PATVIRTINTA

V3l Vilkaviskio ligoninés

vyriausiojo gydytojo

2020 m. vasario 25 d. jsakymu Nr. V-23

Priedas Nr.1
MOKAMU PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO TVARKA

1. V8] Vilkaviskio ligoniné (toliau — Istaiga) turi teis¢ pagal Sia Mokamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkg teikti mokamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas ir mokamas nemedicinines paslaugas, uz kurias jy gavéjai privalo sumokeéti
patys arba uz juos gali sumokéti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys bei savanorisko jo sveikatos
draudimo jstaigos.

2.Mokamoms paslaugoms priskiriamos paslaugos, kuriy islaidos nekompensuojamos: is:

2.1. valstybés ir savivaldybiy biudzety 1éSy;

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

2.3. valstybés, savivaldybiy, imoniy ir kity organizacijy sveikatos fondy bei 1Sy, skirty
sveikatos programoms finansuoti.

3.Draudzaimiesiems, kurie néra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu LNSS
istaigose suteiktos paslaugos, i§skyrus biitinosios medicinos paslaugas, yra mokamos.

4.Mokamas paslaugas, tyrimus ir procediiras LNSS jstaigos gali teikti tik uZtikrinusios,
kad Sias paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZeto 1éSy, nustatyta dieng gauty visi jy laukimo
eiléje uzregistruoti pacientai.

5. Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraSas ir Siy paslaugy kainos
patvirtintos LR SAM1999-07-30 jsakymu Nr.357,,Dél mokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir
apmokeéjimo tvarkos®, 1 priedu, nuo 2015 m. sausio 1 dienos -LR SAM 2014-09-01 jsakymu
Nr.V-916 ,,.Dél Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro1999-07-30 jsakymo Nr.357
D€l mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo
tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos* pakeitimo®.

6. UZ LNSS jstaigy teikiamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, jei jos neatitinka
butinosios medicinos pagalbos kriterijy, apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu moka
Siais atvejais:

6.1. pacientas, neturédamas LNSS asmens sveikatos priezitiros jstaigos gydytojo siuntimo
(jei teisés aktuose néra numatyta papildomy salygy), savo iniciatyva kreipiasi dél stacionarinés
ar specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos (konsultacijos,
stacionarinio gydymo, procediiros, tyrimo ir pan.) suteikimo ] jo pasirinktg LNSS asmens
sveikatos priezilros jstaiga. Jei gydytojas specialistas nustato, kad pacientas kreipési pagristai,
toliau asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos ir apmokamos 1§ PSDF biudzeto 1¢Sy
bendra tvarka;

6.2. pacientas, teikiant jam i§ PSDF biudZeto léSy apmokamas paslaugas ir leidus
gydanciajam gydytojui, pageidauja gauti papildomas, t. y. pagrindinei ligai diagnozuoti ar
gydyti nebiitinas paslaugas, medziagas, tyrimus, medikamentus, medicinos pagalbos priemones,
procediiras;

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

6.3.1. turi i§ PSDF biudzeto léSy apmokamy paslaugy kiekvienos darbo dienos teikimo
plang-grafika, kuriame nurodytas i§ PSDF biudzeto 1¢S5y apmokamy paslaugy skaicius, ir kuris
skelbiamas viesai;

6.3.2. uztikrina, kad visi 1 paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy, laukimo eile



uzregistruoti ir atvyke pacientai gaus numatytas paslaugas numatytg dieng nustatytu laiku;

6.3.3. pacientas pageidauja gauti paslauga ne eilés tvarka ir yra pasirasytinai supazindintas
Su jo teise ir galimybe jg gauti nemokamai eilés tvarka, nurodant paslaugos teikimo data;

6.4. pacientas nori gauti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas ne eilés tvarka, o
ligoniné turi galimybes suteikti daugiau paslaugy, nei numatyta sutartyje su TLK; Siuo atveju
mokamos paslaugos gali buti teikiamos tik tada, kai ligonin¢ atitinka visus zemiau nurodytus
reikalavimus:

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

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

6.4.3. 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;

6.5. pacientas pasirenka brangiau kainuojancias asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Prie
brangiau kainuojanc¢iy asmens sveikatos priezitiros paslaugy priskiriami atvejai, 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 kainy skirtuma. Prie Siy paslaugy negali buti priskiriamos paslaugos,
kurioms pacientui nesuteikiama pasirinkimo alternatyva (negalima pasirinkti tarp nemokamos
ir brangiau kainuojancios paslaugos).

6.6.mokamos paslaugos teikiamos uzsienio pilie¢iams vadovaujantis Sia tvarka, jei
tarptautinése sutartyse nenurodyta kitokia sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo tvarka.

7. Mokamos paslaugos, tyrimai ir procediiros gali biiti teikiamos tik tuo atveju, jeigu yra
uztikrinama, kad Sias paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto &Sy, nustatyta dieng gauty visi
ju laukimo eiléje uzregistruoti pacientai.

8. Mokamy paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarka bei kainos yra skelbiama vieSai [staigos
internetiniame puslapyje.

9. Prie§ teikiant pacientui paslauga, uz kurig jis turi mokeéti, Konsultacijy poliklinikos
registratiiros darbuotojai, Priémimo ir skubios pagalbos skyriaus , Radiologijos skyriaus
darbuotojai , Buhalterijos skyrius , konsultuojantis ar gydantis gydytojas :

9.1. pasiraSytinai informuoja pacienta (arba paciento atstova) apie paciento teis¢ ir
galimybes konkrecig paslaugg gauti [staigoje nemokamai, i§skyrus atvejus, kai paslaugos yra
itrauktos ] Mokamy paslaugy sarasa.

