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MOKAMU PASLAUGU TEIKIMO TVARKOS APRASAS

1. Mokamy paslaugy teikimo tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato VieSosios jstaigos
Regionings Telsiy ligoninés (toliau — Ligonin¢) teikiamy paslaugy, uz kurias jy gavéjai turi sumoketi,
teikimo tvarka.

2. Asmens sveikatos prieziiros paslaugoms, uz kurias jy gavéjai turi sumokéti (toliau —
mokamos paslaugos), priskiriamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kuriy iSlaidos
nekompensuojamos is:

2.1. valstybés ir savivaldybiy biudZety 1&Sy;

2.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1¢3y;

2.3. Europos Sajungos ar kitos tarptautinés finansinés paramos 1€sy.

3. Mokamos paslaugos (ambulatorinés, dienos chirurgijos, stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos) gali biiti teikiamos tik tada, kai
ligonin¢ atitinka toliau nurodytus reikalavimus:

3.1. turi galimybe suteikti daugiau paslaugy, nei numatyta sutartyje su Valstybine ligoniy
kasa;

3.2. mokamas paslaugas gali teikti tik uZtikrinusi, kad $ias paslaugas, apmokamas i§ PSDF
biudzeto léSy, nustatyta diena gauty ar bity stacionarizuojami visi jy laukimo eiléje Pacienty
registravimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-812 ,,Dé¢l Pacienty
registravimo asmens sveikatos prieziliros paslaugoms gauti tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau —
Pacienty registravimo tvarkos apraSas), nustatyta tvarka ISankstinéje pacienty registracijos
informacinéje sistemoje (toliau — IPR IS) uzregistruoti pacientai;

3.3. kai pacientui teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos virSija Palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy ir $ios paslaugos apmokéjimo tvarkos apraSo,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 4 d. jsakymu Nr. V-
393 ,.Dé¢l Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy ir Sios paslaugos
apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*, 29 punkte nustatyta paslaugos, kuri kompensuojama PSDF
biudzeto léSomis, dieny (lovadieniy) skaiCiy;

3.4. IPR IS skelbia visy Ligoninés asmens sveikatos prieZitiros specialisty darbo grafikus ir
laisvus vizity laikus;

3.5. pragjusiais kalendoriniais metais suteikty PSDF biudzeto 1éSomis apmokamy
atitinkamos riiSies asmens sveikatos prieziliros paslaugy apimtis buvo ne mazesné, nei numatyta su
Valstybine ligoniy kasa sudarytoje sutartyje. Sis reikalavimas netaikomas jstaigai, kurioje néra
laukian€iyjy eilés, t. y. pacientas gali gauti PSDF apmokama paslauga ta pacig arba artimiausia
paslaugos teikimo diena;

3.6. pasiraSytinai supazindina pacienta, kuris pageidauja gauti mokama paslauga, su jo teise
ir galimybe paslauga gauti nemokamai eilés tvarka ir nurodo paslaugos teikimo datg arba, jei



pacientui nurodyta data nepriimtina, nurodo, kad paslauga biity suteikta véliau nei sitilyta konkreti
data, nes pacientas jraSomas j paslaugos laukimo eile.

4. Prie mokamy paslaugy negali biiti priskiriamos pacientui teikiamos asmens sveikatos
priezitros paslaugos, kompensuojamos PSDF biudzeto 1¢Somis, sudétinés dalys (tyrimai, procediiros
ir kt.), kurios yra biitinos paciento ligai diagnozuoti ir (arba) gydyti ar gydymo taktikai nustatyti pagal
PSDF biudzeto 1¢éSomis kompensuojamg paslaugg teikianc¢iam gydytojui priskiriamg profesing
kompetencijg ir (ar) PSDF biudzeto 1éSomis kompensuojamy paslaugy teikimo reikalavimus.

