Isakymas netenka galios 2023-01-01:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-1738, 2022-11-23, paskelbta TAR 2022-11-23, i. k. 2022-23544

Dél Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy skyrimo ir teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo

Suvestiné redakcija nuo 2021-01-01 iki 2022-12-31

Isakymas paskelbtas: TAR 2020-12-28, i. k. 2020-28740

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
2008 M. SAUSIO 17 D. ISAKYMO NR. V-50 ,,DEL MEDICININES
REABILITACIJOS IR SANATORINIO (ANTIRECIDYVINIO) GYDYMO
ORGANIZAVIMO*“ PAKEITIMO

2020 m. gruodzio 28 d. Nr. V-3032
Vilnius

1. Pakeiciu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d.
jsakymg Nr. V-50 ,Dé¢l medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
organizavimo*“:

1.1. PakeiCiu 4 punktg ir jj iSdéstau taip:

A Nustatau, kad:

4.1. pacienty, serganciy lengvos formos COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), izoliacijos
organizavimo paslauga, teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m.
balandzio 1 d. sprendimu Nr. V-654 , D¢l pacienty, serganciy lengvos formos COVID-19 liga
(koronaviruso infekcija), izoliacijos organizavimo medicininés reabilitacijos jstaigose®, ir
sergan¢iy COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) pacienty, kuriems nereikia deguonies terapijos,
tolesnio simptominio gydymo paslauga, teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro, valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m.
gruodzio 25 d. sprendimu Nr. V-3007 ,,Dél pacienty, serganéiy COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija) tolimesnio simptominio gydymo paslaugy organizavimo®, prilyginama reabilitacijos 11
paslaugai. Pacientams, sergantiems lengvos formos COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ir
sergantiems COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) pacientams, kuriems nereikia deguonies
terapijos, kompensuojama visa Siame punkte nurodytos paslaugos bazin¢ kaina, numatyta Siuo
jsakymu patvirtintame ISlaidy medicininei reabilitacijai kompensacijy skyrimo ir mokéjimo
tvarkos aprase;

4.2. teikiant pirmojo etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas vaikams,
netaikomos S$iuo jsakymu patvirtinto Medicininés reabilitacijos paslaugy vaikams teikimo
specialiyjy reikalavimy apraSo nuostatos, reglamentuojancios pacientui skiriamy priemoniy
(procediiry) skaiciy ir jo didinimg arba mazinima;
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4.3. teikiant pirmojo etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas
suaugusiesiems, netaikomos Siuo jsakymu patvirtinto Medicininés reabilitacijos paslaugy
suaugusiesiems teikimo specialiyjy reikalavimy apraso nuostatos, reglamentuojancios pacientui
skiriamy priemoniy (procediiry) skai¢iy ir jo didinimg arba mazinima.

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-3090, 2020-12-31, paskelbta TAR 2020-12-31, i. k. 2020-29397

1.2. Pakei¢iu nurodytuoju jsakymu patvirtintg ISlaidy medicininei reabilitacijai kompensacijy
skyrimo ir mokéjimo tvarkos aprasa:

1.2.1. PakeiCiu 2 punkta ir jj iSdéstau taip:

,»2. Asmens sveikatos prieziliros jstaigose pacientams nuo pat gydymo pradzios pradedamos
teikti, siekiant iSvengti komplikacijy, sutrumpinti laikinojo nedarbingumo (gydymo stacionare ir
ambulatoriS$kai) trukme bei sumazinti nejgalumg, medicininés reabilitacijos, t. y. pirmojo
reabilitacijos etapo, paslaugos. Stacionare Sios paslaugos teikiamos 1§ 1Sy, skirty stacionariniam
gydymui. Asmens sveikatos prieziiiros (toliau — ASP) jstaigai, teikian¢iai pirmojo etapo
ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas, $ios paslaugos apmokamos i§ medicininei
reabilitacijai skirty 1€Sy. Jeigu negalima suteikti Sio etapo medicininés reabilitacijos paslaugy,
pacientas gali biiti i§ karto siun¢iamas ] antrojo arba treciojo etapo paslaugas teikiancig asmens
sveikatos priezitiros jstaiga, medicinos dokumentuose nurodant priezastj.

