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DEL INFORMACIJOS PATEIKIMO

Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) i8nagringjo Jisy 2012 m. spalio 5 d. raste
Nr. 627 ,.Dél vézio gydymo alternatyviomis priemonémis® iSdéstyta informacija.

Atsakydami paai$kiname galiojanig pacienty hospitalizavimo | ligonines tvarka.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 11 d.
isakymu Nr. V-110 ,Del Pacienty siuntimo | atitinkamo lygmens asmens sveikatos priezitros
istaigas dél stacionariniy skubiy ir planiniy asmens sveikatos prieZiuros paslaugy tvarkos aprado
patvirtinimo* (Zin., 2010, Nr. 21-1010), gydytojas, itargs arba nustatgs tam tikra paciento sveikatos
sutrikima ar biikle, planine tvarka siuntia pacienta i atitinkamo lygmens (rajono, regiono ar
respublikos) asmens sveikatos priezifiros istaiga, kuri teikia reikalingas stacionarines asmens
sveikatos priezZifiros paslaugas, nurodytas Sio apraso 2, 3 prieduose.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birZelio 18 d. jsakymas Nr.
329, Dél baziniy kainy patvirtinimo® (Zin., 1998, Nr. 57-1611) nustato:

1. Stacionarinés asmens sveikatos prieZilros paslaugos teikiamos asmens sveikatos

prieZiliros istaigy paros stacionaruose.
' 2. Stacionarinés asmens sveikatos prieZidros paslaugos apmokamos, kal pacientas
gydomas paros stacionaruose pagal gydytojo siuntima, i§skyrus atvejus, kai norminiuose aktuose
numatyta kitaip.
_ 3. Gydytis | stacionarg pacientus siun¢ia ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiros

istaigos po visisko iStyrimo, kai panaudotos visos galimybes tirti ir gydyti ambulatoriskai, arba
stacionarinés asmens sveikatos priezitros istaigos po atitinkamo gydymo, jei bitina ji tsti kitoje
gydvmo jstaigoje.

4. Paciento siuntime j stacionara nurodoma trumpa anamnezé, objektyvis duomenys,
diagnozeé, del kurios pacientas siunGiamas | stacionara, atlikti tyrimai, taikytas gydymas,
stacionarizavimo tikslas.

5. Stacionarinés asmens sveikatos prieZiliros istaigos priémimo-skubiosios pagalbos
skyriaus gydytojas, apZifiréjes pacientg bei jvertings siuntimo duomenis, sprendZia, ar reikia ligonj
gydyti stacionare. Jeigu priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus gydytojas nustato kitokig negu
siuntimo diagnoze ar stacionarizavimo prieZastj, apie tai turi jra8yti ligos istorijoje.

6. Jeigu draudZiamasis atvyksta i stacionaring asmens sveikatos prieZidros jstaiga del
biitinosios pagalbos be siuntimo ir 3ios {staigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus gydytojas
specialistas nustato, kad pacienta nedelsiant reikia tirti ar gydyti stacionare, gydymo jstaiga
nustatyta tvarka informuoja teritorine ligoniy kasa apie priimta ir gydoma pacienta.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezZidros jstaigy istatymo (Zin., 1996, Nr. 66-1572;
1998, Nr. 109-2995) 45-47 straipsniai nustato asmens sveikatos prieZitiros istaigy pareigas, vidaus
tvarkos taisykles ir paciento guldymo i stacionaring jstaiga tvarka:

1. Asmens sveikatos prieZitiros {staigai yra privaloma teikti nemokamas planinés sveikatos
priezitiros paslaugas, isitikinus, kad pacientas turi teisg tokias paslaugas gauti.
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2. Asmens sveikatos priezilros istaigos privalo turéti vidaus tvarkos taisykles ir
uztikrinti, kad jos bGty prieinamos pacientams susipaZinti. Siose. taisyklése turl biti nurodyta
pacienty kreipimosi | istaiga tvarka.

