakos faktinei aktyviojo gydymo
atvejo kainai, sgraso patvirtinimo*. Jeigu pagal dienos stacionaro paslaugos teikimo reikalavimus
teikiant paslauga taikoma anestezija, anestezijos paslaugos iSlaidos apmokamos pagal dienos
stacionaro paslaugos bazing kaing.

69. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) Programai
skiriamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSas paskirsto teritorinéms ligoniy
kasoms (toliau — TLK) pagal prirasyty pric PAASPP teikianciy ASP] privalomuoju sveikatos
draudimu apdrausty TLK veiklos zonos 50—74 mety amziaus (imtinai) gyventojy skai¢iy. TLK
skirtomis Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis uz Apraso 13 punkte iSvardytas
Programos paslaugas, suteiktas vadovaujantis Apraso reikalavimais, mokama pagal bazines
kainas, nustatytas Asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy
Privalomojo  sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis, ir jy baziniy Kkainy
sgrase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d.
jsakymu Nr. V-1630,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir jy baziniy kainy sgraso bei su
Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1€Somis, sgrasy patvirtinimo*.

70. Per ataskaitinj laikotarpj suteiktas Programoje numatytas paslaugas TLK apmoka Sia
tvarka:

70.1. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, PAASPP teikianc¢ios ASP] iki kito ménesio 10
dienos pateikia TLK ataskaitg, kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty informavimo
apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg paslaugy skaicius ir mokétina suma, iIFOBT
atlikimo ir jo rezultaty jvertinimo paslaugy skaiCius ir mokétina suma ir paciento siuntimo pas
gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijos paslaugy kiekis ir mokétina suma. | ataskaitg paslaugos
gali buti jtrauktos tik tuo atveju, jei buvo jvykdyti visi Aprase nustatyti reikalavimai.

70.2. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, ASP] iki kito ménesio 10 dienos pateikia TLK
ataskaitg, kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty gydytojo specialisto konsultacijy, kai
atlickama kolonoskopija, ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimas, arba gydytojo specialisto
konsultacijy, kai atlickama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimas, taikant
anestezijg, arba gydytojo specialisto konsultacijy, kai atlickama kolonoskopija ir polipektomija,
taikant anestezija, kiekis bei mokétina suma. | ataskaitg paslaugos gali biti jtrauktos tik tuo atveju,
jei buvo jvykdyti visi Aprase nustatyti reikalavimai.

70.3. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, storosios zarnos biopsijos medziagos ar pasalinty
polipy histologinj iStyrimg atliekancios jstaigos iki kito ménesio 10 dienos pateikia TLK ataskaita,
kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty storosios zarnos biopsijos medZiagos ar
pasalinty polipy histologinio iStyrimo ir jvertinimo paslaugy kiekis bei mokétina suma.

71. Ivertinusi gautus duomenis, TLK teikia VLK 1éSy Programos paslaugoms vykdyti
paraiska.

72. TLK, gavusi léSas Programos paslaugoms vykdyti, priima sprendimg apmokeéti jstaigy
pateiktas saskaitas.

XI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

73. Visi paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susije su ApraSe nurodyty
Programos paslaugy teikimu, tvarkomi ESPBI IS ir IPR IS bei kituose registruose ir informacinése
sistemose.
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74. Suteiktos Programos paslaugos registruojamos ESPBI IS pateikiant elektroniniu biidu
pasirasyta forma Nr. E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo apraSymas‘ ir formoje 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo statistiné kortelé, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo*.

75. Uz Aprase nustatyty reikalavimy laikymasi atsako Programos paslaugas teikiancios
istaigos vadovas.

Priedy pakeitimai:

STZVPP Apraso 1 priedas Programos vertinimo rodikliai

STZVPP Apraso 2 priedas Kvieciamuju saraso sudarymas

STZVPP Aprago 3 priedas programos schema

STZVPP Apraso 4 priedas Kvietimo atlikti iFOBT laiskas

STZVPP Aprago 5 priedas Priminimo atlikti iFOBT laiskas

STZVPP Apraso 6 priedas Paciento sutikimas dalyvauti programoje ir atlikti iFOBT

STZVPP Aprago 7 priedas Paciento sutikimas koloniskopijai

STZVPP Apraso 8 priedas Informavimo laiskas apie neigiama iFOBT rezultata

STZVPP Apraso 9 priedas Kvietimo atlikti kolonoskopija laiskas

STZVPP Apraso 10 priedas Informacinio lapelio ruosiantis kolonoskopijai pavyzdys

STZVPP Apraso 11 priedas Kolonoskopinio tyrimo rezultaty apra§ymo forma

STZVPP Apraso 12 priedas Komplikacijy po kolonoskopinio tyrimo sunkumo vertinimo kriterijai
STZVPP Apraso 13 priedas Paciento stebéjimo po kolonoskopinio tyrimo ir polipektomijos rekomendacijos
STZVPP Aprago 14 priedas Patologinio tyrimo vertinamyjy parametry ir jy apragymo algoritmas
STZVPP Aprago 15 priedas Gaubtinés zarnos piktybinio naviko gydymo principai

STZVPP Aprago 16 priedas Tiesiosios zarnos piktybinio naviko gydymo principai

STZVPP Apraso 17 priedas I8plitusio gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios Zzarnos piktybinio naviko gydy

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-510, 2011-05-20, Zin., 2011, Nr. 63-2995 (2011-05-26), i. k. 11122501SAK000V-510

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 "Dél Storosios Zarnos
veézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.4B993461177F
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2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-7, 2012-01-04, Zin., 2012, Nr. 6-202 (2012-01-10), i. k. 11222501SAK00000V-7

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 "Dél Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1037, 2012-11-15, Zin., 2012, Nr. 135-6917 (2012-11-22), i. k. 11222501SAK00V-1037

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 "Dél Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

4,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, J[sakymas

Nr. V-633, 2013-06-18, Zin., 2013, Nr. 67-3383 (2013-06-26), i. k. 11322501SAK000V-633

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 "Dél Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1215, 2013-12-19, Zin., 2013, Nr. 137-6947 (2013-12-28); paskelbta TAR 2013-12-31, i. k. 2013-00121

Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 "D¢l Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-633, 2014-05-30, paskelbta TAR 2014-06-04, i. k. 2014-06174

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,Dél Storosios
zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1009, 2014-09-29, paskelbta TAR 2014-10-08, i. k. 2014-13853

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 "Dél Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-534, 2015-04-23, paskelbta TAR 2015-04-27, i. k. 2015-06424

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m.birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 ,,Dél storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

9.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-561, 2015-05-04, paskelbta TAR 2015-05-14, i. k. 2015-07314

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 ,,Dél Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-772, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17272

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 ,,Dél Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

11.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-763, 2017-06-19, paskelbta TAR 2017-06-21, i. k. 2017-10383

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos
véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

12.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-476, 2018-04-19, paskelbta TAR 2018-04-20, i. k. 2018-06373


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0839864BF0C9
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.8053DDE675F0
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.B95E9BF10E09
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e72786c0723411e3a1f1b21417c4c75e
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=574f77f0eb2511e3bb22becb572235f5
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e4e217a04ebf11e49cf986e1802f1de9
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1df842c0ece611e4927fda1d051299fb
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=97557770f97811e4927fda1d051299fb
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9211399036e211e69cf5d89a5fdd27cc
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=92e59010567511e7846ef01bfffb9b64
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6a9abb10448311e8ad2f97b2a095557a
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Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo
veézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

13.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-866, 2019-07-18, paskelbta TAR 2019-07-19, i. k. 2019-11933

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

14,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-2723, 2021-11-30, paskelbta TAR 2021-11-30, i. k. 2021-24792

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

15.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1751, 2022-11-25, paskelbta TAR 2022-11-25, i. k. 2022-23833

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

16.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1258, 2023-12-04, paskelbta TAR 2023-12-04, i. k. 2023-23482

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

17.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1361, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-23, i. k. 2023-25283

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr
véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

V-508 ,,Dél Storosios zarnos

. V-508 ,,Dél Storosios zarnos

. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos

. V-508 ,,Dél Storosios Zzarnos

. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos

. V-508 ,,Dél Storosios zarnos


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d54af60a9fd11e9964cdd77475976b0
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=ec96ae4051f811ec862fdcbc8b3e3e05
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a96cedf06c8211edbc04912defe897d1
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=be34f77092cc11eea5a28c81c82193a8
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6f7ec240a0bf11eea5a28c81c82193a8

