Suvestiné redakcija nuo 2013-06-01 iki 2013-07-27
Isakymas paskelbtas: Zin. 1998, Nr. 105-2927, i. k. 09822501SAK00000687

Nauja redakcija nuo 2016-11-25:
Nr. V-1298, 2016-11-18, paskelbta TAR 2016-11-24, i. k. 2016-27388

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO

ISAKYMAS
DEL MEDICININES APSKAITOS DOKUMENTU FORMU TVIRTINIMO

1998 m. lapkricio 26 d. Nr. 687
Vilnius

Siekdamas patenkinti sveikatos draudimo bei sveikatos statistikos reikmes, priimti
racionalius sprendimus ir nedubliuoti informacijos,

JSAKAU:

1. Tvirtinti §ias statistinés apskaitos dokumenty formas:

1.1. formg Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortel¢** (toliau — forma Nr.
066/a-LK). Saugojimo terminas — 5 metai. Formatas — A4 (pridedama);
Punkto pakeitimai: )
Nr. V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1106

1.2. formg 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistin¢ kortele* (pridedama).

Saugojimo terminas — 5 metai.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin., 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39

1.3. Neteko galios nuo 2013-01-23
Punkto naikinimas:
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin. 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39

2. Tvirtinti pridedamas:
2.1. Formos Nr. 066/a-LK pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykles;
2.2. Formos Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé” pildymo,

pateikimo ir tikslinimo taisykles.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1106
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin., 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39

3. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, teikian¢ioms ambulatorines arba stacionarines
paslaugas, $ias formas pildyti nuo 1999 01 01.

4. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriose jdiegta informaciné sistema, forma Nr.
066/a-LK ,I8vykusio i§ stacionaro asmens statistiné kortelé”, formg Nr. 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé* ir jos registracijos zurnalg gali pildyti vien elektroniniu
biidu bei uzpildytas formas privalo saugoti teisés akty nustatyta tvarka.

Papildyta punktu: )
Nr. V-545, 2006-06-28, Zin., 2006, Nr. 75-2891 (2006-07-05), i. k. 10622501SAK000V-545

5.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal administruojama
srit].
Papildyta punktu:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F0DF3FFA5F9E
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a6b88460b23511e6aae49c0b9525cbbb
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.268FF1002BA2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5DACDC9142CA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5DACDC9142CA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.268FF1002BA2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5DACDC9142CA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.483778ADBA3C
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Nr. V-545, 2006-06-28, Zin., 2006, Nr. 75-2891 (2006-07-05), i. k. 10622501SAK000V-545

5. Formas: 066/a ,ISraSyto i§ stacionaro asmens statistiné kortele¢®, 025-2/a ,,StatistiniS
talonas patikslintai (galutinei) diagnozei registruoti®, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 1991 12 17 jsakymu Nr. 391, laikyti negaliojaniomis nuo Sio jsakymo
isigaliojimo dienos.

Punkto numeracijos pakeitimas:
Nr. V-545, 2006-06-28, Zin., 2006, Nr. 75-2891 (2006-07-05), i. k. 10622501SAK000V-545

6. Viceministrui pagal administravimo sritj kontroliuoti jsakymo vykdyma.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-532, 2011-05-26, Zin., 2011, Nr. 65-3053 (2011-05-28), i. k. 11122501SAK000V-532
Punkto numeracijos pakeitimas:
Nr. V-545, 2006-06-28, Zin., 2006, Nr. 75-2891 (2006-07-05), i. k. 10622501SAK000V-545

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS MINDAUGAS STANKEVICIUS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.483778ADBA3C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.483778ADBA3C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F10C9C2115F6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.483778ADBA3C
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Forma Nr. 066/a-LK

Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
Ministro 1998 11 26 jsakymu Nr. 687

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013
m. geguzés 13 d. jsakymo Nr. V-483 redakcija)

STACIONARE GYDOMO ASMENS STATISTINE KORTELE

[I dalis. PACIENTO GYDYMO DUOMENYS |

ASP] AL | 1B] |
Pirmine 2A 0 Tikslina 2B O Anulivoja oc U Tikslinamos 3 |____ |/ |______
moji moji pirminés
kortelés Nr.
KortelesNr. 4 [ /[ I [ |Ligos istorijos Nr. 5] |

| Bendrieji asmens duomenys |

Asm. 6| Motinos asm. Ty _ pksg |
kodas kodas
Vardas 9| Pavardé 10|
Gimimo 11 | _ |- |__|- Lytis* 1o LJ  Nuolatinis 13U Tel. 14
data _ LR
gyventojas
Adresas: valstybé 15A| | Elektroninio pasto adresas 15 F | |
15E | |kaimas 15B 0 miestas ~ 15C O savivaldybe 15D OO
PAASP] 16A[ 16B]| |
Hospitalizav 17 | |4{__ |- |__ |17B|__|-__ |Nelaimingas 18A Lne  1gg Dtaip
imo data A atsitikimas darbe:
Draustumas: 19A U apdraustas EEE ~ 19g U kita 19¢c Y
apdraustas PSD Salyje ar
Sveicarijoje
apdraudusioji valstybé 19D draudimo 19 I galioja iki 19 |- |14
dokumentas* F |

Atvyko pagal 20A [ taip 20B I ne Atvezé GMP 20C [ taip 20D O ne
siuntima: brigada:

Siunéianéioji 20F

ASP]

Siuntimo priezastis (TLK-10-AM) 206 . [20H |
Hospitalizavimo tipas: 21A biitinoji pagalba [J 21B [ kita

| Gydymo skyriuje (-iuose) duomenys
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Atvykimo | Isvykimo | Lov | Skyrius | Pasla| TLK-10-AM kodas | Gydytojas| Kaina %|Mokama| .
data data | ad. ugos (vardas, suma | =
(MM- (MM- kodas pavardg, (balais) | &
mm-DD) | mm-DD) spaudo Nr. Ap. =
) lovad.
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
ISraSymo duomenys
ISragymo data 65A( |- |__ |- |__ [|Lovadieniai 66 | Etapy skaicius 67 _
Paciento priemokos Mokamos paslaugos
68 Risis Suma (Lt) 69 Rasis Suma (Lt)
Medziagos ir vaistai JraSytos | mokamy paslaugy
saraSa
Procediiros ir tyrimai Planinés, gautos skubos
tvarka
Paciento buvimo ASP] Kita
salygos
Kita I§ viso
I§ viso
Mokama i§ 70A [J Teritoriné 70B Bendra suma 70C
PSDF ligoniy kasa (balais)
* 7r. formos pildymo taisyklés
[11 dalis. ETAPO DUOMENYS
EtapoNr. 3| _ |/|_ Ligos 33 Priverstinis 34A Otaip 34BCne 34C0O
2 istorijos gydymas: neZinoma
Nr.
Etapo 3BA | - H__135]_1|: |_ |AmZius: metai 36A | _ __ |dienos 36B |
pradzios data B | _
Isankstinio mokéjimo 370 Svoris (iki 1 mety) 38 g
etapas
| Klinikiniai ir ekonominiai duomenys
Pagrindiné diagnozé (TLK-10-AM) /A | 39B]
|
Komplikacijos ir gretutinés ligos (TLK-10-AM, TLK-O) Nepageidaujamas jvykis 40A O

408

Medicininés intervencijos
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Data | Pagrin ACHI kodas Pavadi | Paslaugos | Specialistas | Mokam | Islaidos | Atlikta
(MM- d. nimas kodas (vardas, | asuma | kontr. | Kitoje
mm-DD) | med. pavardé, | (balais) | (balais) | ASPI
interv. spaudo Nr.)
41 42 43 44 45 46 47 48 49

50 | Koa Kraujas ir jo komponentai Vnt | Kodas Kraujas ir jo komponentai Vnt

s

2 | Eritrocitai be leukocity ir trombocity 6 Trombocitai, gauti i$ konservuoto

kraujo

3 | Eritrocitai be leukocity 8 Trombocitai, gauti aferezés budu

4 | Nuplauti eritrocitai

5 | Svieziai uzSaldyta plazma
Kraujo komponenty kainos 50 Suma (balais), mokama uz kraujo 50
koeficientas A komponentus B
Etapo 51| |41- 51B| Lovadieni 5| _ Dienos 53A O ne 53B [ taip
pabaigos A | ai 2| paslauga:
data
Siuntimas j ambulatorin 54A [ stacionari 54B [ Dienos 55A (I ne 55B [ 55Cc O
medicinine € chirurgija: taip paslaugy
reabilitacija: grupé
ISraSymo buidas * 56A :lKeliamas i ASP] 56B | | 56C|

Pagrindiné patologoanatominé 57A
diagnozé (TLK-10-AM)

Patologoanatominés diagnozés: komplikacijos ir gretutinés ligos (TLK-10-AM, TLK-O)

58| || | || ||
DRG grupé Pavadinimas Koeficientas Kaina (balais)
59 60 61 62
Bendras kainos koeficientas 61 bendra faktiné aktyviojo 62
A gydymo kaina (balais) A
Suma (balais), mokama uz gydymo etapa 63 Pateikta 64 |___ |4{__ |1{__
71 72
(gydytojas) (parasas) (atsakingasis asmuo) (parasas)




* 7r. formos pildymo taisyklés

III dalis. MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONES IR VAISTAI TURINTYS ITAKOS GYDYMO KAINAI

Etapo Nr. 73 / Ligos istorijos Nr. 74

Medicinos pagalbos priemonés (MPP), naudojamos intervencinés radiologijos procediroms atlikti

Gydytojas
(vardas,
(MM-Drr?:§-DD) Kodas Pavadinimas eril;ggfll pavarde,
spaudo
Nr.)
75 76 77 78 79
1 Pilvinés aortos stentgraftas
2 Kriitininés aortos stentgraftas
3 Neuroradiologinés embolizacijos spiralés

Vaistais impregnuotos dalelés, skirtos intraarterinei
chemoembolizacijai atlikti, arba periferinés embolizacijos

4 atskiriamosios spiralés
Prietaisai priesirdziy (skilveliy) pertvaros defektui pasalinti ir
5 (ar) atviram arteriniam latakui uzverti

Perkutaninés transliuminalinés angioplastikos (iSskyrus
vainikiniy kraujagysliy) ir (ar) perkateterinio intravaskulinio

6 svetimkiinio pasalinimo priemonés

Transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Suntavimo
I (TIPS) priemonés
8 Tusciosios venos filtras

Perkateterinés radijo daznio intrakardinés abliacijos (atliekant
arba neatliekant tarpprieSirdinés pertvaros punkcija,
9 kontroliuojama ultragarsu) priemonés

Radijo daznio ir (ar) mikrobangy abliacijos, taikant trimatj
intrakardinj kartografavimg arba minimaliai invazinj gydyma,
10 kontroliuojama torakoskopu, priemonés

Vaistus isskiriantys vainikiniy kraujagysliy stentai, jstatomi
atliekant perkutanine koronaring intervencija, ir (ar) vainikiniy
arterijy reolizinés trombektomijos priemonés, ir (ar)

11 rotabliacijos priemonés

MPP kainos koeficientas 80 :l Suma (balais), mokama uz MPP g1 I:I

Chemoterapiniai vaistai

G(ydy;ojas
. vardas,
(MMBT(’]irtT?-DD) ATC kodas Pavadinimas \\::ir;toat il pavarde,
spaudo
Nr.)
82 83 84 85 86
L01CDO01 Paclitaxelum
L01CD02 Docetaxelum
LO1XX17 Topotecanum
LO1AA06 Ifosfamidum

Suma (balais), mokama uz
Chemoterapiniy vaisty kainos koeficientas 87 chemoterapinius vaistus 88

IV dalis. CENTRALIZUOTAI PERKAMI VAISTAI IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONES

Data
(MM- Vaisto arba MPP N Vaisto arba MPP A Gydytojas (vardas, Kaina
mm- NPAKID CFEIE I pavadinimas i || KELS pavarde, spaudo Nr.) (litais)
DD)

89 90 91 92 93 94 95 96




Formos pakeitimai:

Nr. V-532, 2011-05-26, Zin., 2011, Nr. 65-3053 (2011-05-28), i. k. 11122501SAK000V-532
Nr. V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1106
Nr. V-161, 2012-02-28, Zin., 2012, Nr. 27-1230 (2012-03-03), i. k. 11222501SAK000V-161
Nr. V-483, 2013-05-13, Zin., 2013, Nr. 52-2608 (2013-05-21), i. k. 11322501SAK000V-483



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F10C9C2115F6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.268FF1002BA2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.52FE9B561CFF
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.45195C39656F
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Forma patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. sausio 15 d. jsakymu Nr. V-39

Pagrindinis lapas

ASMENS AMBULATORINIO GYDYMO STATISTINE KORTELE

| dalis. BENDROJI DALIS

Bendrieji asmens duomenys

) .
.
L SR e e

Bendrieji apsilankymy duomenys

R




Atvyko:
pagal

siuntim tai
22
3 A p

siunciancioji ASP]

siuntimo priezastis
(TLK-10-AM)

22B

ne

atvezé
GMP
brigada

Zé talp D

ne

Mokétin
ais
PSDF:

A taip B

20E ’

20F |

22G

22H

II dalis. GALUTINES (PATIKSLINTOS) DIAGNOZES

Data

Kodas pagal TLK-
10-AM

Pavadinimas pagal TLK-10-AM

+/-10

Traumos
priezastis

27 skiltyje
rasoma:

24

25

26

27

28

L+ — Giminés ir

pirma karta
gyvenime

nustatytos ligos;
»= — pirma karta
einamaisiais metais

registruojamos
létinés ligos,

nustatytos
anksciau;

,,0¢ — anksciau
registruota létiné

liga

28 skiltyje

rasoma:
1 — transporto

ivykis;
2 —trauma siejama

su darbu;
3 — trauma viesoje

vietoje (iSskyrus
transporto

ivykius);
4 —trauma buityje;
5 — trauma sporto

renginiuose;

6 — trauma ugdymo
ir mokymo
istaigoje;

7 — ty€inis
susizalojimas;

8 — pasikésinimas;
9 —Kkitos ir
nepatikslintos
traumos

Priémimo-
skubiosios
pagalbos skyriuje
uzpildzius 28
skilties langelj,
privaloma naujoje
eilutéje nurodyti
tikslig traumos
priezastj pagal
TLK-10-AM

IV dalis. BAIGIAMOJI DALIS

Baigta

pildyti
(data,
laikas) &

Bendra suma

Pateikta
(data,
laikas) 61

62

| Teritoriné

63
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(Specialistas) (Paragas) (Atsakingasis asmuo) (Parasas)

11 dalis. APSILANKYMALI Apsilankymy lapo A forma
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36 skiltyje apibraukti: 1 — apsilankymas pas pirminés sveikatos priezitiros specialista;
2 — pirmasis, ketvirtasis, septintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios priezasties pas specialista
konsultanta;
3 — antrasis, treciasis, penktasis, SeStasis, astuntasis, devintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios
priezasties pas tos pacios srities specialista konsultanta;
5 — mokamas apsilankymas (pacientas moka pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa).
37 skiltyje apibraukti: L — apsilankymas dél ligos; B — biitinoji medicinos pagalba; D — dél Sios ligos dispanserizuotas; N
— vizitas  namus; Pr. — profilaktinis tikrinimas; M — priémimas kitoje ASP]; A — nelaimingas atsitikimas darbe.
40 skiltyje raSoma: 1 — gydymas baigtas;
2 — gydymas tesiamas;
3 —ilgalaikis steb¢jimas tgsiamas;
4 — siuntimas konsultuoti;
5 — siuntimas j kitag ASP] dél ambulatorinio gydymo;
6 — siuntimas j kitg ASP] dél stacionarinio gydymo;
7 — hospitalizuojamas tos pacios ASP] stacionare;
8 — siuntimas stacionarinés reabilitacijos paslaugoms gauti;
9 — siuntimas ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms gauti;
10 — kita;
99 — mirties liudijimo iSraSymas.
47 skiltyje raSoma: 2 — mokama privataus draudimo fondo 1¢Somis;
3 —mokama darbdavio 1éSomis;
4 — mokama paciento léSomis;
5 — mokama labdaros 1éSomis;
6 — mokama savivaldybés 1éSomis;
7 — mokama ASP] 1éSomis;
8 —apmoka kita ASP[;
9 — kitos 1éSos.