3. Draudziama paguldyti { stacionaring istaiga asmenj be jo sutikimo.

4. DraudZiama paguldyti | stacionaring istaiga nepilnamet] ar neveiksny asmeni be jo
Istatyminiy atstovy sutikimo.

5. Paciento ar jo jstatyminiy atstovy sutikimo nereikia:

5.1. kai yra grésme asmens gyvybei ir jis pats dél to negali tokio sutikimo duoti;

5.2. kai yra grésmé nepilnamecio ar neveiksnaus asmens gyvybei, o jo istatyminiy atstovy
negalima greitai surasti;

5.3. kitais jstatymy numatytais atvejais.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo (Zin., 1994, Nr. 63-1231, 1998, Nr.112-
3099) 49 straipsnis nustato valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos prieZifiros paslaugy
teikimo Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — L.NS S) istaigose tvarka:

1. Teisg gauti valstybes laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieZitira turi Lietuvos
Respublikos, kity valstybiy pilie¢iai ir asmenys be pilietybes, nuolat gyvenantys Lietuvoje (toliau
nuolatiniai gyventojai). Biitinoji medicinos pagalba LNSS jstaigose feikiama nemokamai visiems
nuolatiniams gyventojams, neatsiZvelgiant i tai, ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu,
taip pat neatsiZvelgiant | paciento apsilankymy istaigoje per kalendorinius metus skaidiy ir jo
gyvenamaja vieta. )

2. Valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo
LNSS istaigose esminés salygos yra:

1) paciento kreipimasis dél nemokamy paslaugy gavimo i pirminés sveikatos priezitros
gydytojus, kuriy specialybiy sarasa nustato Sveikatos apsaugos ministerija;

2) paciento kreipimasis dél nemokamy asmens sveikatos prieZifiros paslaugy gavimo j
antrinés ar tretinés sveikatos prieZidiros istaigas. Siais atvejais pacientas privalo pateikti 1 punkte
nurodyty gydytojy siuntima. :

3. Pacientas turi teis¢ pasirinkti Sveikatos apsaugos ministerijos ir Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos nustatyta tvarka LNSS pirminés sveikatos priezifiros istaigg ir gydytoja, taip pat
pagal $io straipsnio nustatytas salygas antrinés ar tretinés sveikatos prieZidros staiga ir gydytoja,
kad suteikty nemokamas asmens sveikatos prieZifiros paslaugas.

4. Sio straipsnio 2 dalyje i§déstytos salygos netaikomos pacientams, kurie kreipési § LNSS
istaigg dél bitinosios medicinos pagalbos suteikimo.

' 5. Valstybés laiducjama (nemokama) asmens sveikatos prieziiira LNSS istaigose teikiama
nemokamai, uZ 8ios prieziiiros paslaugas i¥ paciento negali biti reikalaujama papildomo mokeséio.
Jei pacientai, turintys teis¢ | nemokamas asmens sveikatos prieZifiros paslaugas, savo iniciatyva
pasirenka brangiau kainuojantias paslaugas, medzZiagas, procediiras, tai $iy paslaugy, medzZiagy,
procedury faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medZiagy, procediiry baziniu kainy skirtumg jie
apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teise j
nemokamas asmens sveikatos prieZiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas
ar proceduras, $iy paslaugy ar procediiry kaing jie apmoka patys.

6. LNSS jstaigos privalo teikti informacijg gyventojams apie nemokaniy asmens sveikatos
prieziliros paslaugy risis, ju teikimo mastg ir kainas.

Sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512) 10 straipsnio
5 dalyje nustatyta, kad vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems
stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose apdraustiesiems gydyti, i¥laidos apmokamos i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, iSskyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva
gydanliojo gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos
priemones, negu Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo
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atveju apdraustasis privalo sveikatos prieZiliros jstaigai apmoketi gydytojo  skirlamy ir
apdraustojo pasirenkamy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma (Sis skirtumas gali
buti apmokamas ir i§ papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo ar kity lesy).