Pirmojo etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas teikia ASP jstaigos,
turin¢ios licencijg teikti antrinio ar tretinio lygio fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
paslaugas arba turinc¢ios ambulatoriniy medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo licencijg.*

1.2.2. PakeiCiu 10 punktg ir jj iSdéstau taip:

,10. Reabilitacijos ir sveikatos grazinamojo gydymo paslaugy bazinés kainos:

Eil. Gydymo paslaugos pavadinimas Suaugusiyjy vieno Vaiky vieno
Nr. lovadienio / lovadienio /
ambulatorinio ambulatorinio
apsilankymo / apsilankymo /
palaikomosios palaikomosios
reabilitacijos namuose |reabilitacijos namuose
dél nervy sistemos ligy | dél nervy sistemos
baziné kaina (balais) ligy baziné kaina
(balais)
1 Pirmojo  etapo mazos apimties 25,77 25,77
ambulatoriné medicininés reabilitacijos
paslauga (ne maziau kaip 5 individualios
priemonés, nepriklausomai nuo pasirinktos
priemonés rusies: Kineziterapijos,
fizioterapijos, masazo ar ergoterapijos)
2 Pirmojo etapo vidutinés apimties 51,55 51,55
ambulatoriné medicininés reabilitacijos
paslauga (ne maziau kaip 10 individualiy
priemoniy, nepriklausomai nuo pasirinktos
priemonés rusies: Kineziterapijos,
fizioterapijos, masazo ar ergoterapijos)
3 Pirmojo  etapo didelés apimties 77,32 77,32
ambulatoriné medicininés reabilitacijos
aslauga (ne maziau kaip 15 individualiy|
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priemoniy, nepriklausomai nuo pasirinktos
priemonés rasies: Kineziterapijos,
fizioterapijos, masazo ar ergoterapijos)

4 Pirmojo etapo didziausios apimties 103,09 103,09
ambulatoriné medicininés reabilitacijos
paslauga (ne maziau kaip 20 individualiy|
priemoniy, nepriklausomai nuo pasirinktos

priemonés rasies: Kineziterapijos,
fizioterapijos, masazo ar ergoterapijos).
5 Pirmojo etapo ambulatoring 42,27 42,27

medicininés reabilitacijos paslauga,
teikiama grupei Zzmoniy (ne maziau kaip 5

grupinio uzsiémimo priemones,
nepriklausomai nuo pasirinktos priemonés
rusies)™*
6 Reabilitacija 111, pakartotiné 93,92 93,92
reabilitacija 11
7 Reabilitacija 11, pakartotiné 51,18 52,09
reabilitacija I1
8 Ambulatoring reabilitacija II 22,03 22,46
9 Ambulatoriné reabilitacija I 18,38 -
10 Sveikatos grazinamasis gydymas — 36,44
11 Palaikomoji reabilitacija dél judamojo- 38,59 39,47

atramos aparato pazeidimy, nervy sistemos|
ligy ir vaiky kraujo ligy

12 Palaikomoji reabilitacija dél regos i 33,10 33,81
klausos funkcijos sutrikimo
13 Palaikomoji reabilitacija namuose dél 43,88 43,88
nervy sistemos ligy
14 Asmens, slaugancio vaikg (-us), 11,82 -
i8laikymas™**
Pastabos:

*Pacienty skaifius grupiniy uzsiémimy metu reglamentuojamas Medicininés reabilitacijos
istaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymu Nr. V-889 ,Dél Medicininés
reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo*®, 2 priede. Jei
teikiama paslauga grupei Zmoniy, apmokama tik viena pirmojo etapo ambulatoriné medicininés
reabilitacijos paslauga, suteikta visai pacienty grupei.