V dalis. GYDYTOJ IRAsAI Gydytojy jrasy lapo A forma
Kortelés
Nr. | |l [ | | Susijusio dokumento Nr. &

Vardas, pavardé 68

111 dalis. APSILANKYMAI Apsilankymy lapo B forma
Kortelés
Nr. 20| 4y / | | Susijusio dokumento Nr. s
Eil. | Apsilankymo | Siunt. | Specialistas Paslaugos | Paslaugos | Kodas pagal | Tikslinama | Rezultatas Kaina I3
Nr. data (+-) (v., p., kodas tipas TLK-10-AM paslauga (balais) PSDF
spaudo Nr.)
3L 32 33 34 35 3% | 37 38 39 40 41 42
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
_____ 3 A - -
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
3 A
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
3 A
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
3 A




[EEN
w

L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
3 A
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
3 A
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M

_____ 3 A _— -
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M

_____ 3 A _ -
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M

_____ 3 A - -
L
B
N
1 Pr.
5 D
2 M
3 A

Apsilankymo Pavadinimas pagal I$laid. kontr. -
SllEs Nz, Kodas pagal ACHI ACHI pag (balais) Specialistas (v., p., spaudo Nr.)
31A 43 44 45 46
Paciento priemokos (litais Mokamos paslaugos (litais)
Apsilankymo | Finansavimo o diiros i 1raslzrt 081 lanine
cilés Nr. Saltinis medziagos | procedurosir |z, | mokamy | planincs, gautos kita
ir vaistai tyrimai paslaugy skubos tvarka
sarasa

31F 47 48 49 50 51 52 53




14

Apsilanky

mo eilés VAl altis CP straipsnis Vaisto arba MPP pavadinimas Mata | iekis | Kaina (litais)
\ MPP ID s
31V 54 55 56 57 58 59

36 skiltyje apibraukti: 1 — apsilankymas pas pirminés sveikatos prieZitiros specialista;
2 — pirmasis, ketvirtasis, septintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios priezasties pas specialista
konsultantg;
3 — antrasis, treciasis, penktasis, SeStasis, aStuntasis, devintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios
priezasties pas tos pacios srities specialistg konsultanta;

5 — mokamas apsilankymas (pacientas moka pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa).

37 skiltyje apibraukti: L — apsilankymas dél ligos; B — biitinoji medicinos pagalba; D — dél Sios ligos dispanserizuotas; N
— vizitas  namus; Pr. — profilaktinis tikrinimas; M — priémimas kitoje ASP]; A — nelaimingas atsitikimas darbe.

40 skiltyje rasoma: 1 — gydymas baigtas;

2 — gydymas tgsiamas;

3 —ilgalaikis stebéjimas tgsiamas;

4 — siuntimas konsultuoti;
5 — siuntimas  kitg ASP] dél ambulatorinio gydymo;

6 — siuntimas j kitag ASP] dél stacionarinio gydymo;

7 — hospitalizuojamas tos pacios ASP] stacionare;

8 — siuntimas stacionarinés reabilitacijos paslaugoms gauti;

9 — siuntimas ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms gauti;

10 — kita;
99 — mirties liudijimo iSraSymas.
47 skiltyje raSoma: 2 — mokama privataus draudimo fondo 1éSomis;
3 — mokama darbdavio 1éSomis;
4 — mokama paciento 1éSomis;
5 — mokama labdaros 1éSomis;

6 — mokama savivaldybés 1éSomis;

7 —mokama ASP] 1éSomis;

8 —apmoka kita ASP];

9 — kitos 1éS8o0s.

I11 dalis. APSILANKYMAI

Apsilankymy lapo C forma

Kortelés

Nr. 20| 4y [ | | Susijusio dokumento Nr. s

Eil. | Apsilankymo | Siunt. | Specialistas Paslaugos Paslaugos | Kodas pagal | Tikslinama | Rezultatas Kaina I

Nr. data (+/-) (v., p., kodas tipas TLK-10-AM paslauga (balais) PSDF
spaudo Nr.)

3L 32 33 34 35 36 38 39 40 4 2

W N O

W N O

>Tolzor>Torzor>Tolzor|y

wN o




[EEN
a1

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M

3 A

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M

3 A

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M
_____ 3 A - -

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M
_____ 3 A - -

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M
_____ 3 A - o

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M

3 A

L

B

N

1 Pr.

5 D

2 M

3 A

36 skiltyje apibraukti: 1 —apsilankymas pas pirminés sveikatos prieZitiros specialista;

2 — pirmasis, ketvirtasis, septintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios priezasties pas specialista

konsultanta;

3 — antrasis, treciasis, penktasis, SeStasis, aStuntasis, devintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios

prieZasties pas tos pacios srities specialista konsultanta;

5 — mokamas apsilankymas (pacientas moka pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa).
37 skiltyje apibraukti: L — apsilankymas dél ligos; B — biitinoji medicinos pagalba; D — dél Sios ligos dispanserizuotas; N
— vizitas  namus; Pr. — profilaktinis tikrinimas; M — priémimas kitoje ASP]; A — nelaimingas atsitikimas darbe.

40 skiltyje rasoma: 1 — gydymas baigtas;
2 — gydymas tesiamas;
3 —ilgalaikis stebéjimas tesiamas;
4 — siuntimas konsultuoti;
5 — siuntimas j kita ASP] dél ambulatorinio gydymo;
6 — siuntimas j kitag ASP] dél stacionarinio gydymo;
7 —hospitalizuojamas tos pacios ASP] stacionare;
8 — siuntimas stacionarinés reabilitacijos paslaugoms gauti;
9 — siuntimas ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms gauti;
10 — kita;
99 — mirties liudijimo i$ragymas.

III dalis. APSILANKYMAL INTERVENCIJU LENTELE

Apsilankymy lapo C forma

Kortelés
Nr. 29 / / Susijusio dokumento Nr. g
a Aps_illamkymo Kodas pagal ACHI PEERITIIES (8] LRfFl. i Specialistas (v spaudo Nr.)
eilés Nr. pag ACHI (balais) P - Py SP a

31A 43 44 45

46
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111 dalis. APSILANKYMAI PACIENTO PRIEMOKU IR MOKAMU PASLAUGU

LENTELE
Apsilankymy lapo C forma
Kortelés
Nr. ol / | | Susijusio dokumento Nr. g
F. Paciento priemokos (litais Mokamos paslaugos (litais)
Apsilankymo | Finansavimo .. _ Irasytos } ..
cilés Nr. Saltinis medziagos procediros ir Kita mokamy | planinés, gautos Kita
: ir vaistai tyrimai paslaugy skubos tvarka
sarasa
31F 4 48 49 50 51 52 53
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47 skiltyje raSoma: 2 — mokama privataus draudimo fondo 1éSomis;
3 — mokama darbdavio 1éSomis;
4 — mokama paciento 1éSomis;
5 — mokama labdaros 1éSomis;
6 — mokama savivaldybés 1éSomis;
7 — mokama ASP] 1éSomis;
8 —apmoka kita ASP[;
9 — kitos 1éSos.

III dalis. APSILANKYMAIL CENTRALIZUOTU PIRKINIU PANAUDOJIMO LENTELE

Apsilankymy lapo C forma

Kortelés
Nr. 29 / Susijusio dokumento Nr. 3
V. | Apsilanky .
mo eilés V:/llztg ?Bba CP straipsnis Vaisto arba MPP pavadinimas M:ta Kiekis | Kaina (litais)
Nr.

31V

54

55

56

57

58

59
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Formos pakeitimai:
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin., 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39

Forma. Neteko galios nuo 2013-01-23
Formos naikinimas:
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin. 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5DACDC9142CA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5DACDC9142CA

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. geguzés 13 d. jsakymo Nr. V-483 redakcija)

FORMOS NR. 066/A-LK ,,STACIONARE GYDOMO ASMENS STATISTINE KORTELE“
PILDYMO, PATEIKIMO IR TIKSLINIMO TAISYKLES

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Formos Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé pildymo, pateikimo ir
tikslinimo taisyklése (toliau — Taisyklése) nustatyta stacionare gydomo asmens statistinés kortelés
(toliau — kortelé) pildymo, pateikimo ir tikslinimo tvarka.

2. Taisyklés parengtos vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy
istatymo (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995; 2010, Nr. 139-7106) 10 ir 16 straipsniais,
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512)
9 straipsniu, 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamentu (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos
sistemy taikymo pagal darbo sutart] dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims ir
ju Seimos nariams, judantiems Bendrijoje (OL 2004 m. specialusis leidimas, 5 skyrius, 1 tomas, p.
83), 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 883/2004 dél
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo (OL 2004 m. specialusis leidimas, 5 skyrius, 5 tomas, p.
72; toliau — Reglamentas (EB) Nr. 883/2004) ir kitais teisés aktais.

3. Pildoma kiekvieno hospitalizuoto paciento, kuriam teikiamos dienos chirurgijos ir (ar)
stacionarinio gydymo paslaugos, kortelé. Uz kortelés duomeny teisingumg atsako asmens sveikatos
prieziiiros jstaiga.

4. Stacionare teikiamos paslaugos pagal jy iSlaidy apmokéjima skirstomos j Sias gydymo
rasis:

4.1. aktyvusis gydymas— dienos chirurgijos ir stacionarinés paslaugos (iSskyrus
transplantacijos paslaugas), teikiamos pacientams dél Gimios ligos, létinés ligos paiiméjimo ar
suzalojimo, kai reikalingas iStyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis, ir (ar) chirurginis gydymas,
kuris negali biiti taikkomas ambulatorinémis sglygomis. Aktyviojo gydymo paslaugos grupuojamos
pagal giminingy diagnoziy grupiy (angl. diagnosis-related group — DRG) metoda (toliau — DRG
metodas), iSskyrus 4.2 ir 4.3 punktuose nurodytas paslaugas;

4.2. ilgalaikis gydymas — stacionarinés paslaugos, teikiamos Iétinémis ligomis sergantiems
pacientams, kai reikalingas ilgai (dazniausiai ilgiau nei ménesj) trunkantis etiopatogenezinis ir (ar)
palaikomasis gydymas, ir (ar) simptominis gydymas, ir (ar) slauga. Ilgalaikio gydymo paslaugy
pavyzdziai: palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyviosios pagalbos, tuberkuliozés, specialiosios
psichiatrijos, psichikos ligy ilgalaikio gydymo paslaugos ir pan. Ilgalaikio gydymo paslaugos
negrupuojamos pagal DRG metoda;

4.3. stacionariné¢ medicinin¢ reabilitacija — stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos,
i8skyrus pirmajj reabilitacijos etapa. Medicininés reabilitacijos paslaugos negrupuojamos pagal
DRG metoda;

4.4. transplantacija — stacionarinio gydymo paslauga, teikiama ir apmokama teisés akty
nustatyta tvarka. Transplantacijos paslaugos grupuojamos pagal DRG metoda.

5. Paciento gydymo laikotarpis, kuriuo teikiamos vienos riiSies gydymo paslaugos ir uz kurj
teritorinés ligoniy kasos atsiskaito su asmens sveikatos prieziliros jstaigomis, vadinamas gydymo
etapu. Jei teikiamos ilgalaikio gydymo paslaugos, pasibaigus kalendoriniam ménesiui teritoriné
ligoniy kasa uz jj atsiskaito kaip uz vieng gydymo etapa (jei pasibaigus kalendoriniam meénesiui
paciento ilgalaikis gydymas tesiamas, pragjes kalendorinis ménuo vadinamas iSankstinio mokéjimo
etapu).

6. Kortelé apima statistinius ir ekonominius duomenis, biitinus statistinei analizei atlikti,



https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.C81BD50A27C6
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.2E6CC51EA4ED
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.B7C252BDB82D
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.8AC83320B76A

gydymo kainai apskaiciuoti ir ataskaitoms sudaryti. Kortele sudaro 2 pagrindinés dalys:

6.1. pirmojoje dalyje ,,Paciento gydymo duomenys* pateikiami asmens sveikatos prieziiiros
istaigos ir kortelés duomenys, bendrieji hospitalizuojamo asmens duomenys, draudimo duomenys,
nurodoma, ar asmuo atvyko pagal siuntimg. Sios dalies lenteléje pateikiami gydymo skyriuje ir
perkélimo i§ skyriaus j skyriy duomenys, nurodomas gydymo etapo numeris (pirmojoje dalyje
nurodomi visi gydymo etapai). Taip pat Sioje dalyje pateikiami iSraSymo duomenys ir nurodoma
teritorinés ligoniy kasos mokama uz suteiktas paslaugas suma (balais);

6.2. antrojoje dalyje ,,Etapo duomenys® pateikiami tik vieno gydymo etapo duomenys. Sioje
dalyje nurodomas etapo numeris, etapo pradzios ir pabaigos datos, kai kurie paciento duomenys
(svoris, amzius ir kt.), klinikiniai ir ekonominiai duomenys. Jei prasideda kitas gydymo etapas,
pradedama pildyti nauja kortelés dalis ,,Etapo duomenys“. Vienai kortelei priskiriama tiek daliy
»Etapo duomenys®, kiek yra gydymo etapy.

Il. KORTELES PIRMOSIOS DALIES ,,PACIENTO GYDYMO DUOMENYS“ PILDYMAS

7.1A,1B,2A, 2B, 2C, 3, 4ir 5 langeliai bei dalis ,,Bendrieji asmens duomenys* pildomi
priemimo skyriuje hospitalizuojant pacientg. Dalis ,,Bendrieji asmens duomenys* pildoma remiantis
paciento pateikta informacija ir dokumentais. Siuos duomenis gali tikslinti pacientg gydantis ir
(arba) iSraSantis 1S stacionaro gydytojas.

8. 1 A langelyje ,,ASP]* turi buti jraSomas asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau —
ASP]) ar jos padalinio, ] kurj pacientas hospitalizuojamas, kodas pagal Juridiniy asmeny registra.
1B langelyje turi bati jraSomas ASP] ar jos padalinio, j kurj pacientas hospitalizuojamas,
pavadinimas ir adresas.

9. 2 A langelis ,,Pirminé* turi buti zymimas (?) pirma kartg pildant hospitalizuojamo paciento
kortele. 2B langelis ,Tikslinamoji“ Zymimas (?) tikslinant pirmine kortele. 2 C langelis
,ZAnuliuojamoji* Zymimas (?) anuliuojant pirming kortele.

10. 3langelis ,Tikslinamos pirminés kortelés Nr.“ pildomas tikslinant arba anuliuojant
kortele: jraSomas tikslinamos arba anuliuojamos pirminés kortelés numeris.

11. Kortelei numeris suteikiamas centralizuotai, kai pazymimas 2 A langelis ,,Pirminé®.
Kortelés numeris nurodomas 4 langelyje ,,Korteles Nr.“. Sio numerio 4 skaitmenys atitinka metus,
kuriais pacientas hospitalizuojamas, 6 skaitmenys atitinka Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — VLK) centralizuotai ASP] suteiktag nuoseklyjj kortelés numerj, dar
2 skaitmenys raSomi, jei kortel¢ tikslinama arba anuliuojama. Jei kortelé tikslinama pirma karta,
raSomi skaitmenys 01, jei kortel¢ tikslinama antrg kartg — 02 ir t. t. Jei kortelé¢ anuliuojama, raSomi
skaitmenys 99.

12. 5 langelyje ,,Ligos istorijos numeris* turi biiti jraSomas paciento ligos istorijos numeris.
Rekomenduojama, kad ligos istorijos numeris sutapty su kortelés numeriu, nurodytu 4 langelyje.

13. Dalis ,,Bendrieji asmens duomenys* pildoma taip:

13.1. 6 langelyje ,,Asmens kodas* raSomas asmens kodas pagal asmens tapatybe patvirtinantj
dokumentg. [Simtims, kai §is langelis nepildomas, priskiriama:

13.1.1. kudikis iki 3 ménesiy, neturintis asmens identifikavimo dokumenty, — Siuo atveju
7 langelyje nurodomas jgaliotojo asmens (motinos) kodas;

13.1.2. uzsienietis, kuriam nesuteiktas asmens kodas Lietuvos Respublikos gyventojy registre
(toliau — Gyventojy registras);

13.1.3. neidentifikuotas asmuo;

13.2. 8 langelyje ,,.DIK* jrasomas draudziamojo identifikavimo kodas pagal Lietuvos
Respublikos draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registra (toliau — DraudZiamyjy
registras). Langelis turi biiti pildomas nuo Draudziamyjy registro veiklos pradzios;

13.3. 9langelis ,Vardas“ ir 10 langelis ,Pavardé” pildomas pagal asmens tapatybe
patvirtinan¢iy dokumenty duomenis ir turi sutapti su Gyventojy registro duomenimis. ISimtims
priskiriamas:

13.3.1. kudikis iki 3 ménesiy, neturintis asmens identifikavimo dokumenty, — vardas ir
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pavardé nenurodomi arba jrasomas ji lydin¢iy asmeny nurodytas vardas ir pavardé;

13.3.2. Gyventojy registre nejregistruotas uZzsienietis — vardas ir pavardé¢ nurodomi pagal
asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty duomenis;

13.3.3. neidentifikuotas asmuo — langelis nepildomas arba jraSomas asmens nurodytas vardas
ir pavardé, arba jj lydin¢iy asmeny nurodytas asmens vardas ir pavarde;

13.4. 11 langelyje ,,.Gimimo data“ pagal asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty duomenis
jraSomi paciento gimimo metai, ménuo ir diena. 11 langelyje nurodyta gimimo data turi sutapti su
Gyventojy registre nurodyta gimimo data. Neregistruoty naujagimiy gimimo data jraSoma pagal
medicinos dokumentuose nurodyta gimimo data. Neidentifikuoto asmens gimimo data nenurodoma
arba jraSoma jo paties nurodyta gimimo data, arba lydin¢iyjy asmeny nurodyta jo gimimo data;

13.5. 12 langelyje ,,Lytis“ nurodoma paciento lytis pagal Gyventojy registro duomenis. Sio
langelio duomenis prireikus galima koreguoti, jrasant vieng i§ keturiy skaitmeny: 1 — vyras, 2 —
moteris, 3 — hermafroditas ar neaiSkios lyties, 9 — nezinoma. Langelis pildomas pagal asmens
tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty arba medicinos dokumenty duomenis;

13.6. 13 langelis ,Nuolatinis LR gyventojas“ Zymimas (?), jei pacientas yra nuolatinis
Lietuvos Respublikos gyventojas pagal Gyventojy registra;

13.7. 14 langelyje ,,Telefono numeris* jraSomas paciento nurodytas telefono numeris.