Paaitkiname galiojanéia siuntimu ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos
prieziiros paslaugoms gauti ir brangiems tyrimams bei procediiroms atlikti, iSdavimo tvarka.

[ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsakymas Nr.
V-636 ,Del siuntimy ambulatorinéms specializuotoms paslaugoms gauti ir brangiems tyrimams
bei procediiroms atlikti jforminimo, i§davimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apraSo patvirtinimo™
(Zin., 2008, Nr. 76-3028) nustato:

1. Siuntima ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms
gauti turi teise iSduoti %eimos gydytojas ar gydytojas specialistas, o brangiesiems tyrimams ir
procediiroms, apmokamiems i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ledy, - tik gydytojas
specialistas, teikiantis antrinio ar tretinio lygio asmens sveikatos prieZiliros paslaugas.

2. Siundiant pacients, uZpildoma Nr. 027/a arba Nr. 028-1/a ar laisvo pavyzdiio forma,
kurioje turi biiti nurodyta ASP], kurioje dirba siuntimg i¥duodantis gydytojas, pavadinimas, kodas,
adresas ir telefonas; ASP], prie kurios pacientas prisiraes; siuntimo iSdavimo data ir galiojimo
laikas; paciento duomenys: vardas ir pavardé; gimimo data; gyvenamoji vieta; ligos diagnozé ir/ar
ligos kodas pagal TLK-10; ligos anamneze, eiga; atlikty tyrimy rezultatai, konsultavusiy gydytojy
specialisty i§vados ir datos; taikytas gydymas ir jo efektyvumas; siuntimo tikslas ir pas kokios
profesinés kvalifikacijos gydytoja specialista pacientas siunéiamas; kitos aplinkybés (gydytojo
nuoziiira).

3. Siuntimg pasirao siundiantis gydytojas, paZymi ji asmeniniu spaudu ir jraSo
ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje apie siuntimo davimo fakta.

4, Siuntimg iSduodantis gydytojas nurodo siuntimo galiojimo laika, taciau jis negali virSyti
30 dieny.

5. Siuntimo galiojimo laikas skai¢iuojamas, iki pacientas yra uZregistruojamas gydytojo
specialisto priémimui arba jregistruojamas i eilg¢ asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti.

6. I3duodant siuntimg, pacientui suteikiama informacija, kuriose asmens sveikatos
prieZiiros jstaigoje (nurodyti bent 3) dirba nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojas
specialistas.

10. Asmens sveikatos prieZilros istaigos, {diegusios informacing sistema, gali pacientg
uzregistruoti gydytojo specialisto konsultacijai.

Paaikiname gydytoju specialisty teilidamuy ambulatoriniu asmicns sveikatos prieZiliros
paslaugy teikimo tvarka. '

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birZelio 18 d. jsakymas
Nr. 329 ,,Dél baziniy kainy patvirtinimo® (Zin., 1998, Nr. 57-1611) nustato:

1. Gydytoju specialisty, dirban¢iy poliklinikose, kuriose specializuotos sveikatos
prieziliros paslaugos atskirtos nuo pirminés sveikatos prieziliros paslaugy, taip pat specializuoty
istaigy savarankiSkose poliklinikose, teikiamos paslaugos, nepriklausancios teikti pagal Bendrosios
praktikos gydytojo medicinos norma, apmokamos pagal gydytojo specialisto konsultacijos
(apsilankymo pas gydytoja specialista) bazines kainas.

2. Gydytojo specialisto konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas ji turint siuntimg
dél konkredios priezasties; §io apsilankymo metu atlickami pagal gydytojo specialisto kompetencija
visi pacientui bitini tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir ratu teikiami patarimai siuntusiajam
gydytojui.