9.2. supazindina pacientg su mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimu (kokios
paslaugos teikiamos), mokamy paslaugy teikimo tvarka;

9.3. supazindina pacientg su mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainomis;

9.4. suraso paciento duomenis | Paciento sutikimg (praSyma) dél mokamy asmens sveikatos
priezituros paslaugy teikimo (priedas Nr. 2);

9.5. uztikrina, kad pacientas mokamos paslaugos pasirinkimg medicininiuose dokumentuose
patvirtinty parasu;

9.6. pries teikiant pacientui brangiau kainuojancias paslaugas, skiriant brangiau
kainuojancius vaistus, medicinos pagalbos priemones, medziagas ar procediiras, medziagy,
procediiry ir brangiau kainuojanciy paslaugy, vaisty, medicinos pagalbos priemoniy, medziagy,
procediiry skirtumais (kaina, kiekis, pranaSumas ir pan.) ir uZtikrina, kad pacientas savo
pasirinkimg medicinos dokumentuose patvirtinty rastu.(priedas Nr.3). Prie $iy paslaugy negali
bati priskiriamos paslaugos, kurioms pacientui nesuteikiama pasirinkimo alternatyva (negalima
pasirinkti tarp nemokamos ir brangiau kainuojancios paslaugos);

9.7. nusprendzia, kokios mokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos bus suteiktos
pacientui arba rekomenduoja paslaugas, kurias gali pasirinkti pacientas ir jos néra susijusios su
pagrindinés ligos gydymu;



9.8. gydantis gydytojas uztikrina, kad medicinos dokumentuose biity jdétinis lapas su
apmokéty paslaugy sagrasu, kuriame nurodoma:

9.8.1. paciento parasu patvirtintas sutikimas (prasymas) dél mokamy paslaugy teikimo
(priedas Nr.2);

9.8.2. suteiktos mokamos paslaugos pavadinimas ir jos teikimo pagrindas;

9.8.3. paslaugos apmokéjimo faktg patvirtinan¢io dokumento numeris ir data;

9.8.4. gydantis gydytojas uztikrina, kad formoje Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio
gydymo apskaitos kortelé* arba 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé* buity
jrasas apie sumokétos sumos dydj.

10. Atsakingi darbuotojai privalo j Privalomojo sveikatos draudimo informacing sistemg
ivesti informacijg apie suteiktas mokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

11. Bubhalterijos skyrius uztikrina, kad mokéjimo uz mokamas paslaugas dokumentuose
(kasos kvituose, pajamy orderiuose, saskaitose ir pan.) bty nurodyta paslaugos teikimo data,
paslaugos uz kurig mokama, pavadinimas, medicinos dokumento (ambulatorinés kortelés, ligos
istorijos ir pan.) numeris. Jeigu minétos informacijos mokéjimo dokumentuose nurodyti néra
techniniy galimybiy, ji turi buti nurodyta saskaitoje, kuri atiduodama pacientui.

MOKAMU PASLAUGU KAINOS

12. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos apmokamos vadovaujantis:

12.1. Sveikatos apsaugos ministerijos bazinémis kainomis, kai:

12.1.1. pacientas yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, neturédamas pirminés
sveikatos prieziiiros gydytojo specialisto siuntimo, pats kreipiasi | Istaiga. Tuo atveju, jei
pacientas yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir gydytojas specialistas nustato, kad
pacientas kreipési pagristai, tolimesnio gydymo iSlaidos apmokamos i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzeto.

12.2. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos apmokamos vadovaujantis Sveikatos apsaugos
ministerijos 1996 03 26 jsakymu Nr. 178 patvirtintu Valstybés ir savivaldybiy remiamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy valstybinése ir savivaldybiy asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, aktualios redakcijos kainynu Nr. 11-96-2, indeksuotu SAM nustatyta
tvarka, kai:

12.2.1. pacientas yra neapdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir kreipiasi j Istaiga dél
paslaugy suteikimo;

12.2.2. atliekami  tyrimai paciento pageidavimu ir gydytojui patvirtinus.

12.2.3. pacientas nori gauti paslaugg ne eilés tvarka ir yra pasiraSytinai supazindintas su jo
teise ir galimybe j3 gauti nemokamai eilés tvarka.

12.3. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos apmokamos Sveikatos apsaugos ministerijos
1999.07.30 jsakymu Nr.357, indeksuotu SAM nustatyta tvarka, kai teikiamos paslaugos:

12.3.1. néStumo diagnozavimo ir nutraukimo;

12.3.2. profilaktinis sveikatos tikrinimas.

13. Nemedicininés paslaugos apmokamos vadovaujantis [staigos Steigéjo nustatytomis ir
vyriausiojo gydytojo jsakymu patvirtintomis kainomis.

14.Jei uz pacientg sutinka pavedimu sumokéti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys, o taip pat
draudimo jstaigos, pacientas ligoninés buhalterijai pateikia asmens dokumento, draudimo poliso
kopijas ir garantinj ras$ta del gydymo iSlaidy apmokéjimo. Buhalterija iSraso saskaitas
atitinkamoms jstaigoms, fiziniams ar juridiniams asmenims ir kontroliuoja pinigy gavima.

15. Nesuteikus mokamos paslaugos arba suteikus ja nepagristai, pacientui (pareiSkéjui)
pinigai grazinami Jstaigos kasoje, pateikus- asmens tapatybe liudijant; dokumenta; ir paslaugos
apmokéjima patvirtinanti dokumenta (kasos aparato ¢eki) su mokama paslauga nesuteikusio
asmens ar Jstaigos administracijos darbuotojo, padariusio iS§vada dél nepagrjstai suteiktos
mokamos paslaugos, atZyma.