13.8. langas ,,Adresas‘ skirtas paciento gyvenamosios vietos adresui nurodyti: 15 A langelyje
,valstybé“ nurodoma valstybé, kurioje asmuo gyvena; jei pacientas gyvena kaime, Zymimas (?)
15 B langelis ,kaimas®; jei pacientas gyvena mieste, zymimas (?) 15 C langelis ,,miestas®; 15 D
langelyje ,savivaldybé“ jraSomas savivaldybés kodas; 15 E langelyje nurodoma gatvé, namo
numeris, buto numeris, kaimo, miesto arba rajono pavadinimas, 15 F langelyje ,,Elektroninio pasto
adresas® nurodomas paciento elektroninio pasto adresas. Jei pildoma uZsienieCio, neregistruoto
Gyventojy registre, kortelé, nurodoma gyvenamosios vietos valstybé. Jei Gyventojy registre
nurodyta gyvenamoji vieta nesutampa su asmens nurodyta gyvenamgja vieta, adreso duomenys
koreguojami, nurodant faktinj gyvenamosios vietos adresg;

13.9. langas ,,PAASP]* skirtas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
(toliau — PAASP]), prie kurios pacientas prisiraS¢s, ar jos padalinio, jei pacientas prie jo prisirases,
duomenims nurodyti: 16 A langelyje jraSomas PAASP] ar jos padalinio kodas pagal Juridiniy asmeny
registrg, 16 B langelyje — PAASP] ar jos padalinio pavadinimas ir adresas. Gyventojy registre
neregistruoto naujagimio kortel¢je nurodoma PAASP], prie kurios prisiregistravusi naujagimio
motina;

13.10. 17 A langelyje ,,Hospitalizavimo data“ turi biiti jraSoma paciento hospitalizavimo data
(metai, ménuo, diena), o 17 B langelyje — hospitalizavimo valanda ir minutés;

13.11. lange ,,Nelaimingas atsitikimas darbe* Zymimas (?) vienas i§ dviejy langeliy: 18 A
langelis ,,ne* Zymimas, jei hospitalizavimo priezastis néra nelaimingas atsitikimas darbe; 18 B
langelis ,taip“ Zymimas, jei hospitalizavimo prieZastis — nelaimingas atsitikimas darbe;

13.12. lange ,,Draustumas® Zymimas (?) vienas i$ trijy langeliy: 19 A langelis ,,apdraustas
privalomuoju sveikatos draudimu (PSD)“, 19 B langelis ,,apdraustas EEE 3alyje ar Sveicarijoje*,
19 C langelis ,kita“. Informacija turi atitikti Draudziamyjy registro arba asmens pateikto
dokumento, patvirtinan¢io draudimg, duomenis hospitalizavimo diena;

13.13. jei zymimas 19 B langelis ,apdraustas EEE Salyje ar Sveicarijoje*, 19 D langelyje
»apdraudusioji valstybé™ jraSoma valstybé, kurioje pacientas yra apdraustas. 19 E langelyje
»draudimo dokumentas* jraSomas draudimg ir teis¢ gauti sveikatos priezilros paslaugas
patvirtinan¢io dokumento numeris pagal §j sarasa: 1 — Europos sveikatos draudimo kortele; 2 —
sertifikatas, laikinai pakeiciantis Europos sveikatos draudimo kortelg; 3 — E 112 formos pazyma;
4 — E 123 formos pazyma; 5 — S2 formos dokumentas; 6 — DAL formos dokumentas; 9 — Kitas
dokumentas. 1 ir 2 dokumentai patvirtina asmens teis¢ gauti Reglamento (EB) Nr. 883/2004 19 (1)
straipsnyje numatyta medicinos pagalbg, jei ji butina dél asmens sveikatos biuklés lankymosi
Lietuvoje metu, atsizvelgiant ] numatomg lankymosi Lietuvoje trukme. 3 ir 5 dokumentai patvirtina
asmens teis¢ gauti Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 (2) straipsnyje nurodyta planing medicinos
pagalba. 4 ir 6 dokumentai patvirtina asmens teis¢ gauti Reglamento (EB) Nr. 883/2004 19 (1)
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straipsnyje nurodytg biitingja medicinos pagalba dél nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinés ligos.
19 F langelyje ,,galioja iki“ turi buiti jraSyta draudimg ir teis¢ gauti sveikatos prieziiros paslaugas
patvirtinan¢io dokumento galiojimo data;

13.14. lange ,,Atvyko pagal siuntimg“ zZymimas (?) vienas i$ dviejy langeliy: 20 A langelis
»aip®, jei pacientas atvyksta pagal siuntima, 20 B langelis ,,ne®, jei pacientas atvyksta neturédamas
siuntimo. Nésciosios, gimdyvés ir naujagimio kortelé (forma Nr. 113) prilyginama siuntimui;

13.15. lange ,,Atvezé GMP brigada® zymimas (?) vienas i§ dviejy langeliy: 20 C langelis
Ltalp® zymimas, jei pacientg atveza greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) brigada, kitu
atveju zymimas 20 D langelis ,,ne*;

13.16. jei pacientas atvyksta pagal siuntima, 20 E langelyje rasomas siuncianciosios ASP]
arba jos padalinio (jei siuntimg iSduoda ASP] padalinys) kodas pagal Juridiniy asmeny registra,
20 F langelyje — siun¢ian¢iosios ASP] arba jos padalinio pavadinimas. Jei pacientg be siuntimo
atgabena GMP brigada, 20E ir 20F langeliuose atitinkamai nurodomas GMP paslaugas teikiancios
istaigos kodas ir pavadinimas;

13.17. jei pacientas atvysta pagal siuntimag, iSduota ASP] arba jo padalinio, siuntimo jj gydyti
stacionare prieZastis nurodoma pagal siuntimo duomenis: 20 G langelyje nurodomas ligos kodas, o
20 H langelyje — ligos pavadinimas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy sarasas“— Australijos
modifikacijg (toliau — TLK-10AM). Jei pacientg be siuntimo atgabena GMP brigada, siuntimo jj
gydyti stacionare priezastis nurodoma 20 G ir 20 H langeliuose pagal GMP ligonio siuntimo (forma
Nr. 114/a) duomenis;

13.18. langas ,,Hospitalizavimo tipas® turi biiti pildomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-208 ,,Dél Bitinosios medicinos
pagalbos ir bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo* (Zin.,
2004, Nr. 55-1915) arba Reglamento (EB) Nr. 883/2004 19 (1) straipsniu: Zymimas (?) vienas i§
dviejy laukeliy — 21 A langelis ,,butinoji pagalba“ arba 21 B langelis ,kita“.

14. T dalies lentele ,,Gydymo skyriuje (-iuose) duomenys pildo pacientg gydantis ir (ar)
iSrasantis i§ stacionaro gydytojas. Ekonominius duomenis pildo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo.
Sios lentelés viena eiluté skirta vienos tame pa¢iame skyriuje gydomam pacientui suteiktos
paslaugos duomenims pateikti. Jei pacientas perkeliamas 1§ vieno skyriaus j kitg arba jei tame
paciame skyriuje baigus teikti vieng paslaugg pradedama teikti kita paslauga, pildoma nauja eiluté:

14.1. 22 skiltyje ,,Atvykimo data (MM-mm-DD)* turi biiti raSoma paciento atvykimo j skyriy
arba kitos paslaugos tame pacCiame skyriuje teikimo pradzios data;

14.2. 23 skiltyje ,I8vykimo data (MM-mm-DD)“ turi biti raSoma paciento iSvykimo i$
skyriaus arba paslaugos teikimo pabaigos data;

14.3. 24 skiltyje ,,Lovad.” turi buti raSomas paslaugos teikimo skyriuje dieny (lovadieniy)
skaiCius. Lovadieniy skaiCius apskaiCiuojamas i§ iSvykimo datos atimant atvykimo datg. Jei
pacientas atvyko ir i§vyko i$ skyriaus tg pacig diena, Sioje skiltyje raSomas skaiCius ,,1* (nurodomas
1 lovadienis);

14.4. 25 skiltyje ,Skyrius“ turi biiti raSomas skyriaus pavadinimas, kuriame gydomas
pacientas;

14.5. 26 skiltyje ,,Paslaugos kodas* turi biiti raSomas pacientui suteiktos asmens sveikatos
priezitros paslaugos (iSskyrus aktyviojo gydymo) kodas pagal Asmens sveikatos prieziliros
paslaugy ir sveikatos programose numatyty paslaugy, uz kurias mokama i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, klasifikatoriy (toliau — Klasifikatorius), patvirtinta VLK direktoriaus
2005 m. birzelio 30 d. Nr. 1K-81 jsakymu ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos
programose numatyty paslaugy, uz kurias mokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto, klasifikatoriaus patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 89-3363). Teikiant aktyviojo gydymo
paslaugas, Sioje skiltyje nurodomas tik asmens, slaugancio vaika (-us), paslaugos kodas;

14.6. 27 skiltyje ,,TLK-10-AM* turi bti raSomas pagrindinés diagnozés, pagal kurig skyriuje
teikiama paslauga (iSskyrus aktyviojo gydymo), kodas, vadovaujantis TLK-10-AM;

14.7. 28 skiltyje ,,Gydytojas (vardas, pavardé, spaudo Nr.)* turi biiti raSomas gydanciojo
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(arba pacientg iSraSiusio, arba perkélusio j kitg skyriy) gydytojo vardas, pavardé ir gydytojo spaudo
numeris (arba dedamas gydytojo spaudas);

14.8. 29 skiltyje ,,Kaina %/Ap. lovad.” turi biiti nurodoma paslaugos bazinés kainos
kompensuojamoji dalis procentais, vadovaujantis teisés akty nustatyta tvarka. Jei uz stacionarines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas mokama pagal faktinj lovadieniy skaiciy, Siame langelyje turi
biti nurodomas lovadieniy, uz kuriuos turi mokeéti teritoriné ligoniy kasa, skaicius. Sioje skiltyje
nurodant kompensuojamaja bazinés kainos dalj procentais, buitina laikytis Sios salygos: jei vieno etapo
metu teikiamos kelios tokios pacios transplantacijos paslaugos (Zymimos tuo paciu paslaugos kodu —
ju kodas 26 skiltyje nurodomas tiek karty, kiek buvo suteikta $iy paslaugy), tik paskutinés i§ Siy
paslaugy duomeny eilutés 29 skiltyje nurodoma kompensuojamoji bazinés kainos dalis procentais.
Kiekvienos anksciau suteiktos tos pacios paslaugos duomeny eilutés 29 skiltyje raSomas nulis;

14.9. 30 skiltyje ,,Mokama suma (balais)* turi biiti raSoma uz suteikta paslaugg mokama suma
balais, kuri apskaiCiuojama Klasifikatoriuje nurodyta paslaugos bazing kaing balais, galiojancig
gydymo etapo paskutinigjg dieng, dauginant i§ paslaugos bazinés kainos kompensuojamosios dalies
procentais arba 1§ apmokamy lovadieniy skai€iaus (je1 mokama uz lovadienius);

14.10. 31 skiltyje ,,Etapo Nr.“ turi buti raSomas etapo numeris (du skaitmenys), nurodytas
32 langelyje;

14.11. duomenys apie vaika slaugantj asmenj pateikiami I dalies lentelés ,,Gydymo skyriuje (-
iuose) duomenys* atskiroje eilutéje, pries tai uzpildzius vaiko duomeny eilute (-es). Slauganciojo
asmens duomeny eilutés 26 skiltyje nurodomas paslaugos kodas, 31 skiltyje raSomas tas pats etapo
numeris kaip ir vaiko duomeny eilutés (-Ciy) 31 skiltyje. Vaiko vieno gydymo etapo metu jj
slaugancio asmens paslauga jraSoma vieng kartg (vaikg slaugan¢io asmens paslaugos teikimo data
turi priklausyti tam paciam etapui, kai buvo gydomas vaikas). Jei vieno etapo metu S§i paslauga
teikiama su pertraukomis, 29 skiltyje nurodomas suminis apmokamy lovadieniy skai¢ius.

15. Dalj ,,JsraSymo duomenys* pildo gydytojas, iSraSantis pacientg i§ stacionaro. Ekonominius
Sios dalies duomenis pildo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo:

15.1. 65 A langelyje ,,IsraSymo data® raSoma paciento iSraSymo, perkélimo arba mirties data
(metai, ménuo, diena), o 65 B langelyje — iSraS§ymo valanda ir minutés;

15.2. 66 langelyje ,,Lovadieniai“ raSoma paciento gydymo stacionare trukmé. Lovadieniy
skaiCius apskaiCiuojamas i§ iSraSymo datos atimant hospitalizavimo datg. Jei pacientas atvyksta ir
iSvyksta tg pacig diena, Sioje skiltyje raSomas skaicius ,,1¢ (nurodomas 1 lovadienis);

15.3. 67 langelyje ,,Etapy skai¢ius* raSomas gydymo etapy skaicius;

15.4. 68 langelyje ,,Paciento priemokos‘ raSoma paciento primokéta suma (-os) litais uz jam
gydyti skirtas medziagas ir vaistus, ir (ar) procediras bei tyrimus, ir (ar) buvimo ASP] salygas, ir
(ar) kita pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnyje nurodytg tvarkg
(Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099);

15.5. 69 langelyje ,,Mokamos paslaugos® rasoma paciento sumokéta suma (-os) litais uz
suteikta paslauga (-as) pagal Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraSa ir kainas,
patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu
Nr. 357 ,Del Mokamy asmens sveikatos priezilros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy
indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® (Zin., 1999, Nr. 67-2475), ir
(ar) uz planines paslaugas, gautas skubos tvarka, ir (ar) kita;

15.6. 70 A langelis ,,Mokama i§ PSDF*“ Zymimas (?), kai gydymo i§laidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1ésomis, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka. 70 B langelyje ,Teritoriné ligoniy kasa“ nurodoma
gydymo iSlaidas kompensuojanti teritoriné ligoniy kasa. 70 C langelyje ,.Bendra suma (balais)*
nurodoma bendra gydymo stacionare iSlaidy suma balais, apskai¢iuojama sudedant visy gydymo
etapy iSlaidas (kiekvieno gydymo etapo iSlaidy suma nurodoma kortelés 63 langelyje).

I11. KORTELES ANTROSIOS DALIES ,,ETAPO DUOMENYS“ PILDYMAS

16. Antraja dalj ,,Etapo duomenys* pildo pacienta gydantis ir (ar) iSraSantis i§ stacionaro
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gydytojas arba medicinines intervencijas atlikes specialistas. Ekonominius $ios dalies duomenis
suraSo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo. 32 langelyje ,,Etapo Nr.* eilés tvarka turi biti nurodomas
gydymo etapo numeris (01, 02 ir t. t.) ir gydymo rasis: A — aktyviojo gydymo paslauga, | —
ilgalaikio gydymo paslauga, R — medicininé reabilitacija, T — transplantacijos paslauga. Jei keiciasi
gydymo rasis (baigiamas paciento aktyvusis gydymas ir pradedamas ilgalaikis gydymas arba
medicininé reabilitacija, arba atlickama transplantacija ir t. t.), tai yra — pradedamas naujas gydymo
etapas, pildoma nauja kortelés antroji dalis — joje rasomi jau kito gydymo etapo duomenys.
Ilgalaikio gydymo atveju kortelés antroji dalis i§ naujo pildoma pasibaigus kiekvienam
kalendoriniam ménesiui (zr. 37 langelio aprasymg).