3. Be siuntimy pas antrinio ir tretinio lygio gydytoja specialista pacientai gali lankyus,
jeigu:
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- pacientas atvyksta | sveikatos prieZitros istaiga dél biitinosios atitinkamo
specialisto pagalbos, ir registratiros darbuotojas, turintis medicininj issilavinima, registruoja
pacienta specialistui konsultuoti;

- pacientas lankosi dél tos palios priezasties pas ta patj specialista arba jam skirtas
ilgalaikis stebéjimas dispanserizacija pagal Sveikatos apsaugos ministerijos reikalavimus);

- kitais norminiuose aktuose numatytais atvejais.

4. Siuntime nurodoma trumpa anamnezé, objektyviis duomenys, atlikti tyrimai, taikytas
gydymas, siuntimo konsultuoti tikslas, gydytojo konsultanto specialybe.

5. Jeigu pirmojo apsilankymo dél konkredios prieZasties pas gydyioja specialista metu
nustatoma, kad pacientui biitina gydytis stacionare ir jis i3kart siundiamas i tos paéios jstaigos
stacionaro skyriy, toks atvejis nelaikomas konsultacija ir apsilankymo islaidos iskaitiuojamos i
stacionaro gydymo bazing kaina. Jei ambulatorigkai iStyrus arba gydant pazifkéja, kad pacienty
reikia gydyti stacionare ir po to jis siuniamas | stacionars, tokios ambulatorinés konsultacijos
apmokamos bendra tvarka.

6. Siunciant pacienta i tos pacios jstaigos kita skyriy (kabineta), siuntimai nerasomi, bet
daromas iraSas ambulatoringje ligos istorijoje (ambulatoringje korteléje). Kai pacientas pasirenka
kitos jstaigos gydytoja specialista, siuntimas turi bati i§ra§omas nustatyta tvarka.

7. Visais atvejais gydytojai specialistai informacijg apie suteiktas asmens sveikatos
prieZitros paslaugas (konsultacijas) per 3 dienas privalo pateikti apylinkés gydytojui (BPG arba
terapeutui/pediatrui) ir siuntusiajam gydytojui.

Paaitkiname kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy
skyrimo tvarka.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m, geguzés 10 d. isakymas Nr.
229 ,,Dél Ligy ir parodymy, kuriems taikomos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
apmokamos intervencinés radiologijos procediros bei kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomograﬁjos tyrimai, patvirtinimo® (Zin., 1999, Nr. 42-1348) nustato, kad kompiuterinés
tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai, apmokami i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, atliekami §iais kriity ligy atvejais:

1. Vietinio krities naviko i$plitimui jvertinti prie§ gydyma.

2. Ligos atkryCiui nustatyti, kai atlikus mamogramas ir ultragarsinj tyrima negalima
paneigti ligos vietinio atkry&io galimybés.

3. Atsakui | gydyma vertinti taikant neocadjuvanting chemoterapija (pirminis krities
naviko gydymas vaistais iki numatomo operacinio gydymo).

4. Esant metastazéms (veZio lgsteliy plitimo Zidinial organizme) paZasties limfmazgiuose
ir nenustaCius pirminio naviko Zidinio krityje, atlikus mamogramas ir ultragarsinj tyrima.

5. Asmenims, turintiems padidéjusig rizika susirgti kriities véziu:

a) turintiems kriities véZio (Brest Cancer, toliau - BRCA) 1 arba BRCA2 geno mutacijy;

b) asmenims, kuriy pirmos eilés giminaitis turi BRCA1 ar BRCA2 geno mutacijy;

¢) asmenims, kuriy pirmos eilés giminaitis turi naviko baltymo (Tumor protein - TP53),
atsakingo uZ naviko slopinima, geno mutacijy;

d) asmenims, kuriy pirmos eilés giminaitis turi fosfatazés ir tenzino baltymo (PTEN),
atsakingo uZ naviko slopinima, geno mutacijy.

