PATVIRTINTA

Viesosios jstaigos Jurbarko ligoninés
vyriausiojo gydytojo jsakymu

2020 m. birzelio 18 d. Nr. VK-59

MOKAMU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO TVARKA

1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau
— LNSS jstaigos), nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 3 straipsnio
1 dalies 1-4 punktuose, turi teis¢ pagal Mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir
apmokejimo tvarkg (toliau — Tvarka) teikti mokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (toliau —
mokamos paslaugos), uz kurias jy gavéjai turi sumokéti (TAR 2014-07-16, Nr. 2014-
10290, Sveikatos sistemos jstatymo 11 str. 2 d. 2 p.; Zin., 1998, Nr.112-3099).

2. Mokamoms paslaugoms, teikiamoms LNSS jstaigose, priskiriamos paslaugos, kuriy
iSlaidos nekompensuojamos is:

2.1. valstybés ir savivaldybiy biudzety 1€sy;

2.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1ésy;

2.3. valstybes, savivaldybiy, imoniy ir kity organizacijy sveikatos fondy bei &Sy, skirty
sveikatos programoms finansuoti.

3. Uz mokamas paslaugas moka pacientai arba kiti fiziniai ar juridiniai asmenys
(darbdaviai, papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo paslaugas teikiancios jstaigos ar kt.).

4. Bitinosios medicinos pagalbos paslaugos (pirmosios medicinos pagalbos ir
stacionarinés bei nestacionarinés skubios medicinos pagalbos paslaugos), kuriy sarasas patvirtinamas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ir yra teikiamos $alies nuolatiniams
gyventojams, negali bti priskirtos prie mokamy paslaugy.

5. Draudziamiesiems, kurie néra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, LNSS
jstaigose suteiktos paslaugos, iSskyrus butinosios medicinos pagalbos paslaugas, yra mokamos.

6.Mokamas paslaugas, tyrimus ir procediras LNSS jstaigos gali teikti tik uztikrinusios,
kad sias paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1é8y, nustatytg dieng gauty Vvisi jy laukimo eiléje
uzregistruoti pacientai.

7. Uz LNSS jstaigy teikiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, jei jos
neatitinka biitinosios medicinos pagalbos kriterijy, apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu
moka Siais atvejais:

7.1. pacientas, neturédamas LNSS asmens sveikatos priezitiros jstaigos gydytojo
siuntimo (jei teisés aktuose néra numatyta papildomy sglygy), savo iniciatyva Kkreipiasi dél
stacionarinés ar specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos
(konsultacijos, stacionarinio gydymo, procediiros, tyrimo ir pan.) suteikimo j jo pasirinktg LNSS
asmens sveikatos prieziiiros jstaigg. Jei gydytojas specialistas nustato, kad pacientas kreipési
pagristai, toliau asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ir apmokamos i§ PSDF
biudzeto 1éSy bendra tvarka;

7.2. pacientas, teikiant jam i§ PSDF biudzeto 1éSy apmokamas paslaugas ir leidus
gydanc¢iajam gydytojui, pageidauja gauti papildomas, t. y. pagrindinei ligai diagnozuoti ar
gydyti nebitinas paslaugas, medziagas, tyrimus, medikamentus, medicinos pagalbos priemones,
procediiras;

7.3. pacientas nori gauti paslaugg ne eilés tvarka, o ambulatorines ir dienos
chirurgijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianti jstaiga turi galimybes suteikti daugiau
paslaugy, nei numatyta sutartyje su teritorine ligoniy kasa (toliau — TLK); Siuo atveju mokamos
paslaugos gali biti teikiamos tik tada, kai jstaiga atitinka visus Zemiau nurodytus reikalavimus:



7.3.1.turi i§ PSDF biudZeto 1éSy apmokamy paslaugy kiekvienos darbo dienos
teikimo plang-grafika, kuriame nurodytas 1§ PSDF biudzeto 1€Sy apmokamy paslaugy skaicius, ir
kuris skelbiamas viesai;

7.3.2. uztikrina, kad visi j paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1ésy, laukimo
eilg uZregistruoti ir atvyke pacientai gaus numatytas paslaugas numatyta dieng nustatytu laiku;

7.3.3. pacientas pageidauja gauti paslauga ne eilés tvarka ir yra pasirasytinai
supazindintas su jo teise ir galimybe ja gauti nemokamai eilés tvarka, nurodant paslaugos teikimo
data;

7.4. pacientas nori gauti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas ne eilés tvarka, o
stacionarines slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas teikianti jstaiga turi galimybes suteikti
daugiau paslaugy, nei numatyta sutartyje su TLK; Siuo atveju mokamos paslaugos gali biiti
teikiamos tik tada, kai jstaiga atitinka visus Zemiau nurodytus reikalavimus:

7.4.1. turi stacionarizavimo dél nemokamy slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugy dienos plana, kuris paskelbtas viesai;

7.4.2. visi | nemokamy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy laukimo eilg
uzregistruoti ir atvyke pacientai yra stacionarizuoti nustatytu laiku;