17. 33 langelyje ,,.Ligos istorijos Nr.* turi biti raSomas ligos istorijos numeris (atitinkantis
5 langelyje nurodyta ligos istorijos numerj).

18. Lange ,,Priverstinis gydymas® turi biiti zymimas (?) vienas i§ trijy langeliy: 34 A langelis
Htaip® Zymimas, jei pacientui taikomas priverstinis gydymas Lietuvos Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka, 34 B langelis ,,ne“ Zymimas, jei pacientui netaikomas priverstinis gydymas, kitais
atvejais Zzymimas 34 C langelis ,,nezinoma“.

19. 35 A langelyje ,,Etapo pradzios data® turi biiti raSoma etapo pradzios data (metai, ménuo,
diena), o 35 B langelyje — etapo pradzios laikas (valanda ir minutés). Pirmojo etapo pradzios data ir
laikas sutampa su hospitalizavimo data ir laiku. Kito etapo pradzios data ir laikas turi sutapti su
ankstesnio etapo pabaigos data ir laiku.

20. Lange ,,Amzius® turi bati pildomas vienas i§ dviejy langeliy: 36 A langelyje ,,metai*
jraSomas asmens amzius metais (nuo 1 iki 124 mety) arba 36 B langelyje ,,dienos — asmens amzius
dienomis (nuo 1 iki 364/5 dieny). Amzius dienomis rasomas tik tuomet, jei pacientas yra jaunesnis
nei vieneriy mety. Amzius metais ir (arba) dienomis apskai¢iuojamas i§ hospitalizavimo datos
atimant gimimo datg. Naujagimiy, kuriy gimimo data sutampa su hospitalizavimo data, amZzius
dienomis lygus 1, metais — 0. Pacienty, kurie neturi asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty,
gimimo data gali biiti nenurodoma, ta¢iau amzius dienomis arba metais turi biiti jraSomas.

21. 37 langelis ,,I8ankstinio mokéjimo etapas® zymimas (?) ilgalaikio gydymo atveju, jei
pasibaigus kalendoriniam ménesiui (uz kurj ilgalaikio gydymo atveju teritoriné ligoniy kasa
atsiskaito kaip uz vieng gydymo etapg) Sis gydymas tesiamas. Siekiant uztikrinti tolygy mokéjima
uz suteiktas ilgalaikio gydymo paslaugas, kiekvieno kalendorinio ménesio pabaigoje uzpildoma
kortelés I dalies lentelés ,,Gydymo skyriuje (-iuose) duomenys* viena eiluté (22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30ir 31 skiltys) ir visa korteles II dalis ,,Etapo duomenys® (surasomi ataskaitinio
kalendorinio ménesio duomenys). 56 A langelyje ,ISraSymo budas“ nurodomas skaitmuo 8,
reiSkiantis, kad baigési iSankstinio mokéjimo etapas. Pasibaigus paciento ilgalaikiam gydymui
(pradéjus jam taikyti kitos rusies gydyma arba jj iSrasius), kortelé¢ pildoma bendra tvarka, II dalyje
nurodant paskutinio ilgalaikio gydymo etapo duomenis, taciau 37 langelis jau neZymimas, t. y.
nenurodoma, kad tai iSankstinio mokéjimo etapas.

22. 38 langelyje ,,Svoris“ raSomas naujagimio (iki 28 dieny) svoris (100 g—9999 g) atvykimo j
stacionara metu. Sis langelis taip pat pildomas hospitalizuojant kudikius iki vieneriy mety, jei
hospitalizavimo metu jy svoris maZesnis nei 2500 g.

23. Dalis ,,Klinikiniai ir ekonominiai duomenys* pildoma taip:

23.1. lange ,,Pagrindiné diagnoz¢ (TLK-10-AM)* turi biiti raSomas vienos diagnozés kodas
(39 A langelis) ir pavadinimas (39 B langelis) pagal TLK-10-AM, atitinkantis pagrindinés
diagnozés kriterijus, nurodytus Kodavimo standartuose (angl. Australian Coding Standarts — ACS);

23.2. lange ,Komplikacijos ir gretutinés ligos (TLK-10-AM, TLK-O)“ zymimas 40 A
langelis ,,Nepageidaujamas jvykis“, jeigu gydymo etapo metu jvyksta nepageidaujamas jvykis.
Nepageidaujamas jvykis — nepageidaujamus padarinius pacientui galejes sukelti ar sukéles jvykis.
Nepageidaujama jvykj lemia daugelio aplinkybiy tarpusavio sgveika, labiau — medicinos pagalbos
teikimas ir organizavimas nei paciento liga ar buklé. 40 B langelyje jrasomi visy komplikacijy ir
gretutiniy ligy kodai pagal TLK-10-AM, atitinkantys komplikacijy ir gretutiniy ligy kriterijus,
nurodytus Kodavimo standartuose. Taip pat Siame langelyje pagal TLK-10-AM nurodomas traumos
(suzalojimo), apsinuodijimo ar kito nepageidaujamo poveikio iSorinés priezasties kodas, jvykio
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vietos kodas ir veiklos, dél kurios asmuo nukentéjo, kodas. Naviky morfologiniai kodai jraSomi
pagal Tarptautinés onkologiniy ligy klasifikacijos treciajj leidima, t. y. pagal TLK-10-AM priedg A
»Naviky morfologija®“. Pildant vieno etapo duomenis, gali biiti nurodoma iki 30 skirtingy
komplikacijy ir gretutiniy ligy;

23.3. II dalies lentel¢je ,,Medicininés intervencijos* pateikiama informacija apie pacientui
atliktas medicinines intervencijas, vadovaujantis Medicininiy intervencijy klasifikacija (angl. The
Australian Classification of Health Interventions — ACHI). Sioje lentel¢je gali biiti nurodoma iki
eilute;

23.4. 41 skiltyje ,,Data (MM-mm-DD)“ rasoma medicininés intervencijos atlikimo data;

23.5. 42 skilties ,,Pagrind. med. interv.” atitinkamas langelis Zymimas (?) tik tuomet, kai
44 skiltyje nurodyta medicininé intervencija, atlikta vieno gydymo etapo metu, laikoma pagrindine.
Jei vienu gydymo etapu atliekama tik viena medicininé intervencija, ji laikoma pagrindine. Jei
vienu gydymo etapu atlieckamos kelios medicininés intervencijos, pagrindine medicinine
intervencija laikoma ta, kuri yra labiau gydomoji, o ne diagnostiné, ir yra labiau susijusi su
pagrindine diagnoze;

23.6. 43 skiltyje ,,ACHI kodas* rasomas medicininés intervencijos kodas pagal Medicininiy
intervencijy klasifikacija (ACHI), kurj sudaro septyni skaitmenys. Sioje skiltyje taip pat nurodomas
medicininés intervencijos, atliktos gydymo etapo metu kitoje ASP], kodas;

23.7. 44 skiltyje ,Pavadinimas® rasomas medicininés intervencijos pavadinimas pagal
Medicininiy intervencijy klasifikacijg (ACHI);

23.8. 45 skiltis ,,Paslaugos kodas* pildoma tada, jei uz kortele pildan¢ioje ASPI atlikta
procediirg ar tyrimg papildomai mokama PSDF biudZeto léSomis teisés akty nustatyta tvarka.
Paslaugos kodas jraSomas pagal Klasifikatoriy, nurodytg Taisykliy 14.5 punkte;

23.9. 46 skiltyje ,,Specialistas (vardas, pavardé, spaudo Nr.)“ raS8omas medicining intervencija
atlikusio arba ja paskyrusio (jei medicinin¢ intervencija atlickama kitoje ASP]) gydytojo (ar kito
specialisto) vardas, pavard¢ ir spaudo numeris (arba dedamas specialisto spaudas);

23.10. 47 skiltyje ,Mokama suma (balais)* raSoma medicininés intervencijos, tyrimo ar
procediiros bazin¢ kaina balais (nurodyta Klasifikatoriuje), galiojanti etapo paskuting dieng, jei uz
juos papildomai mokama PSDF biudzeto 1éSomis teisés akty nustatyta tvarka;

23.11. 48 skiltyje ,Islaidos kontrastui (balais)* nurodoma tyrimui panaudotos kontrastinés
medziagos kaina balais. Kontrastinés medziagos kaina litais prilyginama kontrastinés medziagos
kainai balais;

23.12. 49 skiltyje ,,Atlikta kitoje ASP]* atitinkamas langelis Zymimas (?) tuomet, Kkai toje
pacioje eilutéje nurodoma medicininé intervencija, atlikta kitoje ASP] arba kitos ASP] gydytojo
pacientg hospitalizavusioje ASPI.

24. Jei pacientui suteikus ambulatoring specializuotg paslaugg ir (ar) steb¢jimo paslauga, ir
(ar) paslauga priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje paaiSkéja, kad jis turi biiti gydomas stacionare
ir jis 1§ karto hospitalizuojamas S$ias paslaugas suteikusioje ASPI, minéty paslaugy iSlaidos
iskai¢iuojamos | gydymo stacionare iSlaidas, o pacientui atliktas medicinines intervencijas korteléje
registruoja jas atliekantis arba pacientg hospitalizuojantis gydytojas.

25. 50 langas ,,Kraujas ir jo komponentai“ pildomas tada, jei gydymo etapo metu buvo
taikomas gydymas krauju arba jo komponentais, o medicininiy intervencijy lentelés 43 skiltyje
nurodomas atitinkamas kodas pagal Medicininiy intervencijy klasifikacijos (ACHI) 1893 kody
bloka ,,Kraujo ir jo produkty jvedimas®. Skiltyje ,,Vnt.“ nurodomas panaudoty kraujo komponenty,
jvardyty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 30 d. jsakyme Nr. V-
1090 ,,Déel Asmens sveikatos prieziliros jstaigos konservuoto kraujo ir jo komponenty panaudojimo
metinés ataskaitos“ (Zin., 2010, Nr. 1-50), vienety skaicius.

26. 50 A langelyje ,Kraujo ir jo komponenty kainos koeficientas” nurodomas vidutinés
kraujo kainos (balais) ir aktyviojo gydymo atvejo bazinés kainos (balais) santykis (pildoma
automatiskai).

27. 50 B langelyje ,,Suma (balais), mokama uz kraujg ir jo komponentus® nurodoma uz
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krauja ir jo komponentus mokama suma balais (pildomas automatiskai).

28. 51 A langelyje ,,Etapo pabaigos data‘“ turi buiti raSoma etapo pabaigos data (metai, ménuo,
diena), o 51 B langelyje — etapo pabaigos valanda ir minutés. Etapo pabaigos data turi sutapti su
iSraSymo data (jei pacientas iSraSomas) arba kito gydymo etapo pradzios data (jei pradedamas kitas
etapas).

29. 52langelyje ,Lovadieniai“ turi biti nurodomas etapo lovadieniy skaicius,
apskai¢iuojamas i$ etapo pabaigos datos atimant §io etapo pradzios datg. Jei to paties etapo pradzios
ir pabaigos datos sutampa, lovadieniy skaicius lygus 1.

30. Lange ,,Dienos paslauga“ turi biiti zymimas (?) vienas i§ dviejy langeliy: 53 A langelis
,ne“ arba 53 B langelis ,taip“. 53 B langelis ,taip“ Zymimas, jei pacientas planine tvarka
hospitalizuojamas ir iSraSomas t3 pacig dieng. Kitu atveju zymimas 53 A langelis ,,ne*.

31. Langas ,,Siuntimas j medicining reabilitacijg” pildomas tada, jei pacientui iSduodamas
medicininés reabilitacijos, kurios iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto l1éSomis, siuntimas: 54 A
langelis ,,ambulatoring** Zymimas (?) tada, jei pacientui i§duodamas ambulatorinés reabilitacijos
siuntimas, o 54 B langelis ,,stacionaring* — jei iSduodamas stacionarinés reabilitacijos siuntimas.

32. Langas ,Dienos chirurgija®“ pildomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. rugpjiacio 21 d. jsakymu Nr. V-668 ,,.Dél Dienos chirurgijos paslaugy
teikimo reikalavimy, sgraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin., 2009,
Nr. 104-4363): jei suteikta paslauga atitinka dienos chirurgijos teikimo reikalavimus, Zymimas (?)
55 B langelis ,.taip, o 55 C langelyje nurodomas dienos chirurgijos paslaugos grupés numeris (nuo
I iki VI). Kitu atveju Zymimas 55 A langelis ,,ne*.

33. 56 A langelyje ,,IsraSymo budas* turi baiti nurodomas numeris pagal §j sgrasa:

1 — perkélimas j kitg ligonine dél aktyviojo stacionarinio gydymo;

2 — perkelimas ] palaikomojo gydymo ir slaugos ligoning;

3 — perkelimas ] psichiatrijos ligoning;

4 — perkélimas ] medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancig jstaigg dél stacionarinés
reabilitacijos;

5 — perkélimas j kitg ligonine, nenurodyta 1-4 punktuose;

6 — gydymo risies pasikeitimas toje pacioje ASPI;

7 — savavaliSkas iSvykimas;

8 — iSankstinio mokéjimo etapo pabaiga;

9 — mirtis;

10 — iSraSymas namo arba kita (pvz., instituciné globos jstaiga, kiidikiy namai, kardomojo
kalinimo, laivés atémimo vieta ir pan.).

Jei pasirenkamas iSra§ymo biidas, nurodytas 1-5 punktuose, papildomai pildomas langelis
,Keliamas j ASPI“: 56 B langelyje jrasomas ASP] (arba jos padalinio), j kurig perkeliamas
pacientas, kodas pagal Juridiniy asmeny registrg, o 56 C langelyje — ASP] (arba jos padalinio)
pavadinimas. Skaitmuo ,,6%, reiSkiantis gydymo riisies pasikeitima, raSomas, jei paciento gydymo
stacionare metu pasikeitia gydymo rasis: po aktyviojo gydymo taikomas ilgalaikis gydymas arba
medicining reabilitacija, arba transplantacija, ir atvirksciai.

34. Lange ,,Pagrindiné patologoanatominé diagnozé¢ (TLK-10-AM)*“ nurodomas pagrindinés
patologoanatominés diagnozés kodas (57 A langelis) ir ligos pavadinimas pagal TLK-10-AM (57 B
langelis). Siuos langelius pildo skrodimg atliekantis gydytojas arba pacientg gydes gydytojas pagal
patologinio tyrimo protokolo duomenis.

35. 58 langelyje ,,Patologoanatominés diagnozés: komplikacijos ir gretutinés ligos (TLK-10-
AM, TLK-O)* jraSomi skrodimo metu nustatyty komplikacijy ir gretutiniy ligy kodai pagal TLK-10-
AM. Taip pat jrasomi naviky morfologiniai kodai pagal Tarptautinés onkologiniy ligy klasifikacijos
tre¢igjj leidima — TLK-10-AM prieda A ,Naviky morfologija“. Siuos langelius pildo skrodimg
atliekantis gydytojas arba pacientg gydes gydytojas pagal patologinio tyrimo protokolo duomenis.

36. 59, 60, 61 ir 62 langeliai pildomi taikant centralizuota paslaugy grupavima, jei gydymo
rusiai priskiriamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos grupuojamos pagal DRG metoda.
59 langelyje ,,DRG grupé“ nurodomas DRG grupés keturiy Zzenkly kodas, 60 langelyje
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,Pavadinimas“— DRG grupés pavadinimas, 61 langelyje ,Koeficientas“— DRG grupés
koeficientas, 62 langelyje ,,Kaina (balais)“ — vieno gydymo etapo kaina balais.

37. 61 A langelyje ,,Bendras kainos koeficientas* nurodoma DRG grupés koeficiento, kraujo
ir jo komponenty kainos koeficiento, medicinos pagalbos priemonés (toliau— MPP) kainos
koeficiento ir chemoterapiniy vaisty kainos koeficiento suma (sudedami 61, 50 A, 80ir
87 langeliuose nurodyti koeficientai) (pildoma automatiskai).

38. 62 A langelyje ,Bendra faktiné aktyviojo gydymo kaina (balais)* nurodoma bendra
faktiné aktyviojo gydymo atvejo kaina (sudedamos 50 B, 62, 81, 88 langeliuose nurodytos sumos).

39. 63 langelyje ,,Suma (balais), mokama uz gydymo etapg“ nurodoma gydymo etapo iSlaidy
suma balais (sudedamos 30, 47, 48 ir 62 A langeliuose nurodytos sumos).