Kompiuterines tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai, apmokami i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, atliekami $iais gastroenterologiniy ligy atvejais:

1. Kasos ir kepeny auglial.

2. Neaiskios lokalizacijos augliai.

3. Umus ir létinis pankreatitas (jei neinfomatyvus tyrimas ultragarsu).

Magnetinio rezonanso tyrimai atliekami, kai visi kiti tyrimo metodai yra nepakankamai
informatyvis ir biitina patikslinti diagnoze.
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AtsiZvelgdami | tai kas iSdéstyta, ir | tai, kad néra zinoma konkreti pareiskéjos
situacija, rekomenduojame jai kreiptis i Seimos gydytoja. Seimos gydytojas, jvertings sveikatos
biiklg, ir nustates, kad reikalingos paslaugos, nepriklausangios teikti pagal Bendrosios praktikos
gydytojo medicinos norma, turi idduoti siuntima gydytojo specialisto konsultacijai (onkologo,
gastroenterologo ir kt.). Isduodant siuntima, pacientei turi biti suteikta informacija, kuriose asmens
sveikatos prieziiiros istaigoje (nurodyti bent 3) dirba nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojas
specialistas. Jeigu asmens sveikatos prieZidros istaigoje idiegta informaciné sistema, istaiga gali
pacientg uZregistruoti gydytojo specialisto konsultacijai.

Apsilankymo pas gydytoja specialista metu turi biti atlikti pagal gydytojo specialisto
kompetencijg visi pacientei biitini tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir raftu teikiami patarimai
siuntusiajam gydytojui.

Siuntima ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti
turi teise i3duoti Seimos gydytojas ar gydytojas specialistas, o brangiesiems tyrimams ir
procediroms, apmokamiems i3 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudgeto lesy, - tik gydytojas
specialistas, teikiantis antrinio ar tretinio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas.

Valstybes laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieZifira asmens sveikatos priezifiros
istaigose teikiama nemokamai, u? $ios prieZitros paslaugas i§ paciento negali biti reikalaujama
papildomo mokesgio. Jei pacientai, turintys teis¢ | nemokamas asmens sveikatos priezidiros
paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojanias paslaugas, medZiagas, proceduras, tai
Siu paslaugy, medZiagy, procediry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy, procediry
baziniy kainu skirtuma jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei
pacientai, turintys teise | nemokamas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, savo iniciatyva
pasirenka papildomas paslaugas ar procediiras, §iu paslaugy ar proceduiry kaing jie apmoka patys.

Gydytojas, {targs arba nustates tam tikrg paciento sveikatos sutrikima ar bikle, planine
tvarka siun¢ia pacienta i atitinkamo lygmens (rajono, regiono ar respublikos) asmens sveikatos
prieZitiros istaiga, kuri teikia reikalingas stacionarines asmens sveikatos prieZilros paslaugas.
Asmens sveikatos prieZilros istaigos privalo turéti vidaus tvarkos taisykles ir uZtikrinti, kad jos
buty prieinamos pacientams susipaZinti. Siose taisyklése turi bati nurodyta pacienty kreipimosi (ir
hospitalizavimo) | {staigg tvarka.

Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems stacionarinese
asmens sveikatos prieziliros jstaigose apdraustiesiems gydyti, iglaidos apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, isskyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva gydantiojo
gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, negu
Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo atveju apdraustasis
privalo sveikatos prieZiiiros jstaigai apmoketi gydytojo skiriamy ir apdraustojo pasirenkamuy vaisty
ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma. '

Asmens sveikatos prieZitros jistaigos privalo teikti informacija gyventojams apie
nemokamy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy risis, Ju teikimo masta ir kainas.

Sveikatos apsaugos ministras Raimondas Sukys

Inga Cechhnoviéiené, tel. tel. (8 5) 266 14 73, el. p. inga.cechanoviciene@sam.It