**] slauganciojo asmens iSlaikymo iSlaidas jskai¢iuojamos asmens maitinimo ir nakvynés
paslaugy iSlaidos.*

1.3. Pakei¢iu nurodytuoju jsakymu patvirtintus Medicininés reabilitacijos paslaugy etapus.
Vaiky atrankos ir siuntimo ] medicininés reabilitacijos sveikatos prieziliros jstaigas tvarkos aprasa.
Medicininés reabilitacijos paslaugy vaikams teikimo bendryjy reikalavimy aprasa ir 1 punkta
iSdéstau taip:
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,»1. Pirmasis etapas. Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu.

1.1. Medicinings reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems biosocialiniy funkcijy sutrikimy,
pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu. Dél paslaugy poreikio pacienta
gydant] gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kuris paskiria
atitinkamas paslaugas. Sias paslaugas teikia medicininés reabilitacijos komandos nariai: fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, Kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos psichologas,
bendrosios praktikos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt.

1.2. Ambulatorinio gydymo metu fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina
paciento biosocialines funkcijas ir pagal poreikj skiria vieng pirmojo etapo ambulatorinés
medicininés reabilitacijos paslauga (individualig ar gruping), taip pat nusprendzia, ar tikslingas
kitas apsilankymas. Jei liga yra létin¢ ir nepatimejusi, suteikus paskirtg paslauga, apsilankymas pas
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja néra privalomas. Kai suteikiama pirmojo etapo
ambulatoriné medicininés reabilitacijos paslauga (individuali ar gruping), asmens sveikatos
priezitros specialistas (kineziterapeutas, ergoterapeutas, fizioterapeutas ar masazuotojas)
duomenis apie suteikta paslaugg jveda j privalomojo sveikatos draudimo informacing sistemg
L.Sveidra®.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, jvertings paciento biosocialines funkcijas ir
pagrindes medicinos dokumentuose tolesnio gydymo tikslinguma, gali pakartotinai skirti pirmojo
etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas. Jeigu vieno gydymo epizodo metu, kai
taikoma ne maziau kaip 20 individualiy medicininés reabilitacijos priemoniy ir ne maziau kaip 5
grupinés medicininés reabilitacijos priemonés, t. y. kai pasinaudojama visomis pirmojo etapo
ambulatorinés medicininés reabilitacijos teikiamomis galimybémis, reikiamas reabilitacijos
rezultatas nepasieckiamas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas priima sprendimg dél
ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo.

Visus savo sprendimus, priimtus dél pirmojo etapo ambulatoriniy medicininés reabilitacijos
paslaugy (individualiy ar grupiniy) teikimo ir ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo,
gydytojas fiksuoja asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,D¢l Sveikatos prieziiiros
jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®).

1.3. Pasibaigus timiam ligos periodui ir jvykdzius pirmojo reabilitacijos etapo programa,
paciento biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj turi jvertinti fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas. Sis reikalavimas néra privalomas suteikus pirmojo etapo ambulatorines medicininés
reabilitacijos paslaugas, kai liga yra 1étiné ir nepatiméjusi.

1.4. Biosocialiniy funkcijy sutrikimams neiSnykus, pacientui skiriamas antrasis reabilitacijos
etapas specializuotame stacionarinés reabilitacijos skyriuje, vadovaujantis specialiaisiais
reikalavimais.

1.5. Vaikams, kuriems po pirmojo reabilitacijos etapo nebiitina stacionariné reabilitacija
(antrasis etapas), skiriama ambulatoriné reabilitacija (treCiasis etapas).