40. 64 langelyje ,Pateikta“ nurodoma gydymo etapo duomeny arba Kkortelés (paciento
1SraSymo atveju) pateikimo teritorinei ligoniy kasai elektroniniu biidu data.

41. Pacientg iSrasantis gydytojas, baiges pildyti kortelg ir patikrings, ar visi langeliai uzpildyti
teisingai, 71 langelyje turi nurodyti savo vardg, pavardg, spaudo numerj ir pasiraSyti. Jei iSraSymo
buidas 56 A langelyje nurodomas skaitmeniu ,,6“ (gydymo rusies pasikeitimas toje pacioje ASP])
arba skaitmeniu ,,8% (iSankstinio mokéjimo etapo pabaiga), gydytojas nurodo paciento gydymo ir
etapo duomentis, i$skyrus iSraSymo duomenis.

42. 72 langelyje ,,Atsakingasis asmuo, paraSas“ turi pasiraSyti asmuo, atsakingas uz kortelés
duomeny, jskaitant ekonominius duomenis, pildyma (jstaigos vadovo jgaliotas asmuo).

IV. KORTELES TRECIOSIOS DALIES ,,MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONES IR
VAISTAIL TURINTYS ITAKOS GYDYMO KAINAI“ PILDYMAS

43. Trecigja dalj ,,Medicinos pagalbos priemongés ir vaistai, turintys jtakos gydymo kainai“ pildo
pacienta gydantis ir (ar) iSrasantis i§ stacionaro gydytojas arba medicinines intervencijas atliekantis
gydytojas. Ekonominius $ios dalies duomenis suraso jstaigos vadovo jgaliotas asmuo. 73 langelyje ,,Etapo
Nr.“ nurodomas etapo numeris (atitinkantis 32 langelyje nurodytg etapo numerj).

44. 74 langelyje ,Ligos istorijos Nr.“ raSomas ligos istorijos numeris (atitinkantis 5 langelyje
nurodytg ligos istorijos numersj).

45, III dalies lenteléje ,,Medicinos pagalbos priemonés (MPP), naudojamos intervencinés
radiologijos procediroms atlikti* pateikiama informacija apie MPP, panaudotas pacientui gydyti:

45.1. 75 skiltyje ,,Data (MM-mm-DD)* nurodoma atitinkamos MPP panaudojimo data;

45.2. 76 skiltyje ,,Kodas* yra nurodyti MPP kodai;

45.3. 77 skiltyje ,,Pavadinimas‘ yra nurodyti MPP pavadinimai,

45.4. 78 skiltyje ,,Naudota priemoné* atitinkamos MPP (panaudotos pacientui gydyti) eilutéje
zymima (?);

45.5. 79 skiltyje ,.Gydytojas (vardas, pavardé, spaudo Nr.)“ atitinkamos MPP eilutéje
raSomas gydytojo, panaudojusio MPP paciento gydymui, vardas, pavardé¢ ir gydytojo spaudo
numeris arba dedamas gydytojo spaudas.

46. 80 langelyje ,,MPP kainos koeficientas® nurodomas MPP, panaudotos pacientui gydyti,
kainos (balais) ir aktyviojo gydymo atvejo bazinés kainos (balais) santykis (pildoma automatiSkai).

47. 81 langelyje ,,Suma (balais), mokama uz MPP* nurodoma suma (balais), mokama uz
panaudotas MPP (pildoma automatiskai).

48. III dalies lentel¢je ,,Chemoterapiniai vaistai® pateikiami duomenys apie chemoterapinius
vaistus, kuriais buvo gydomas pacientas. Duomenys apie kiekvieng vaista pateikiami atskiroje
eiluteje:

48.1. 82skiltyje ,Data (MM-mm-DD)“ raSoma data, kai buvo pradétas vartoti
chemoterapinis vaistas;

48.2. 83 skiltyje ,,ATC kodas“ nurodytas chemoterapinio vaisto anatominis terapinis
cheminis (toliau — ATC) kodas;

48.3. 84 skiltyje ,,Pavadinimas‘ nurodytas chemoterapinio vaisto pavadinimas;

48.4. 85 skiltyje ,,Vartoti vaistai* atitinkamo vaisto (kuriuo buvo gydomas pacientas) eilutéje
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zymima (?);

48.5. 86 skiltyje ,,Gydytojas (vardas, pavardé, spaudo Nr.)*“ raSomas vaistg skyrusio arba
gydanciojo gydytojo vardas, pavardé ir gydytojo spaudo numeris arba dedamas gydytojo spaudas.

49. 87 langelyje ,,Chemoterapiniy vaisty kainos koeficientas* nurodomas chemoterapinio
vaisto kainos (balais) ir aktyviojo gydymo atvejo bazinés kainos (balais) santykis (pildoma
automatiskai).

50. 88 langelyje ,,Suma (balais), mokama uz chemoterapinius vaistus* nurodoma suma balais,
mokama uz chemoterapinius vaistus, kuriais buvo gydomas pacientas (pildoma automatiskai).

V. KORTELES KETVIRTOSIOS DALIES ,,CENTRALIZUOTAI PERKAMI VAISTAI IR
MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONES* PILDYMAS

51. IV dalies lentel¢je ,,Centralizuotai perkami vaistai ir medicinos pagalbos priemonés
pateikiami duomenys apie pacientui gydyti panaudotus centralizuotai perkamus MPP ar skirtus
vaistus. Duomenys apie kiekvieng MPP ar vaistg pateikiami atskiroje eilutéje:

51.1. 89 skiltyje ,,.Data (MM-mm-DD)“ rasoma data, kai pacientas buvo pradétas gydyti
centralizuotai perkamais vaistais ar MPP;

51.2. 90 skiltyje ,,Vaisto arba MPP NPAKID* nurodomas centralizuotai perkamo vaisto arba
MPP, kuriais buvo gydomas pacientas, identifikavimo kodas pagal Kompensuojamyjy vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy klasifikatoriy, tvarkoma VLK;

51.3. 91 skiltyje ,,CP straipsnis“ nurodomas centralizuoto pirkimo straipsnio kodas pagal
Centralizuoty pirkimy straipsniy klasifikatoriy, tvirtinamg VLK direktoriaus jsakymu;

51.4. 92 skiltyje ,,Vaisto arba MPP pavadinimas® rasomas pacientui skirto centralizuotai
perkamo vaisto arba MPP pavadinimas;

51.5. 93 skiltyje ,,Matas‘* nurodomas pacientui skirto centralizuotai perkamo vaisto arba MPP
matas (pvz., ,.tab.”, ,but.“ ir t. t.);

51.6. 94 skiltyje ,.Kiekis* nurodomas pacientui skirto centralizuotai perkamo vaisto arba MPP
kiekis;

51.7. 95 skiltyje ,,Gydytojas (vardas, pavardé, spaudo Nr.)* raSomas vaistg skyrusio arba
gydanciojo gydytojo vardas, pavardé¢ ir gydytojo spaudo numeris arba dedamas gydytojo spaudas;

51.8. 96 skiltyje ,,Kaina (litais)* raSoma pacientui skirto centralizuotai perkamo vaisto arba
MPP kaina litais. Si skiltis pildoma automatiskai kortelés registravimo informacinéje sistemoje
»Sveidra®“ metu. Centralizuotai perkamo vaisto arba MPP kaina skaiiuojama pagal jy
deklaruojamaja kaing (skelbiamg Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy klasifikatoriuje), galiojusig pirmajg gydymo Siuo vaistu ar MPP dieng.

VI. KORTELES PATEIKIMAS

52. ASP] uzpildyta kortele pateikia tai teritorinei ligoniy kasai, kurios veiklos zonoje yra:

52.1. PAASP]I, prie kurios pacientas yra prisirases;

52.2. paslaugg suteikusi ASP] — jei asmuo neidentifikuotas ar neprisirases prie PAASPI;

52.3. PAASP], prie kurios yra prisirasiusi kiidikio motina — jei stacionariné¢ asmens sveikatos
priezitiros paslauga suteikiama neregistruotam Gyventojy registre naujagimiui.

53. Kortelgje nurodyti gydymo etapo duomenys priskiriami tam ataskaitiniam laikotarpiui
(ataskaitinis laikotarpis — kalendorinis ménuo), kurio metu baigiasi gydymo etapas. Kortelé pateikiama
teritorinei ligoniy kasai ne véliau kaip iki kito ménesio 10 dienos. Jei kortelé nepateikiama laiku, ASP]
Jja gali pateikti teritorinei ligoniy kasai tik abiejy Saliy rastiSku sutikimu.

54. Teritoriné ligoniy kasa patikrina ir patvirtina ASP] pateiktas korteles bei pagal jas
parengtas ekonomines ataskaitas, kuriy formos tvirtinamos VLK direktoriaus jsakymu.

VII. KORTELES TIKSLINIMO IR ANULIAVIMO TVARKA
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55. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui ir pateikus teritorinei ligoniy kasai ekonomines
ataskaitas, korteliy ir ekonominiy ataskaity duomenys gali buti kei¢iami tik abiejy Saliy rastisku
sutikimu.

56. Kortele tikslinama, jei pateikiami klaidingi duomenys apie pacienta ir jam suteiktas
paslaugas. Jei tikslinami vieno kurio nors etapo duomenys, teritorinei ligoniy kasai turi biiti pateikta
patikslinta kortelé su visy etapy duomenimis. Naujo etapo registravimas nebaigtoje pildyti kortelé¢je
nelaikomas kortelés tikslinimu.

57. Kortelé¢ anuliuojama, jei joje nurodytos stacionarinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugos nebuvo suteiktos arba buvo suteiktos ne tam asmeniui, kurio kortelé pateikiama
teritorinei ligoniy kasai.

58. D¢l kortelés tikslinimo ar anuliavimo ASP] kreipiasi j teritoring ligoniy kasg rastu.
Kortelés ekonominiai duomenys gali buti tikslinami einamaisiais biudzetiniais metais. Kortelés
klinikiniai duomenys gali biuti tikslinami jos saugojimo laikotarpiu, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél Sveikatos
priezitiros jstaigy veiklos atskaitomybeés tvarkos® (Zin., 1999, Nr. 103-2972). Teritorin¢ ligoniy
kasa informuoja ASP] apie leidimg tikslinti ar anuliuoti kortelés duomenis.

Formos pakeitimai:

Nr. V-532, 2011-05-26, Zin., 2011, Nr. 65-3053 (2011-05-28), i. k. 11122501SAK000V-532
Nr. V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1106
Nr. V-483, 2013-05-13, Zin., 2013, Nr. 52-2608 (2013-05-21), i. k. 11322501SAK000V-483
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. sausio 15 d. jsakymo Nr. V-39

redakcija)

FORMOS NR. 025/A-LK ,,ASMENS AMBULATORINIO GYDYMO STATISTINE
KORTELE“ PILDYMO, PATEIKIMO IR TIKSLINIMO TAISYKLES

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Formos Nr.025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortel¢* pildymo,
pateikimo ir tikslinimo taisyklés (toliau — Taisyklés) nustato formos Nr. 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo statistin¢ kortele* (toliau — kortelé) pildymo, pateikimo teritorinei ligoniy
kasai (toliau — TLK) ir tikslinimo tvarka.

2. Taisyklés parengtos vadovaujantis 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamentu (EEB)
Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims,
savarankiskai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje (OL 2004 m.
specialusis leidimas, 5 skyrius, 1tomas, p. 35), 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentu (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo (OL 2004 m.
specialusis leidimas, 5 skyrius, 5 tomas, p. 72) (toliau — Reglamentas (EB) Nr. 883/2004), Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995)
10 ir 16 straipsniais, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-1287;
2002, Nr. 123-5512) 9 straipsniu ir kitais teisés aktais.

3. Kortele pildoma asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — ASP]), teikianciose
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros (jskaitant pirminés ambulatorinés
odontologinés ir psichikos sveikatos priezitiros) paslaugas bei specializuotas ambulatorines asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, ambulatorinés reabilitacijos, ambulatorines brangiyjy tyrimy ir
procediiry, dienos stacionaro, priémimo-skubiosios pagalbos ir steb¢jimo paslaugas. Kortelé
nepildoma greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) paslaugas teikianc¢iose ASP], iSskyrus tuos
atvejus, kai teikiama transportavimo paslauga dél normalaus ar gresiancio prieslaikinio gimdymo
bei laikotarpio po gimdymo patologijos. Uz kortelés duomeny teisinguma atsako jg pildanti ASP].

4. Kortele pildo gydytojai ir asmenys, atsakingi uz ekonominiy duomeny pateikimg. Kortele
gali pildyti ir kiti specialistai, teisés akty nustatyta tvarka turintys teis¢ savarankiskai teikti asmens
sveikatos priezitiros paslaugas.

5. Kortel¢ pradedama pildyti, kai registruojamas pirmasis paciento apsilankymas pas
specialistg dél konkreCios priezasties.

6. Kortele baigiama pildyti, kai:

6.1. registruojamas paskutinis paciento apsilankymas dél tos pacios priezasties (po kurio né
vienas specialistas nebenumato kito apsilankymo);

6.2. pacientas atsisako toliau gydytis;

6.3. pacientas neatvyksta dél neZinomy priezasciy;

6.4. pacientas mirsta;

6.5. paciento apsilankymas numatomas ne anks¢iau kaip po 30 dieny;

6.6. praeina 30 dieny nuo kortelés pildymo pradzios — jei pacientas toliau ambulatoriskai
gydomas, pradedama pildyti kita kortelé.

7. ASP] uzpildyta kortele pateikia tai TLK, kurios veiklos zonoje yra:

7.1. pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (toliau — PAASP]), prie kurios
pacientas buvo prisiraS¢s pradedant pildyti kortele;

7.2. paslaugg suteikusi ASP] — jei pacientas neidentifikuotas ar neprisirases prie PAASP];

7.3. PAASP], prie kurios yra prisirasiusi kiidikio motina, — jei asmens sveikatos prieziliros
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paslauga suteikiama Lietuvos Respublikos draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registre
(toliau — Draudziamyjy registras) neregistruotam naujagimiui.

8. Korteliy duomenys pateikiami TLK elektroniniu btidu — Sie duomenys jvedami i
privalomojo sveikatos draudimo informacing sistemg ,,Sveidra® (toliau — informaciné sistema
»Sveidra®). ASPI korteliy duomenis gali kaupti pildydama popiering kortelés formg ir (arba) Siuos
duomenis jvesdama j ASP] informacing sistema.

9. Korteléje nurodyti duomenys priskiriami tam ataskaitiniam laikotarpiui (ataskaitinis
laikotarpis — kalendorinis ménuo), kurj baigiama pildyti kortelé, nepaisant to, kad j ja yra jrasyti ir
ankstesnio ataskaitinio laikotarpio (ankstesnio kalendorinio ménesio) paciento apsilankymai.
Kortelé pateikiama TLK ne véliau kaip iki kito ménesio 10 dienos.

10. TLK patikrina ir patvirtina ASP] pateiktas korteles.

Il. KORTELES STRUKTURA

11. Kortelé apima statistinius ir ekonominius duomenis, bitinus statistinei analizei atlikti,
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos kainai apskaiciuoti ir ataskaitoms sudaryti. Kortele sudaro
5 dalys:

11.1. I dalis ,,Bendroji dalis®;

11.2. 11 dalis ,,Galutinés (patikslintos) diagnozés*;

11.3. III dalis ,,Apsilankymai‘;

11.4. 1V dalis ,,Baigiamoji dalis*;

11.5. V dalis ,,Gydytojy jrasai®.

12. Viena ar kelios kortelés dalys pildomos tam tikros formos lape. III dalis ,,Apsilankymai*
gali biti trijy skirtingy formy (A, B, C). | informacing sistemg ,,Sveidra® visos ASP] pateikia tik A
formos III dalies ,,Apsilankymai‘“ duomenis.

13. ASP] savo reikméms gali pildyti ir kitokios formos (B ar C) III dalj ,,Apsilankymai®. B ir
C formy III dalis ,,Apsilankymai* apima ir papildomus (pridétinius) lapus, kuriuose pateikiamos
atskiros duomeny apie apsilankymus (duomeny apie intervencijas, centralizuotai perkamus vaistus
ir medicinos pagalbos priemones), paciento priemokas bei mokamas paslaugas) lentelés. Visy
formy III dalyje ,,Apsilankymai‘ tos pacios skiltys ir langeliai Zymimi tais pa¢iais numeriais.

14. ASP] turi uztikrinti, kad jos naudojamos formos korteléje biity visos kortelés paskirtj
atitinkancios ir atitinkamoms asmens sveikatos priezitros paslaugoms nurodyti butinos dalys,
skyriai, skiltys, eilutés ir langeliai, nustatyti Taisyklése, kad daliy, skyriy, skilCiy, eilu¢iy ir langeliy
numeriai biity tokie patys kaip standartinés formos kortel¢je, kad atitinkami skyriai, skiltys ir
langeliai bty priskirti Taisyklése nurodytoms kortelés dalims.