7.4.3. pacientas pageidauja gauti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas ne
eilés tvarka ir yra pasiraSytinai supazindintas su jo teise ir galimybe gauti jas nemokamai eilés
tvarka, nurodant konkrecig jo stacionarizavimo data;

7.5. pacientas pasirenka brangiau kainuojancias asmens sveikatos priezitiros
paslaugas. Prie brangiau kainuojan¢iy asmens sveikatos priezitiros paslaugy priskiriami atvejali,
kai pacientas savo iniciatyva, leidus gydanciam gydytojui, pasirenka brangiau kainuojancias
paslaugas, medziagas, tyrimus, vaistus, medicinos pagalbos priemones, procediiras. Siuo atveju
pacientas apmoka pasirinkty paslaugy, medziagy, tyrimy, vaisty, medicinos pagalbos priemoniy,
procediiry kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy, tyrimy, vaisty, medicinos pagalbos priemoniy,
procediiry kainuy skirtumg. Prie Siy paslaugy negali biti priskiriamos paslaugos, kurioms
pacientui nesuteikiama pasirinkimo alternatyva (negalima pasirinkti tarp nemokamos ir brangiau
kainuojancios paslaugos).

8. LNSS jstaigy pareigos, susijusios su mokamy paslaugy teikimu:

8.1. parengti ir vadovo jsakymu patvirtinti mokamy paslaugy teikimo tvarkg (aprasg),
kurioje baty nurodyti konkretis mokamy paslaugy teikimo pagrindai bei kainos, ir uztikrinti, kad
pacientai galéty su ja susipazinti;

8.2. uztikrinti, kad mokamos paslaugos biity teikiamos tik nurodytomis sglygomis;

8.3. pries teikiant pacientui paslauga, uz kurig jis turi mokeéti:

8.3.1. pasiraSytinai jj (arba paciento atstovg) informuoti apie paciento teis¢ ir
galimybes konkrec€ig paslaugg gauti jstaigoje nemokamai, i§skyrus atvejus, kai paslaugos yra
jtrauktos ] Mokamy paslaugy sarasa Sio jsakymo 1 priede;

8.3.2. uztikrinti, kad pacientas mokamos paslaugos pasirinkimg medicinos
dokumentuose patvirtinty parasu;

8.4. pries teikiant pacientui brangiau kainuojancias paslaugas, skiriant brangiau
kainuojancius Vvaistus, medicines pagalbos priemones, medziagas ar procediras, jj pasirasytinai
supazindinti SU nemokamy paslaugy, vaisty, medicines pagalbos priemoniy, medziagy, procediiry ir
brangiau kainuojan¢iy paslaugy, vaisty, medicines pagalbos priemoniy, medziagy, procediry
skirtumais (kaina, kiekis, pranasumas ir pan.) ir uztikrinti, kad pacientas savo pasirinkimg medicines
dokumentuose patvirtinty raStu. Prie Siy paslaugy negali bati priskiriamos paslaugos, kurioms
pacientui nesuteikiama pasirinkimo alternatyva (negalima pasirinkti tarp nemokamos ir brangiau
kainuojancios paslaugos).

8.5. medicinos dokumentuose turi biti jdétinis lapas su apmokéty paslaugy sarasu,
kuriame nurodoma:

8.5.1. paciento patvirtintas parasu sutikimas (prasymas) dél mokamy paslaugy teikimo;



8.5.2. suteiktos mokamos paslaugos pavadinimas ir jos teikimo pagrindas;

8.5.3. paslaugos apmokéjimo faktg patvirtinanc¢io dokumento numeris ir data.

9. Gydymo jstaiga turi uztikrinti, kad mokéjimo uz mokamas paslaugas dokumentuose
(kasos kvituose, pajamy orderiuose, saskaitose ir pan.) biity nurodyta paslaugos teikimo data,
paslaugos, uz kurig mokama, pavadinimas, medicinos dokumento (ambulatorinés kortelés, gydymo
stacionare istorijos ir pan.) numeris. Jeigu minétos informacijos mok¢jimo dokumentuose nurodyti
néra techniniy galimybiy, ji turi biiti nurodyta saskaitoje, kuri atiduodama pacientui.

10. Mokamos paslaugos, suteiktos nesilaikant Sioje Tvarkoje nustatyty reikalavimy, yra
laikomos neteisétai apmokétomis, todél uz jas gautos 1€Sos privalo biiti grazinamos jas sumokéjusiam
asmeniui.

11. Teikiant mokamas paslaugas gydymo jstaiga privalo j Privalomojo sveikatos
draudimo informacing sistemg jvesti informacijg apie suteiktas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas.

12. Mokamy paslaugy LNSS jstaigose teisétumg ir pagristuma turi teis¢ vertinti ir
kontroliuoti:

12.1. sveikatos priezitiros jstaigy steigé€jas (savininkas, dalininkas, kt.);

12.2. Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, vykdydama teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
(tinkamumo) ir prieinamumo valstybing kontrolg ir ekspertize;

12.3. Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos:

12.3.1. vykdydamos LNSS jstaigy teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés (tinkamumo) ir prieinamumo valstybing kontrole;

12.3.2. spresdamos gincus tarp draudziamyjy ir LNSS jstaigy dél pacientui suteikty i$
PSDF biudzeto apmokamy paslaugy.