5. Jei pacientas, neturédamas LNSS jstaigos gydytojo, suteikusio Sio Apraso 2.1-2.3
papunkc¢iuose nurodytomis 1éSomis finansuojamg asmens sveikatos priezitiros paslauga, iSduoto
siuntimo, savo iniciatyva kreipiasi j Ligoning dél stacionarinés ar specializuotos ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros mokamos paslaugos (konsultacijos, stacionarinio gydymo, procediiros,
tyrimo ir pan.) suteikimo ir mokama paslaugg teikiantis Ligoninés gydytojas specialistas nustato, kad
pacientui reikalingos tolesnés testinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, Sios paslaugos mokamag
paslauga suteikusio gydytojo specialisto siuntimu pacientui teikiamos bet kurioje LNSS jstaigoje ir
kompensuojamos PSDF biudZeto 1éSomis, jeigu tenkinamos abi salygos:

5.1. pacientas yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu;

5.2. paciento sveikatos biuklé¢ ir indikacijos, nustatytos teikiant mokama paslauga, atitinka
tas, kurioms esant pacientui buty teikiamos tolesnés tegstineés PSDF biudzeto 1éSomis
kompensuojamos paslaugos, jeigu jis 1 LNSS jstaiga biity kreipesis su siuntimu.

6. Uz mokamas paslaugas pacientai moka patys arba uz juos moka kiti fiziniai ar juridiniai
asmenys, kai:

6.1. pacientas, kuris yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, savo iniciatyva
kreipiasi | Ligoning dél stacionarinés ar specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros
mokamos paslaugos (konsultacijos, stacionarinio gydymo, procediiros, tyrimo ir pan.) suteikimo,
neturédamas gydytojo iSduoto siuntimo;

6.2. pacientas, Lietuvos Respublikos pilietis, néra apdraustas privalomuoju sveikatos
draudimu, i$skyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugas ir biitinosios asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, kuriy nesuteikus paciento sveikatos biikleé galéty pablogéti tiek, kad jam
prireikty skubiosios medicinos pagalbos paslaugy (toliau — butinosios paslaugos);

6.3. pacientas yra uZsienietis, iSskyrus, kai jam teikiamos biitinosios paslaugos ir kai jis
yra:

6.3.1. uzsienietis, pateikes praSyma suteikti jam prieglobstj Lietuvos Respublikoje;

6.3.2. uzsienietis, kuriam suteikta laikinoji apsauga Lietuvos Respublikoje;

6.3.3. uzsienietis, kuriam Lietuvos Respublikos istatymo ,,Dél uzsienieciy teisinés padéties*
40 straipsnio 1 dalies 8 punkte nurodytu pagrindu suteiktas leidimas laikinai gyventi Lietuvos
Respublikoje,

6.3.4. uzsienietis, nelegaliai kirtes Lietuvos Respublikos siena;

6.3.5. uzsienietis, gyvenantis uzsienio Salyje, kurioje vyksta ginkluotas konfliktas, dél kurio
Lietuvos Respublikoje paskelbta nepaprastoji padétis ar ekstremalioji situacija, ir pasitraukes i$ Sios
uzsienio $alies j Lietuvos Respublika,

6.3.6. uzsienietis, turintis teis¢ gauti laikinaja apsauga, iki sprendimo dél laikinosios
apsaugos suteikimo (nesuteikimo) priémimo, taciau ne ilgiau kaip laikinosios apsaugos laikotarpiu,

6.3.7. $io punkto 4.3.1 — 4.3.6 papunkciuose iSvardinty uZsienie€iy vaikai iki 18 mety.