15. ASP] pagal savo poreikius gali korteléje numatyti papildomus duomeny langelius (ar
skiltis) arba panaikinti tam tikrus langelius (ar skiltis), jei Taisyklése nustatyta, kad atitinkamos
paskirties korteleje jie nepildomi. II ir III daliy lentelése (apsilankymy, intervencijy, mokamy
paslaugy ir paciento priemoky, centralizuotai perkamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy,
diagnoziy) eiluciy skaicius gali buti kitoks nei standartinés formos kortel¢je. Papildomi duomenys,
kuriuos ASP] pagal savo poreikius jtraukia j kortele, informacinei sistemai ,,Sveidra® neteikiami.

16. Jei pildant III dalj ,,Apsilankymai* pritruksta vietos, gali buti pildomas tos pacios formos
naujas lapas (jame nurodomas kortelés numeris ir susijusio dokumento numeris).

17. V dalies ,,Gydytojy iraSai“ duomenys informacinei sistemai ,,Sveidra “ neteikiami.

I11. KORTELES PILDYMO TAISYKLES

18. I dalies ,,Bendroji dalis“ 1 A ir 1 B langeliai, 2 langelis ,,Paskirtis“, 3 langelis ,,Kortelés
Nr.“, 4 langelis ,,Susijusio dokumento Nr.“, 5 A langelis ,,Pirminé* ir skyrius ,,.Bendrieji asmens
duomenys* pildomi registruojant pacienta asmens sveikatos priezZiliros paslaugai gauti. Skyrius
,Bendrieji asmens duomenys* pildomas remiantis paciento pateikta informacija ir dokumentais
(Siuos duomenis gali koreguoti pacientui asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiantis



specialistas).

19. 1 A ir 1 B langeliy grupés ,,ASPI“ 1 A langelyje turi biiti jraSomas ASP] arba jos
padalinio, teikiancio asmens sveikatos priezitiros paslauga, kodas pagal Juridiniy asmeny registra,
1 B langelyje turi biti jraSomas Sios ASPI arba jos padalinio, teikiancio paslauga, pavadinimas
pagal Juridiniy asmeny registra.

20. 2 langelyje ,Paskirtis“ nurodomas skaiCius, zymintis atitinkamas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, pagal $j sarasa:

20.1. ,1“— pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros (jskaitant pirminés
ambulatorinés odontologinés ir psichikos sveikatos priezitiros) paslaugos, specializuotos
ambulatorinés asmens sveikatos priezilros paslaugos bei brangieji tyrimai ir procediros
(skaitmeniu ,,1* Zymima bendrosios paskirties kortele);

20.2. 2 — psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos;

20.3. ,,3“ — priemimo-skubiosios pagalbos skyriaus paslaugos;

20.4. .4 — dienos stacionaro paslaugos;

20.5. ,,5° — odontologijos paslaugos;

20.6. ,,6“ — III etapo ambulatorinés reabilitacijos paslaugos;

20.7.,,7¢ — kity grupiy paslaugos.

21. ASP] gali vienu metu pradéti pildyti kelias to paties paciento korteles, 2 langelyje
»Paskirtis* nurodydama skaitmenj ,,1* arba ,,7“, je1 ASP] nustatyta tvarka tam tikros paslaugos turi
biti registruojamos atskiroje kortel¢je. ASP] nustatyta tvarka bendrosios paskirties korteléje gali
biiti nurodomos ne tik paslaugos, iSvardytos Taisykliy 20.1 punkte, bet ir paslaugos, atitinkancios
skaitmenimis ,,2%, ,,4* ir ,,5° Zymimg kortelés paskirtj.

22. Jei 2 langelyje ,,Paskirtis* nurodomi skaitmenys ,,3“ arba ,,6%, toje pacioje ASP] tuo paciu
metu gali biiti pildoma tik viena to paties paciento Siuos skaitmenis atitinkanc¢ios paskirties kortelé.

23. 3 langelyje ,,Kortelés Nr.“ nurodomas kortelés numeris. Kortelei numeris suteikiamas
centralizuotai jos uzregistravimo informacinéje sistemoje ,Sveidra® metu. Kortelés numerio
4 skaitmenys atitinka metus, Kkuriais pacientui suteikiama paslauga, 7 skaitmenys atitinka
informacinés sistemos ,,Sveidra® centralizuotai ASP] suteikiamg nuoseklyji kortelés numerj, dar
2 skaitmenys raSomi, jei kortel¢ tikslinama arba anuliuojama. Jei kortel¢ tikslinama pirmag karta,
raSomi skaitmenys 01, jei kortel¢ tikslinama antrg kartg — 02 ir t. t. Jei kortelé¢ anuliuojama, raSomi
skaitmenys 99.

24. 4langelyje ,.Susijusio dokumento Nr.“ nurodomas ambulatorinés asmens sveikatos
istorijos numeris arba kito, susijusio su paciento gydymu, dokumento numeris. Priémimo-
skubiosios pagalbos skyriuose, kai 2 langelyje ,,Paskirtis nurodomas skaitmuo ,,3“, 4 langelis
nepildomas arba jraSomas ASP] suteiktas kortelés numeris.

25. 5 A langelis ,,Pirminé* turi biiti Zzymimas (?) pirma karta pildant paciento kortele.

26. 5 B langelis ,,Tikslinamoji“ Zymimas (?) tikslinant pirmine¢ kortelg.

27. 5 C langelis ,,Anuliuojamoji‘ Zymimas (?) anuliuojant pirmine¢ kortelg.

28. 6 langelis ,Tikslinamos pirminés kortelés Nr.“ pildomas tikslinant arba anuliuojant
kortele — jraSomas pirminés kortelés numeris.

29. I dalies ,,Bendroji dalis“ skyrius ,,Bendrieji asmens duomenys* pildomas taip:

29.1. 7 langelyje ,,Asm. kodas*“ raSomas paciento asmens kodas pagal asmens tapatybe
patvirtinant] dokumenta. ISimtims, kai Sis langelis nepildomas, priskiriama:

29.1.1. kudikis iki 3 ménesiy, neturintis asmens identifikavimo dokumenty;

29.1.2. uzsienietis, kuriam nesuteiktas asmens kodas Lietuvos Respublikos gyventojy registre
(toliau — Gyventojy registras);

29.1.3. neidentifikuotas asmuo — langelis gali buti nepildomas tik tuomet, kai 2 langelyje
,,Paskirtis* jraSomas skaitmuo ,,3“;

30. 8 langelyje ,,Motinos asm. kodas* raSomas kiuidikio motinos asmens kodas. Pildoma tik
tuo atveju, jeigu kudikis yra iki 3 ménesiy ir neturi asmens identifikavimo dokumenty.

31. 9 langelyje ,,.DIK* jraSomas draudziamojo identifikavimo kodas pagal Draudziamyjy
registra.
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32. 10langelis ,Vardas“ ir 11 langelis ,Pavardé” pildomi pagal asmens tapatybe
patvirtinan¢iy dokumenty duomenis ir turi sutapti su Draudziamyjy registro duomenimis. ISimtims
priskiriamas:

32.1. kadikis iki 3 ménesiy, neturintis asmens identifikavimo dokumenty. Siuo atveju
8 langelyje ,,Motinos asm. kodas* nurodomas jgaliotojo asmens (motinos) kodas;

32.2. uzsienietis, kuriam nesuteiktas asmens kodas Gyventojy registre ir kuris nejregistruotas
Draudziamyjy registre;

32.3. neidentifikuotas asmuo — langelis nepildomas arba jraSomas asmens nurodytas vardas ir
pavardé arba jj lydin¢iy asmeny nurodytas asmens vardas ir pavardé.

33. 12 langelis ,,Nuolatinis LR gyventojas“ zymimas (?), jei pacientas yra nuolatinis Lietuvos
Respublikos gyventojas pagal Draudziamyjy registra. Pozymis nustatomas ir uzpildomas
automatiskai kortelés registravimo informacinéje sistemoje ,,Sveidra® metu.

34. 13 langelyje ,,Gimimo data“ pagal asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty duomenis
jraSomi paciento gimimo metai, ménuo ir diena. Siame langelyje jrasyta gimimo data turi sutapti su
Draudziamyjy registre nurodyta gimimo data. Neregistruoty naujagimiy gimimo data jraSoma pagal
medicinos dokumentuose nurodyta gimimo datg. Neidentifikuoto asmens gimimo data nenurodoma
arba jraSoma jo paties nurodyta gimimo data arba lydin¢iyjy asmeny nurodyta jo gimimo data.

35. 14 langelyje ,,Lytis* nurodoma paciento lytis pagal DraudZiamyjy registro duomenis. Sio
langelio duomenis prireikus galima koreguoti, jrasant vieng i$ keturiy skaitmeny: 1 — vyriskoji, 2 —
moteriS$koji, 3 — hermafroditas arba neaiskios lyties, 9 — nezinoma. Langelis pildomas pagal asmens
tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty arba medicinos dokumenty duomenis.

36. 15 A ir 15 B langeliy grupéje ,,Amzius* pildomas vienas i§ dviejy — 15 A arba 15 B —
langelis (jeigu pildoma jtraukto ; Draudziamyjy registrg asmens kortele, 15 A langelis ,,metai* ir
15 B langelis ,,dienos* duomenys apskaic¢iuojami ir uzpildomi automatiskai kortelés registravimo
informacingje sistemoje ,,Sveidra“ metu):

36.1. 15 A langelyje ,,metai jraSomas paciento amzius metais (nuo 1 iki 124 mety);

36.2. 15 B langelyje ,.dienos“ jraSomas paciento amzius dienomis (nuo 1 iki 364/5 dieny).
Amzius dienomis raSomas tik tuomet, jei pacientas yra jaunesnis nei vieneriy mety. Amzius metais
ir (arba) dienomis apskaiCiuojamas 1§ kortelés pildymo pradzios datos atimant gimimo datg.
Naujagimiy, kuriy gimimo data sutampa su kortelés pildymo pradzios data, amzius lygus 1 dienai.
Pacienty, kurie neturi asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty, gimimo data gali buti
nenurodoma, taciau amzius dienomis arba metais turi biiti jraSomas.

37. 16 langelyje ,,Tel.“ jraSsomas paciento nurodytas telefono numeris.

38. 17 A, 17B, 17 C, 17 D ir 17 E langeliy grupé ,,Adresas® skirta paciento gyvenamosios
vietos adresui nurodyti:

38.1. 17 A langelyje ,,valstybé* nurodoma valstybé, kurioje pacientas gyvena;

38.2. 17 B langelis ,.kaimas* Zymimas (?), jei pacientas gyvena kaime;

38.3. 17 C langelis ,,miestas* zymimas (?), jei pacientas gyvena mieste;

38.4. 17 D langelyje ,,savivaldybé* jrasomas savivaldybés kodas;

38.5. 17 E langelyje nurodoma gatvé, namo numeris, buto numeris, kaimo, miesto arba
rajono pavadinimas. Jei pildoma uZsienie€io, neregistruoto DraudZiamyjy registre, kortelg,
nurodoma gyvenamosios vietos valstybé. Jei DraudZiamyjy registre nurodyta gyvenamoji vieta
nesutampa su paciento nurodyta gyvenamaja vieta, adreso duomenys koreguojami, nurodant faktinj
gyvenamosios vietos adresg.

39. 18 A ir 18 B langeliu grupé¢ ,PAASP]“ skirta PAASP], pric kurios pacientas yra
prisiras¢s, arba jos padalinio, jei pacientas prie jo prisiras¢s, duomenims nurodyti (18 A ir B
langeliai uzpildomi automatiskai kortelés registravimo informacingje sistemoje ,,Sveidra® metu.
Draudziamyjy registre neregistruoto naujagimio korteléje nurodoma PAASP], prie kurios yra
prisirasiusi naujagimio motina):

39.1. 18 A langelyje jrasomas PAASP] arba jos padalinio kodas pagal Juridiniy asmeny
registra;

39.2. 18 B langelyje nurodomas PAASP] arba jos padalinio pavadinimas.
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40.19A,19B,19 C, 19D, 19 E ir 19 F langeliy grupéje ,,.Draustumas:

40.1. pazymimas (?) vienas i$ trijy langeliy: 19 A langelis ,,apdraustas PSD*, 19 B langelis
,apdraustas ES, EEE 3alyje ar Sveicarijoje arba 19 C langelis ,kita“. 19 A langelis ,,apdraustas
PSD* ir 19 C langelis ,kita* uzpildomi automatiskai pagal Draudziamyjy registro duomenis
kortelés pildymo pradzios dieng (data, kai kortelé pradedama pildyti, nurodoma 20 langelyje). 19 A
langelio ar 19 C langelio duomenys gali nesutapti su III dalies ,,Apsilankymai* lenteliy 42 skilties
1S PSDF* duomenimis, nes $i skiltis pildoma automatiSkai pagal Draudziamyjy registro duomenis
apsilankymo registravimo dieng, nurodyta III dalies ,,Apsilankymai* 32 skiltyje ,,Apsilankymo
data“. Duomenys apie Lietuvos Respublikos gyventojy privalomajj sveikatos draudimg turi atitikti
Draudziamyjy registro duomenis, o duomenys apie uzsienieciy, apdrausty ES, EEE Salyje ar
Sveicarijoje, draudima — $iy asmeny pateikty dokumenty, patvirtinaniy draudima, duomenis
kortelés pildymo pradZios dieng;

40.2. 19D langelyje ,apdraudusioji valstybé* jraSoma wvalstybé, kurioje pacientas yra
apdraustas. 19 D langelis pildomas tuo atveju, jei pazymimas 19 B langelis ,,apdraustas ES, EEE
Salyje ar Sveicarijoje®;

40.3. 19 E langelyje ,.draudimo dokumentas“ jraSomas skaicius, Zymintis draudimg ir teis¢
gauti sveikatos prieziiiros paslaugas patvirtinantj dokumentg pagal §j sgrasa: 1 — Europos sveikatos
draudimo kortelé; 2 — sertifikatas, laikinai pakei¢iantis Europos sveikatos draudimo kortelg; 3 — E
112 formos pazyma; 4 — E 123 formos pazyma; 5 — S2 formos dokumentas; 6 — DAL formos
dokumentas; 9 — kitas dokumentas. Skaitmenimis ,,1° ir ,,2 Zymimi dokumentai patvirtina asmens
teis¢ gauti Reglamento (EB) Nr. 883/2004 19 (1) straipsnyje numatytg medicinos pagalba, jei ji
biitina dél asmens sveikatos biiklés lankymosi Lietuvoje metu, atsiZzvelgiant j numatomg buvimo
Lietuvoje trukme. Skaitmenimis ,3“ ir ,,5“Zymimi dokumentai patvirtina asmens teis¢ gauti
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 (2) straipsnyje nurodyta planing medicinos pagalbg.
Skaitmenimis ,,4“ ir ,,6“ zymimi dokumentai patvirtina asmens teis¢ gauti Reglamento (EB)
Nr. 883/2004 19 (1) straipsnyje nurodyta biitingja medicinos pagalbg dé¢l nelaimingo atsitikimo
darbe ar profesinés ligos. 19 E langelis pildomas tuo atveju, jei pazymimas 19 B langelis
,apdraustas ES, EEE $alyje ar Sveicarijoje*;

40.4. 19F langelyje ,galioja iki“ jraSoma draudimg ir teise¢ gauti sveikatos priezitros
paslaugas patvirtinan¢io dokumento galiojimo data. 19 F langelis pildomas tuo atveju, jei
pazymimas 19 B langelis ,.apdraustas ES, EEE 3alyje ar Sveicarijoje*.