1.6. Vaikams, kuriems néra galimybiy suteikti pirmojo etapo paslaugas, antrojo ar treciojo
medicininés reabilitacijos etapy paslaugos skiriamos po fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo konsultacijos, kurios metu jvertinami vaiko biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir
rekomenduojama atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslauga (antrasis ir (ar) treciasis
etapas).*

1.4. Pakei¢iu nurodytuoju jsakymu patvirtintus Medicininés reabilitacijos paslaugy etapus.
Suaugusiyjy atrankos ir siuntimo ] medicininés reabilitacijos sveikatos prieziiiros jstaigas tvarkos
apraSa. Medicinings reabilitacijos paslaugy suaugusiesiems teikimo bendryjy reikalavimy aprasa ir
1 punktg iSdéstau taip:
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»1. Pirmasis etapas. Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu.

1.1. Medicininés reabilitacijos paslaugos asmenims, turintiems biosocialiniy funkcijy
sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu. D¢l paslaugy
poreikio pacienta gydantj gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Sias
paslaugas teikia medicininés reabilitacijos komandos nariai: fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas, Kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos psichologas, bendrosios praktikos
slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt.

1.2. Ambulatorinio gydymo metu fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina
paciento biosocialines funkcijas ir pagal poreikj skiria vieng pirmojo etapo ambulatorinés
medicininés reabilitacijos paslauga (individualig ar gruping), taip pat nusprendzia, ar tikslingas
kitas apsilankymas. Jei liga yra 1étiné ir nepatiméjusi, suteikus paskirtg paslauga, apsilankymas pas
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja néra privalomas. Kai suteikiama pirmojo etapo
ambulatoriné medicininés reabilitacijos paslauga (individuali ar gruping), asmens sveikatos
priezitros specialistas (kineziterapeutas, ergoterapeutas, fizioterapeutas ar masazuotojas)
duomenis apie suteikta paslaugg jveda ] privalomojo sveikatos draudimo informacing sistemag
.Sveidra®,

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, jvertings paciento biosocialines funkcijas ir
pagrind¢s medicinos dokumentuose tolesnio gydymo tikslinguma, gali pakartotinai skirti pirmojo
etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas. Jeigu vieno gydymo epizodo metu, kai
taikoma ne maziau kaip 20 individualiy medicininés reabilitacijos priemoniy ir ne maziau kaip 5
grupinés medicininés reabilitacijos priemonés, t. y. kai pasinaudojama visomis pirmojo etapo
ambulatorinés medicininés reabilitacijos teikiamomis galimybémis, reikiamas reabilitacijos
rezultatas nepasiekiamas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas priima sprendimg dél
ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo.

Visus savo sprendimus, priimtus dél pirmojo etapo ambulatoriniy medicininés reabilitacijos
paslaugy (individualiy ar grupiniy) teikimo ir ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo,
gydytojas fiksuoja asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,D¢l Sveikatos prieziiir0s
jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®).

1.3. Pasibaigus timiam ligos periodui ir jvykdzius pirmojo reabilitacijos etapo programa,
paciento biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj turi jvertinti fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas. Sis reikalavimas néra privalomas suteikus pirmojo etapo ambulatorines medicininés
reabilitacijos paslaugas, kai liga yra létiné ir nepaimeéjusi.

1.4. Biosocialiniy funkcijy sutrikimams neiSnykus, pacientui skiriamas antrasis reabilitacijos
etapas specializuotame stacionarinés reabilitacijos skyriuje, vadovaujantis specialiaisiais
reikalavimais.

1.5. Asmenims, kuriems po pirmojo reabilitacijos etapo nebiitina stacionariné reabilitacija,
skiriama ambulatoring reabilitacija (treciasis etapas).*

2. Nustatau,kad Sis jsakymas jsigalioja 2021 m. sausio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Artinas Dulkys

Pakeitimai:



1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-3090, 2020-12-31, paskelbta TAR 2020-12-31, i. k. 2020-29397

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 28 d. jsakymo Nr. V-3032 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymo Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo* pakeitimo* pakeitimo
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