6.4. pacientas pageidauja gauti nemedicininiy aptarnavimo paslaugy (LR Sveikatos
apsaugos ministro 2026-04-15 jsakymas Nr. V-322 ,,Dél nemedicininiy aptarnavimo paslaugy saraso
ir nemedicininiy aptarnavimo paslaugy kainy apskaiciavimo metodikos patvirtinimo*):



6.4.1. individualios palatos pasirinkimo ir apgyvendinimo paslaugos pacientams;

6.4.2. pacienty artimyjy aptarnavimo paslaugos (pacienta lankancCio asmens
apgyvendinimas ir (ar) maitinimas);

6.4.3. paciento sveikatos duomeny pateikimo ar kopijy parengimo ir perdavimo pacientui
paslaugos. Siuo atveju mokestis taikomas tik uz antrg ir vélesnj paciento sveikatos duomeny teikima.
Jeigu pacientas nori gauti paciento sveikatos duomenims priskiriamg medicininiy tyrimy vaizdy
kopija, pirmg kartg ji turi biiti pateikiama neatlygintinai, nepriklausomai nuo to, ar tokia kopija jau
buvo perduota gydytojui, kuris siunté atlikti tyrimo, ar kitam specialistui.

7. Pacientas, pageidaujantis, kad teikiant jam valstybés laiduojama (nemokamga) asmens
sveikatos priezitiros paslauga naudojamos pagal jo sveikatos biikle ir (ar) fiziologinius ypatumus
biuitinos medicinos priemonés, medicinos pagalbos priemonés ar implantai (toliau — priemonés),
apmokamos 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar valstybés biudzeto 1éSy (toliau —
kompensuojamos priemonés), gydytojui rekomendavus, biity pakeistos brangiau nei kompensuojama
priemon¢ kainuojancia priemone (toliau — brangiau kainuojanti priemon¢), sumoka kainy skirtuma.
Kainy skirtumg moka pacientas pats arba uz jj sumoka kiti fiziniai ar juridiniai asmenys. ( LRV 2026-
03-25 nutarimas Nr. 177 ,,Dél priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento 1éSomis,
tipy saraso ir kainy skirtumy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*).

8. Ligoniné teikiamoms mokamoms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms, dél kuriy
teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢éSomis yra sudariusi sutartj
su Valstybine ligoniy kasa, taiko kainas, LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatytas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamoms identiskoms paslaugoms.

9. Teikiamy mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, iSskyrus nurodytas Sio tvarkos
apraSo 8 punkte, sarasa ir kainas nustato Ligoninés direktorius, suderings su Ligoninés dalininkais.
Siy paslaugy sarasas (ir jo papildymai), pries teikiant jj derinti Ligoninés dalininkams, turi bati rastu
suderintas su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Valstybine
ligoniy kasa).

10. Teikiamy nemedicininiy aptarnavimo paslaugy kainas, apskaiciuotas Nemedicininiy
aptarnavimo paslaugy kainy apskai¢iavimo metodikos, patvirtintos 2026 m. balandzio 15 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-322 D¢l nemedicininiy aptarnavimo
paslaugy saraSo ir nemedicininiy aptarnavimo paslaugy kainy apskai¢iavimo metodikos
patvirtinimo® 5 punkte nustatyta tvarka, tvirtina ligoninés direktorius.

11. Paciento pageidavimu skiriamy brangiau kainuojanc¢iy priemoniy kainas, apskai¢iuotas
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2026 m. kovo 25 d. nutarimu Nr. 177 ,,Dél priemoniy, kuriy kainy
skirtumai gali biiti apmokami paciento 1€éSomis, tipy saraso ir kainy skirtumy apmokejimo tvarkos
apraso patvirtinimo* patvirtinto Priemoniy, kuriy kainy skirtumai gali biiti apmokami paciento
léSomis, kainy skirtumy apmokéjimo tvarkos apraso 10 punkte nustatyta tvarka, tvirtina ligoninés
direktorius.

12. Pries teikiant pacientui mokama paslauga, dél kurios teikimo ir apmokeéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis ligoniné yra sudariusi sutartj su Valstybine ligoniy kasa,
uz kurig jis turi mokéti, pacientas (arba paciento atstovas) informuojamas pasirasytinai apie paciento
teisg ir galimybe konkredia paslauga gauti Ligoninéje nemokamai. Si nuostata netaikoma teikiant
biitingja medicinos pagalbg (kai pacientas yra praradgs samong, nereaguoja } skausma ir pan.)
asmenims, kuriems teisé€s aktai negarantuoja nemokamos biitinosios medicinos pagalbos suteikimo.