13. Uz mokamy paslaugy teikimo procediiry pazeidimus atsako jstaigos vadovas ar Kiti
uZ tai atsakingi darbuotojai.

6.1. ASMENS SVEIKATOS PRIEZITUROS PASLAUGU APMOKEJIMO IR TEIKIMO
TVARKA

Informacijos apie asmens sveikatos prieziiiros mokamy paslaugy teikimo tvarkg ir kainas
tvirtina VG jsakymu.

Si informacija teikiama registratiiroje, priémimo — skubios pagalbos skyriuose, stacionaro
skyriuose, internetiniame tinklapyje.

Pacientas, nusprendgs pasinaudoti mokamomis paslaugomis, kurios atitinka nurodytas
salygas (Zr. auksCiau ,,Bendrosios nuostatos®), susipazings su medicininiy paslaugy kainynu,
suderina su konsultacijg ar procediirg atliekanciu specialistu procediiros atlikimo laikg. Pries atliekant
konsultacijg ar procediirg pacientas pats (arba slaugytoja) sumoka atitinkamg pinigy suma kasoje, o
kasos nedarbo laiku priémimo-skubios pagalbos skyriuje. Savo sutikimg pacientas patvirtina parasu.
Procediira atliekama laikantis nustatyty metodiky. Atlikus procediira, padaromi jrasai mediciningje
dokumentacijoje ir, pacientui pageidaujant, uzpildoma F Nr 027/a ir atiduodama pacientui j rankas.

Ligoniui pa¢iam sumokéjus pinigus kasoje, kasininké apmokéjimo kvitg atiduoda pacientui,
ne darbo laiku - priémimo-skubios pagalbos skyriuje slaugytoja iSraso pinigy paémimo kvita. Darbo
dienomis surinkti pinigai jneSami j kasg, kasininké iSraSo kasos pajamy order;.

Jei pacientas yra Europos sajungos (ES), Europos ekonominés erdvés (EEE)ar Sveicarijos
Konfederacijos Salies pilietis ir turi asmens dokumentg, Europos sveikatos draudimo kortele ar
sertifikatg E-111 (pazymas E123 ir DAI), tuomet jam biitinoji medicinos pagalba teikiama
nemokamai. Siy dokumenty kopijos kartu su statistinémis formomis perduodamos j statistika. Jeigu
pacientas negali pateikti apdraustumg patvirtinancio dokumento, uz suteikta biitingja medicining



pagalbg turi susimokéti pats pagal galiojanéias sveikatos prieziiiros paslaugy bazines kainas. Siuo
atveju iSraSomi forma Nr. 027/a ir sgskaita-fakttira/kvitas, kurio antrg egzemplioriy pacientas pateikia
savo Salyje draudimo bendrovei ar ligoniy kasai.

Kity uzsienio Saliy pilie¢iai uz suteiktas asmens sveikatos priezitros paslaugas (batinosios ir
ne biatinosios) ir ES, EEE ar Sveicarijos konfederacijos $aliy pilie¢iai uz ne biitinosios pagalbos
paslaugas apmoka patys. Siuo atveju i§rasomi forma Nr. 027/a ir saskaita-faktiira/ kvitas, kurio antra
egzemplioriy pacientas pateikia savo Salyje draudimo bendrovei ar ligoniy kasai.

Vadovaujantis LR vietos savivaldos jstatymu (Zin., 2008, Nr. 113-4290) 16 straipsnio 2
dalies 37 punktu Jurbarko rajono savivaldybés tarybos sprendimu ligoninéje teikiamos atlygintinos
paslaugos, iSvardintos mokamy paslaugy kainyne. UZ paslauggs sumokama ligoninés kasoje,
patvirtinama paciento parasu medicines dokumentuose.

Mokamos paslaugos kitoms sveikatos prieziiiros jstaigoms (Seimos gydytojo centrams,
atliekant profilaktinius patikrinimus ir kt.) teikiamos pagal sutartis.

Uz asmens sveikatos prieziiiros paslaugos kokybiska atlikimg atsako gydytojas, BPS ar kiti
suteikiantys paslaugas asmenys. Analizuoti ir jvertinti atlickamy procediiry kokybg privalo SV.
Uztikrinti kokybiSka paslaugy teikimg (kad paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai, kad biity
tinkama jranga, naudojami tinkami medikamentai ir pan.) privalo VG.

6.2. MOKAMU PASLAUGU APSKAITA

Kas savaite kasininké jneSa pinigus | ligoninés saskaita banke. Kas ménesj kasininké pagal
kasos aparato ataskaita duomenis suveda j kompiutering buhaltering programg. Vyr. buhalteré kas
ketvirtj analizuoja informacija apie mokamas paslaugas, informuoja VG. I§sami mokamy paslaugy
analizé atlickama kartg per metus, svarstant ligoninés veiklos rodiklius.


http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=5884&b=