41. 1 dalies ,,Bendroji dalis* skyrius ,,Bendrieji apsilankymy duomenys* pildomas taip:

41.1. 20 langelyje ,,Pradéta pildyti (data, laikas)* nurodoma data, kai kortelé buvo pradéta
pildyti — metai, ménuo, diena, laikas (laikas nurodomas tik pradedant teikti priémimo-skubiosios
pagalbos ir stebé¢jimo paslaugas);

41.2. 21 A ir 21 B langeliy grupéje ,,Bitinoji medicinos pagalba® zZymimas (?) vienas i§
langeliy:21 A langelis ,taip“, jei pacientas atvyksta dél butinosios medicinos pagalbos, 21 B
langelis ,,ne*, jei pacientas atvyksta ne dél biitinosios medicinos pagalbos;

41.3. 22 A, 22B, 22C, 22D, 22 E, 22 F, 22 G ir 22 H langeliy grupé ,,Atvyko* pildoma
taip:

41.3.1. 22 A langelis ,taip“ zymimas (?), jei pacientas atvyksta pagal siuntima, iSduotg ASP]
arba jos padalinio. Nés¢iosios, gimdyvés ir naujagimio kortelé (forma Nr. 113/a) prilyginama
siuntimui,

41.3.2. 22 B langelis ,,ne* zZymimas (?), jei pacientas atvyksta neturédamas ASP] arba jos
padalinio iSduoto siuntimo,

41.3.3. 22 C langelis ,.taip* zymimas (?), jei pacientas yra atveztas GMP brigados,

41.3.4. 22 D langelis ,,ne* zymimas (?), jei pacientas néra atveztas GMP brigados,

41.3.5. 22 E langelyje ,,Siunc¢iancioji ASPI* raSomas siun¢ianciosios ASP] arba jos padalinio
kodas pagal Juridiniy asmeny registra,

41.3.6. 22 F langelyje rasomas siuncianciosios ASP] arba jos padalinio pavadinimas,

41.3.7. 22 G langelyje ,.Siuntimo priezastis (TLK-10-AM)*“ nurodomas ligos kodas pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtaji pataisyta ir papildyta
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leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas®, Australijos modifikacija (toliau — TLK-10-AM), remiantis
siuntimo duomenimis. Jei pacientg be siuntimo atgabena GMP brigada, 22 G langelis uzpildomas
pagal GMP paciento siuntimo formos Nr. 114/a duomenis,

41.3.8. 22 H langelyje nurodoma siuntimo priezastis pagal TLK-10-AM. Jei pacientg be
siuntimo atgabena GMP brigada, 22 H langelis uzpildomas pagal GMP paciento siuntimo formos
Nr. 114/a duomenis,

41.3.9. 22 A-22 G langeliai privalo buti pildomi, jei pacientas atvyksta i§ kitos ASPJ;

41.4. 23 A ir 23 B langeliy grupéje ,,Mokétina i§ PSDF“ 23 A langelis ,taip* arba 23 B
langelis ,,ne” uzpildomas automatiSkai kortelés pildymo pradzios dieng (data, kai kortelé
pradedama pildyti, nurodoma 20 langelyje). 23 A ar 23 B langeliy duomenys gali nesutapti su I1I
dalies ,,Apsilankymai* 42 skilties ,,IS§ PSDF* duomenimis, nes $i skiltis pildoma automatiskai pagal
Draudziamyjy registro duomenis apsilankymo registravimo dieng, nurodytg III dalies
»Apsilankymai® 32 skiltyje ,,Apsilankymo data®.

42. 11 dalis ,,Galutinés (patikslintos) diagnozés“ pildoma visais atvejais, iSskyrus ty
korteliy, kuriy 2 langelyje ,,Paskirtis“ nurodomas skaitmuo ,,6°:

42.1. 24 skiltyje ,,Data“ nurodoma diagnozés jraSymo j kortelg data;

42.2. 25 skiltyje , Kodas pagal TLK-10-AM* nurodomas galutinés diagnozés kodas pagal
TLK-10-AM;

42.3. 26 skiltyje ,Pavadinimas pagal TLK-10-AM“ nurodomas galutinés diagnozés
pavadinimas pagal TLK-10-AM,;

42.4. 27 skiltyje ,,+/-/0* raSomas Zenklas ,,+*, kai nustatoma Gminé arba 1étiné liga (jei létiné
liga diagnozuojama pirmg karta gyvenime), zenklas ,,— raSomas, kai einamaisiais metais pirma
kartg nustatoma létiné liga, diagnozuota anksciau, skaitmuo ,,0° raSomas, kai einamaisiais metais
pakartotinai diagnozuojama létiné liga;

42.5. 28 skiltyje ,,Traumos priezastis“ traumos atveju nurodoma traumos prieZastis, jrasant
atitinkamg skaitmenj pagal §j sgrasg: 1 — transporto jvykis, 2 — trauma, siejama su darbu, 3 — trauma
vieSoje vietoje (iSskyrus transporto jvykius), 4 — trauma buityje, 5— trauma sporto renginiuose
(i8skyrus renginius ugdymo ir mokymo jstaigose), 6 — trauma ugdymo ir mokymo jstaigoje, 7 —
ty€inis susizalojimas, 8 — pasikésinimas, 9 — Kitos ir nepatikslintos traumos;

42.6. priéemimo-skubiosios pagalbos skyriai, registruodami traumas, pildo ne tik 28 skiltj
»lraumos priezastis®, bet ir nurodo traumos priezasties koda bei jos pavadinimg pagal TLK-10-
AM, uzpildydami 25 skiltj ,,Kodas pagal TLK-10-AM* ir 26 skiltj ,,Pavadinimas pagal TLK-10-
AM;

42.7. traumos priezastis nurodoma tik pirmg kartg registruojant traumg (zymima zenklu ,,+).
Registruojant liekamuosius reiskinius po traumos, jos priezastis nenurodoma;

42.8. vienoje kortel¢je gali biti registruojama keletas patikslinty diagnoziy. Galutin¢ diagnoze
gali buti ,,sveikas®, jei pacientg tiriant ar tikrinant profilaktiSskai né vienas specialistas jokios ligos
nenustato (tokiu atveju reikia nurodyti atitinkamg TLK-10-AM koda). Jei kortel¢je néra jrasyta né
vienos aiSkios patikslintos diagnozés, jraSoma nepatikslinta, neaiSki diagnoz¢, Zymima skaitmeniu
0% Ligas ir traumas nurodo gydantysis specialistas arba specialistas, patikslings (galutinai
patvirtings) diagnoze.

43. Korteles IIT dalyje ,,Apsilankymai“ nurodomos visos suteiktos paslaugos. Si dalis
pildoma taip:

43.1. 29 langelyje ,,Kortelés Nr.“ nurodomas tas pats kortelés numeris kaip ir 3 langelyje
,Korteles Nr.“. 29 langelis uZpildomas automatiskai kortelés registravimo informacingje sistemoje
,.Sveidra® metu;

43.2. 30 langelyje ,.Susijusio dokumento Nr.“ nurodomas to paties dokumento, kaip ir
4 langelyje ,,Susijusio dokumento Nr.“, numeris. 30 langelis uzpildomas automatiskai kortelés
registravimo informacinéje sistemoje ,,Sveidra® metu;

43.3. 31 skiltyje ,,Eil. Nr.“ nurodomas korteléje registruojamos paslaugos eilés numeris;

43.4. 32 skiltyje ,,Apsilankymo data“ nurodoma paslaugos suteikimo data;

43.5. 33 skiltyje ,,Siunt. (+/-)* raSomas zenklas ,,+*, jeigu paslauga teikiama pagal siuntima.



Jei siuntimas nepateikiamas, rasomas zenklas ,—. Specialisto, teikian¢io asmens sveikatos
prieziiiros paslauga, jrasas medicinos dokumentuose apie kitg paciento apsilankymg ir numatomg jo
laikg prilyginamas siuntimui. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikiantys specialistai $ios skilties nepildo;

43.6. 34 skiltyje ,,Specialistas (v., p., spaudo Nr.)* nurodomi paslaugg suteikusio specialisto
duomenys (vardas, pavardé, spaudo numeris);

43.7. 35skiltyje ,Paslaugos kodas“ nurodomas pacientui suteiktos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos kodas pagal Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos programose
numatyty paslaugy, uz kurias mokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
klasifikatoriy, patvirtinta Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VLK) direktoriaus 2005 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. 1K-81 (Zin., 2005, Nr. 89-3363);

43.8. 36 skiltis — pirmoji skilties ,,Paslaugos tipas“ dalis — pildoma pazymint atitinkama
skaitmen] pagal §j sgrasa:

43.8.1. ,,1“ — paslaugg teikia pirminés sveikatos prieziiiros specialistas,

43.8.2. ,2 — pirmasis, ketvirtasis, septintasis ir t. t. apsilankymas dél tos pacios priezasties
pas specialistg konsultantg (konsultacija),

43.8.3. ,,3* — antrasis, treCiasis, penktasis, SeStasis, aStuntasis, devintasis ir t. t. apsilankymas
dél tos pacios priezasties pas tos pacios srities specialistg konsultantg,

43.8.4. ,5“— mokamas apsilankymas (sumoka pats pacientas arba kita jstaiga). Sis skaiGius
zymimas visais atvejais, kai sveikatos priezitros paslaugy iSlaidos neapmokamos PSDF biudzeto
I¢Somis. Jei galiojanciais teisés aktais yra ribojamas i§ PSDF biudZeto finansuojamy sveikatos
priezitros paslaugy kiekis, registruojant §j kiekj virSijusias paslaugas taip pat Zymimas skaitmuo
w5

43.8.5. ambulatorinio gydymo ar tyrimo epizodas (toliau — epizodas) yra paciento lankymasis
ambulatorinéje gydymo jstaigoje pas specialista (-us) dél konkreCios priezasties (priezasCiy).
Kiekvienas timios ligos ar Iétinés ligos patiméjimo atvejis laikomas nauju epizodu, jei prie§ tai
buves Sios ligos epizodas yra pasibaiges, t. y. nebuvo tesiamas gydymas ar ilgalaikis stebé¢jimas.
Kiekvieno epizodo konsultacijos skai¢iuojamos i§ naujo, t. y. mokama uz pirma, ketvirta, septintg ir
t. t. apsilankymus, nepaisant to, kiek apsilankymy buvo ankstesnio epizodo metu;

43.9. 37 skiltis — antroji skilties ,,Paslaugos tipas dalis — pildoma pazymint reikiamg raid¢ ar
raides pagal §j sarasa:

43.9.1. ,L“— apsilankymas dél ligos, kai pacientas skundziasi sveikata, nors liga ir
nenustatoma,

43.9.2. ,,B*“ — biitinoji medicinos pagalba pagal sveikatos apsaugos ministro jsakymus ir kitus
norminius dokumentus,

43.9.3. ,,D* — pacientas d¢l Sios ligos yra dispanserizuotas pas $j specialista,

43.9.4. , N* — vizitas ] namus,

43.9.5. ,Pr.« — profilaktinis tikrinimas,

43.9.6. ,M*“— priemimas kitoje ASPI (pvz., medicinos punkte). Taikoma tik pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiantiems specialistams,

43.9.7. ,A* — nelaimingas atsitikimas darbe. Si raidé Zzymima, jei paslaugos teikimo prieZastis
yra nelaimingas atsitikimas darbe, kaip tai apibréziama Lietuvos Respublikos nelaimingy atsitikimy
darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo jstatyme (Zin., 1999, Nr. 110-3207; 2003, Nr. 114-
5114),

43.9.8. vienu metu gali bati Zymimos raidés ,,.D“ ir ,Pr.“, jei dispanserizuotas pacientas
atvyksta pasitikrinti, bet nusiskundimy neturi. Vienu metu gali biiti Zymimos raidés ,,Pr.“ ir ,,.L“, jei
pacientas atvyksta dél profilaktinio patikrinimo ir jo metu diagnozuojama liga. Negali biiti Zymima
raidé ,,B“, kartu nepazymint raidés ,,.L“. Specialistai, iSvardyti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymo Nr. 329 ,Dél baziniy kainy patvirtinimo*
(Zin.,1998, Nr.57-1611) 3 priedo 3.12 punkte, 37 skilties nepildo. Kortelés, kurios 2 langelyje
,Paskirtis* nurodomas skaitmuo ,,3* arba ,4%, 37 skiltyje negali biiti Zzymimos raidés ,,Pr.”, ,,N*
arba ,,M“. Kortelés, kurios 2 langelyje ,,Paskirtis“ nurodomas skaitmuo ,,6“, 37 skiltyje negali biiti
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zymimos raidés ,,Pr.“ arba ,,M*;

43.10. 38 skiltyje ,.kodas pagal TLK-10-AM* nurodomas apsilankymo priezasties kodas
pagal TLK-10-AM,;

43.11. 39skiltis ,Tikslinama paslauga®“ pildoma tuo atveju, kai antrojo ar treciojo
apsilankymo dé¢l tos pacios priezasties pas tos pacios srities specialista metu suteikta paslauga
(konsultacija) yra brangesné uz paslauga (konsultacijg), suteikta pirmojo apsilankymo dél Sios
prieZasties pas tos pacios srities specialista metu. Siuo atveju nurodomas pirmojo apsilankymo dél
Sios priezasties pas specialista konsultantg metu suteiktos paslaugos kodas. Jei brangiau kainuojanti
specializuota ambulatoriné asmens sveikatos prieziiros paslauga pacientui buvo suteikta ir per
antrajj, ir per trecigjj apsilankyma, pildomas tik vieno i$ ty apsilankymy eilutés 39 skilties langelis;

43.12. 40 skiltyje ,Rezultatas” nurodomas apsilankymo rezultatas, jraSant atitinkama
skaitmen] pagal §j sgrasa:

43.12.1. ,,1* — gydymas baigtas. Nurodoma pasibaigus gydymui (iimioms ligoms ar létiniy
ligy patiméjimams, jei pacientas nedispanserizuotas) ar ilgalaikiam paciento steb¢jimui,

43.12.2. ,2*“— gydymas tesiamas. Nurodoma, kai tgsiamas nedispanserizuoto paciento
gydymas,

43.12.3. ,3“— ilgalaikis stebéjimas tesiamas. Nurodomas, kai tesiamas dispanserinis
(ilgalaikis) steb¢jimas (gydymas),

43.12.4. ,4“ — siuntimas konsultuoti. Nurodoma, kai pacientas siun¢iamas konsultuoti toje
pacioje ASP] arba jam skiriama pakartotiné konsultacija toje pacioje ASP],

43.12.5. ,,5° — siuntimas j kita ASP] dél ambulatorinio gydymo ar tyrimo. Nurodoma, kai
pacientas siunc¢iamas ] kita ASP] dél tolesnio ambulatorinio gydymo ar tyrimo,

43.12.6. ,,6° — siuntimas j kitag ASP] dél stacionarinio gydymo,

43.12.7. ,,7° — hospitalizavimas tos pacios ASP] stacionare,

43.12.8. ,8*“— siuntimas stacionarinés reabilitacijos paslaugoms gauti. Nurodoma, kai
pacientui skiriamas reabilitacinis, sveikatos grazinamasis ar antirecidyvinis gydymas,

43.12.9. ,,9° — siuntimas ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms gauti,

43.12.10. ,,10“ — kita. Nurodoma, kai pasibaigia paciento profilaktinio tikrinimo ar tyrimo
epizodas ir kitais pirmiau neapibréztais atvejais,

43.12.11. ,99 — mirties liudijimo iSraSymas;

43.13. 41 skiltyje ,.Kaina (balais)*“ nurodoma sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta
asmens sveikatos prieziliros paslaugos baziné kaina balais, galiojanti apsilankymo dieng. Eilutéje,
kurioje pildomi paslaugos duomenys, 41 skilties langelis palickamas tuséias (arba jraSomas
skaitmuo ,,0), jei Sioje eilutéje 36 skilties ,,Paslaugos tipas* langelyje nurodomi skaitmenys ,,1*
arba ,,5“, iSskyrus skatinamgsias, paliatyviosios pagalbos ir prevencines paslaugas. Taip pat
41 skiltis nepildoma (arba jraSomas skaitmuo ,,0°), jei nurodant specialisto konsultacijas 36 skiltyje
,Paslaugos tipas“ jraSomas skaitmuo ,,3°, iSskyrus Taisykliy 43.11 punkte nurodytus atvejus
(tokiais atvejais 41 skiltyje rasomas 35 ir 39 skiltyse nurodyty paslaugy kainy skirtumas balais).
41 skiltis pildoma automatiSkai kortelés registravimo informacingje sistemoje ,,Sveidra“ metu;

43.14. 42 skiltis I8 PSDF* pildoma automatiskai pagal Draudziamyjy registro duomenis
apsilankymo registravimo dieng;

43.15. A lentelé pildoma, jeigu suteikiant paslauga pacientui yra atliekamos medicininés
intervencijos. Siuo atveju vadovaujamasi Medicininiy intervencijy klasifikacija (angl. The
Australian Classification of Health Interventions, toliau — ACHI):

43.15.1. jeigu pildoma B ar C formos III dalis ,,Apsilankymai, 31 A skiltyje ,,Apsilankymo
eileés Nr.*“ nurodomo apsilankymo, kurio metu atliekamos medicininés intervencijos, eilés numeris
turi sutapti su 31 skiltyje ,,Apsilankymo eil. Nr.* nurodytu $io apsilankymo numeriu,

43.15.2. 43 skiltyje ,kodas pagal ACHI*“ nurodomas medicininés intervencijos kodas pagal
ACHI,