15. Prie§ pacientui pasirenkant brangiau kainuojancig priemone, gydantis gydytojas iki
paslaugos, kurios metu gali buiti panaudota brangiau kainuojanti priemong, suteikimo pradzios privalo
pacientui:



15.1. aiskiai ir suprantamai paaiskinti, kad Ligoniné¢ teikia paslaugas naudodama
kompensuojamas priemones, kurios yra kokybiskos ir pacientui nemokamos;

15.2. nurodyti tinkamas brangiau kainuojancias priemones, jy vieneto kainas ir preliminary
kiekj, taip pat pateikti informacijg rastu (paciento pageidavimu — ir zodziu) apie jy medicininj
pagristuma, funkcines savybes, privalumus ir trikumus, palyginti su kompensuojamomis
priemonémis;

15.3. paaiskinti, kad brangiau kainuojanti priemoné pasirenkama paciento iniciatyva ir kad
toks pasirinkimas neturés jtakos jo teisei gauti tolesnes valstybés laiduojamas (nemokamas) asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas.

16. Pacientas, pageidaujantis gauti brangiau kainuojancig priemong, pasiraso Kainos
skirtumo apskaic¢iavimo lapa, kuriame rastu patvirtina, kad:

16.1. buvo tinkamai ir suprantamai gydytojo supazindintas su Apraso 15 punkte nurodyta
informacija;

16.2. atsisako kompensuojamos priemonés ir renkasi brangiau kainuojancig priemong;

16.3. sutinka apmokéti kainy skirtuma;

16.4. sprendimg dé¢l brangiau kainuojancios priemoneés priéme savanoriskai.

17. Pacientui pasirinkus brangiau kainuojancig priemong¢, ne véliau kaip iki paciento
iSraSymo 1§ Ligoninés arba paslaugos, kurig teikiant buvo panaudotos brangiau kainuojancios
priemonés, pabaigos pagal faktiSkai panaudoty brangiau kainuojanciy priemoniy kiekj nustatoma
galutiné mokétina suma ir uzpildomas Kainos skirtumo apskaiciavimo lapas.

18. Mokamg paslauga suteikes ligoninés darbuotojas privalo j ligoninés elektroninés
sveikatos istorijos sistema (toliau — ESIS) formos 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo
statistiné kortelé* F dalyje bei formoje 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistine kortele*“68 ir
69 dalyse jvesti informacijg apie suteiktas mokamas paslaugas.

19. Medicinos dokumentuose turi biti:

19.1. paciento parasu patvirtintas Sutikimas (prasymas) dél mokamy paslaugy teikimo, arba
Kainy skirtumo apskaic¢iavimo lapas;

19.2. nurodytas suteiktos mokamos paslaugos pavadinimas, kaina ir jos teikimo pagrindas;

19.3. nurodytas paslaugos apmokejimo faktg patvirtinan¢io dokumento numeris ir data.

20. Nustacius, kad pacientas turi sumokéti uz jam teikiamas paslaugas pats, arba uz jj mokes
kiti fiziniai ar juridiniai asmenys, ligoninés darbuotojas, teikiantis paslaugas:

20.1. suveda informacijg apie Sias paslaugas ESIS modulyje ,,Mokamos paslaugos*;

20.2. siuncia pacientg susimoketi uz paslaugas per ligoninéje veikiantj savitarnos terminala,
jei pacientas pageidauja uz paslaugas moketi grynais arba banko kortele;

20.3. siuncia pacientg ] ligoninés finansy skyriy, jei pacientas pageidauja uz paslauga
susimokéti banko pavedimu, arba uz jj turi sumokéti juridinis asmuo. Jei uz pacientui teikiamas
mokamas paslaugas mokes juridinis asmuo (darbdavys, draudimo bendrové ar kt.), pacientas turi
pateikti to juridinio asmens garantinj rasta.