43.15.3. 44 skiltyje ,pavadinimas pagal ACHI“ rasomas medicininés intervencijos
pavadinimas pagal ACHI,

43.15.4. 45 skiltyje ,,Islaid. kontr. (balais)* nurodomos islaidos balais (balas prilyginamas
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litui) kontrastui jsigyti, kuris buvo naudojamas atlickant medicining intervencija ar brangiuosius
tyrimus,

43.15.5. 46 skiltyje ,,Specialistas (v., p., spaudo Nr.)“ raSomas specialisto vardas, pavardé,
spaudo numeris,

43.15.6. 43-46 skiltys pildomos teikiant dienos stacionaro paslaugas, atliekant brangiuosius
tyrimus ir procediiras, teikiant paslaugas, kuriy iSlaidy apmokéjimui turi jtakos medicininiy
intervencijy atlikimas;

43.16. F lenteléje pateikiami duomenys apie paciento priemokas ar (ir) mokamas paslaugas:

43.16.1. jeigu pildoma B ar C formos III dalis ,,Apsilankymai®, 31 F skiltyje ,,Apsilankymo
eilés Nr.* nurodomo apsilankymo, kurio metu pacientas primoka uz medziagas, vaistus, procediiras,
tyrimus ar kita arba jam teikiamos mokamos paslaugos, eilés numeris turi sutapti su 31 skiltyje
»Apsilankymo eil. Nr.“ nurodytu $io apsilankymo numeriu,

43.16.2. 47 skiltyje ,,Finansavimo $altinis* nurodomas vienas i§ $iy finansavimo Saltiniy:

43.16.2.1. ,2— mokama privataus draudimo fondo 1éSomis,

43.16.2.2. ,,3* — mokama darbdavio 1éSomis,

43.16.2.3. ,,4“ — mokama paciento léSomis,

43.16.2.4. ,,5° — mokama labdaros 1éSomis,

43.16.2.5,,6“ — mokama savivaldybés 1éSomis,

43.16.2.6. ,,7 — mokama ASP] léSomis,

43.16.2.7. ,,8“ — apmoka kita ASP] (nurodoma, jei paslauga teikiama kitos ASP] pacientui jo
hospitalizavimo metu),

43.16.2.8. ,,9° — kitos 1é3os,

43.16.3. jei yra keli finansavimo S$altiniai, kiekvienas finansavimo S$altinis nurodomas
atskiroje eilutéje,

43.16.4. 48-50 skiltyse nurodoma paciento primokéta suma (-os) litais uz jam gydyti skirtas
medziagas ir vaistus, ir (ar) procediiras bei tyrimus, ir (ar) buvimo ASP] salygas, ir (ar) kita,

43.16.5. 31 F skiltis ir 47-53 skiltys privalo buti pildomos, jei 36 skiltyje ,,Paslaugos tipas‘
pazymimas skaitmuo ,,5°. Nurodoma paciento sumokéta suma (-os) litais uz suteikta paslaugg (-as)
pagal Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasg ir kainas, patvirtintus Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357 (Zin. 1999, Nr. 67-
2475), ir (ar) uz planines paslaugas, gautas skubos tvarka, ir (ar) kita;

43.17. V lentelé¢je pateikiami duomenys apie pacientui skirtus centralizuotai perkamus
protezus, vaistus ar medicinos pagalbos priemones (toliau — MPP):

43.17.1. jeigu pildoma B ar C formos III dalis ,,Apsilankymai®, 31 V skiltyje ,,Apsilankymo
eilés Nr.“ nurodomo apsilankymo, kurio metu pacientui skiriami centralizuotai perkami vaistai ar
MPP, eilés numeris turi sutapti su 31 skiltyje ,,Apsilankymo eil. Nr.* nurodytu Sio apsilankymo
numeriu,

43.17.2. 54 skiltyje ,,Vaisto arba MPP ID* nurodomas pacientui skirto centralizuotai perkamo
vaisto arba MPP identifikavimo kodas pagal Centralizuotai perkamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy klasifikatoriy, tvarkomg VLK,

43.17.3. 55 skiltyje ,,CP straipsnis* nurodomas centralizuoto pirkimo straipsnio kodas pagal
Centralizuoty pirkimy straipsniy klasifikatoriy, tvarkoma VLK,

43.17.4. 56 skiltyje ,,Vaisto arba MPP pavadinimas* raSomas pacientui skirto centralizuotai
perkamo vaisto arba MPP pavadinimas,

43.17.5. 57 skiltyje ,,Matas* raSoma pacientui skirto centralizuotai perkamo vaisto arba MPP
matas (pvz., ,.tab., ,but.“ ir t.t.),

43.17.6. 58 skiltyje ,,Kiekis* nurodomas pacientui skirto centralizuotai perkamo vaisto arba
MPP kiekis,

43.17.7. 59 skiltyje ,,Kaina (litais)* raSoma pacientui skirto centralizuotai perkamo vaisto
arba MPP kaina litais. Si skiltis pildoma automatigkai kortelés registravimo informacinéje sistemoje
»oveidra® metu. Centralizuotai perkamo vaisto arba MPP kaina skai¢iuojama pagal paciento
apsilankymo dieng galiojan¢ig kaing Centralizuotai perkamy vaistiniy preparaty ir medicinos
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pagalbos priemoniy klasifikatoriuje.

44. 1V dalies ,,Baigiamoji dalis“ duomenys raSomi baigiant pildyti kortelg:

44.1. 60 langelyje ,,Baigta pildyti (data, laikas)“ nurodoma kortelés baigimo pildyti data. Jei
kortel¢ baigiama pildyti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje, nurodomas ir baigimo ja pildyti
laikas;

44.2. 61 langelyje ,,Pateikta (data, laikas)“ raSoma kortelés duomeny pateikimo informacinei
sistemai ,,Sveidra“ data ir laikas. Pildoma automatiskai duomeny pateikimo informacinei sistemai
.Sveidra® metu;

44.3. 62 langelyje ,Bendra suma (balais), mokama i§ PSDF biudzeto® nurodoma bendra
suma, skiriama i§ PSDF biudzeto jrasyty i kortele asmens sveikatos prieziiiros paslaugy islaidoms
apmokéti;

44.4. 63 langelyje ,,Teritoriné ligoniy kasa“ nurodoma TLK, kompensuojanti jrasyty j kortele
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidas;

44.5. 64 numeriu pazymétoje vietoje gydytojas arba kitas specialistas, baigiantis pildyti
kortele, nurodo savo varda, pavardg ir pasiraso;

44.6. 65 numeriu pazymétoje vietoje asmuo, atsakingas uz kortelés duomeny, jskaitant
ekonominius duomenis, pildymg (jstaigos vadovo jgaliotas asmuo), nurodo savo varda, pavarde ir
pasiraso.

45.V dalies ,,Gydytojy jrasai* pildymas:

45.1. §i dalis pildoma traumatologijos punktuose ir priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose,
kai pacientui teikiamos priémimo skubiosios pagalbos ar steb¢jimo paslaugos;

45.2. sioje dalyje pateikiama medicininé informacija apie paciento apzitra, atliktus tyrimus ir
suteiktas konsultacijas. Priemimo-skubiosios pagalbos skyriy konsultacijy kabinetuose dirbantys II
lygio gydytojai specialistai Sios dalies nepildo — jie pildo ambulatoring asmens sveikatos istorijg.

IV. YPATINGIKORTELES PILDYMO ATVEJAI

46. Jei nepasibaigus vienam ambulatorinio gydymo ar tyrimo epizodui (kurio metu pacientas
lankési ambulatorinéje ASP] pas specialista dél konkreCios priezasties), pacientas atvyksta
registruotis pas specialista dél kitos priezasties, paciento korteléje registruojami ir tolesni
apsilankymai (nauja kortelé nepildoma).

47. Jeigu pacientas atvyksta j ASP] iskart dél keliy priezasCiy (ligy) arba lankosi iskart pas
kelis specialistus dé¢l skirtingy problemy, visi apsilankymai nurodomi toje pacioje korteléje.

48. Jeigu pacientas pas tos pacios srities specialista tg pacig dieng lankosi keleta karty,
nurodomas tik vienas apsilankymas.

49. Jeigu pacientas neatvyksta pas specialista paskirtu laiku (numatyta dieng), kortelé
baigiama pildyti praé¢jus 30 dieny nuo jos pradéjimo pildyti dienos. Pildyti baigia specialistas, pas
kurj pacientas neatvyko paskirtu laiku.

50. Jeigu mirties liudijima iSraSo ambulatoriné ASP], tai prilyginama apsilankymui ir
paZzymima kortel¢je.

51. Jeigu pacientas lankomas namie ne pirmg karta, t. y. kortelé jau yra pradéta pildyti, Sie
vizitai Zymimi korteléje ir apraSomi asmens sveikatos istorijoje. Jeigu pirmuoju specialisto vizitu |
paciento namus pradedamas gydymo epizodas, t. y. kortel¢ dar néra pradéta pildyti, specialistas,
grizes 1 ASP], apraso vizita asmens sveikatos istorijoje, o registratiiroje pradedama pildyti nauja
kortelé.

52. Kortelg pildo ir dienos stacionarai (priklausantys poliklinikoms ar ligoniniy stacionarams).
Dienos stacionaras pildo atskirg kortele, 2 langelyje ,Paskirtis nurodydamas skaitmenj ,4“
Kiekvienas lovadienis zymimas kaip apsilankymas — atskiroje eilutéje, nurodant paslaugos koda.
Mokama uz kiekvieng lovadienj (III dalies 36 skiltyje ,,Paslaugos tipas“ Zymimas skaitmuo ,,2).

53. Gydytojai radiologai kiekvieno apsilankymo metu pildo tiek apsilankymams registruoti
skirty eiluciy, kiek tyrimy (nuotrauky) atlieka to apsilankymo metu. Nurodant pirma, ketvirta,
septintg ir t. t. tyrimg, atlieckamg dél tos pacios priezasties, 36 skiltyje Zymimas skaitmuo ,2%
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nurodant antra, trecia, penkta, Sesta ir t. t. tyrima, atlickama dé¢l tos pacios priezasties, Zymimas
skaitmuo ,,3.

54. Gydytojai endoskopuotojai ir echoskopuotojai pildo tiek apsilankymams registruoti skirty
eiluciy, kiek skirtingy tyrimy atlieka to paties apsilankymo metu. Nurodant pirma, ketvirta, septinta
ir t. t. tyrimg, atlieckamg dél tos pacios priezasties, 36 skiltyje Zymimas skaitmuo ,,2%, nurodant
antra, trecig, penkta, Sesta ir t. t. tyrima, atlieckama dél tos pacios priezasties, Zymimas skaitmuo ,,3.
skirtingy tyrimy atlieka to paties apsilankymo metu. Nurodant pirma, ketvirta, septintg ir t. t. tyrima,
atlickama dél tos pacios priezasties, 36 skiltyje zymimas skaitmuo ,,2“, nurodant antrg, trecia,
penkta, Sesta ir t. t. tyrimg, atliekama dél tos pacios priezasties, zymimas skaitmuo ,,3.

56. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy paciento konsultacijos metu paskiriamas
(kei¢iamas) ir atlickamas vienos rasies procediry kursas korteléje nurodomas kaip vienas
apsilankymas.

57. Gydytojai anesteziologai-reanimatologai kiekvieng atlikta bendraja arba spinaling nejautra
nurodo kaip atskirg apsilankyma.

58. Kiekvienas brangusis tyrimas ar procediira nurodomas kaip atskiras apsilankymas.

59. Gydytojai oftalmologai paciento konsultacijos metu atlikta argoninio lazerio koaguliacijos
ar YAG lazerio fotokoaguliacijos seansg nurodo kaip atskirg apsilankyma.

60. Jei vieno apsilankymo pas pirminés sveikatos prieziliros specialista metu suteikiamos
kelios skirtingos paslaugos (pvz., pacientui dé¢l ligos apsilankius pas Seimos gydytoja, kartu
suteikiamos viena ar kelios paslaugos pagal prevencines programas arba skatinamosios paslaugos),
pildoma tiek apsilankymams skirty eiluciy, kiek suteikiama skirtingy paslaugy.

61. Jei j kita ASP] siunc¢iama paciento tiriamoji medziaga, siun¢ian¢ioji jstaiga uzpildo 2 (du)
formos ,,Biopsinés ir operacinés medziagos siuntimas tirti” (forma Nr. 014-1/a) egzempliorius, 0
tirian¢ioji ASP] gali pildyti tik elektronine kortelg. Siuo atveju ji privalo uZtikrinti elektroniniy
korteliy saugojima pagal teisés akty reikalavimus.

62. III etapo ambulatorinés reabilitacijos paslaugos rasomos atskiroje korteléje, 2 langelyje
,Paskirtis nurodant skaitmenj ,,6“. Kiekviena reabilitacijos diena Zymima kaip apsilankymas
atskiroje eilutéje, nurodant atitinkamg paslaugos koda. Mokama uz kiekvieng apsilankyma (III
dalies 36 skiltyje ,,Paslaugos tipas® Zymimas skaitmuo ,2). Vieno reabilitacinio gydymo kurso
apsilankymai nurodomi vienoje korteléje, net jei gydymas trunka ilgiau nei 30 dieny. Kortelé
baigiama pildyti tik uzbaigus arba nutraukus gydymo kursg. Kortel¢ informacinéje sistemoje
»Sveidra® susiejama su formos Nr.2011T ,,PraneSimas apie sutikimg kompensuoti medicininés
reabilitacijos ar sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo iSlaidas Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 1éSomis* duomenimis. Korteléje nurodant III etapo ambulatorinés reabilitacijos paslaugas, 11
dalis ,,Galutinés (patikslintos) diagnozés* nepildoma.

63. Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje teikiamos skubiosios pagalbos ir stebéjimo
paslaugos raSomos atskiroje kortel¢je, 2 langelyje ,,Paskirtis* nurodant skaitmenj ,,3*. Jei stacionaro
priemimo skyriuje skubiosios pagalbos ar steb¢jimo paslaugos teikiamos pacientui, atvykstanciam
kelis kartus tg pacig dieng, pildoma ta pati kortelé.

64. Jei 1§ priemimo-skubiosios pagalbos skyriaus pacientas perkeliamas i stacionara, kortelé
baigiama pildyti, kiekvienam apsilankymui skirtos eilutés 36 skiltyje ,,Paslaugos tipas®, nurodant
skaitmenj ,,3*, ir pridedama prie formos Nr. 003/a,,Gydymo stacionare ligos istorija®.

V. KORTELES TIKSLINIMO IR ANULIAVIMO TVARKA

65. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, korteliy duomenys gali biiti kei¢iami tik TLK
sutikimu.

66. Kortel¢ tikslinama, jei joje pateikiami klaidingi duomenys apie pacientg ar jam suteiktas
paslaugas. Jei tikslinami vieno kurio nors apsilankymo, galutinés diagnozés ar bendrosios dalies
duomenys, TLK pateikiama tikslinamoji kortele su visy apsilankymy ir diagnoziy duomenimis.
Naujo apsilankymo registravimas ar paciento duomeny patikslinimas nebaigtoje pildyti kortel¢je
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nelaikomas kortelés tikslinimu.

67. Kortelé anuliuojama, jei joje nurodytos ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugos nebuvo suteiktos arba buvo suteiktos ne tam asmeniui, kurio kortelé pateikiama TLK.

68. D¢l korteles tikslinimo ar anuliavimo ASP] kreipiasi | TLK, uzregistruodama
informacingje sistemoje ,,Sveidra‘“ atitinkama prasyma.

69. Kortelés ekonominiai duomenys gali baiti tikslinami einamaisiais biudzetiniais metais.

70. Kortelés klinikiniai duomenys gali bati tikslinami jos saugojimo laikotarpiu,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu
Nr. 515 ,Dél sveikatos prieZifiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos® (Zin., 1999,
Nr. 103-2972).

71. Kortelées duomenys gali buti tikslinami arba anulivojami tik TLK uZzregistravus
informacingje sistemoje ,,Sveidra‘ sprendimg leisti tikslinti arba anuliuoti kortelg.

Formos pakeitimai:
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin., 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F1D86F455636
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5DACDC9142CA

FORMOS NR. 025-1/A-LK ,,ASMENS AMBULATORINIO GYDYMO PRIEMIMO
SKYRIUJE APSKAITOS KORTELE“ PILDYMAS

Priedy pakeitimai:

forma Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé" pagal V-1737
Priedo pakeitimai:
Nr. V-1737, 2020-07-31, paskelbta TAR 2020-08-03, i. k. 2020-16809

formg Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé" pagal V-1737
Priedo pakeitimai:
Nr. V-1737, 2020-07-31, paskelbta TAR 2020-08-03, i. k. 2020-16809

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-79, 2004-02-20, Zin., 2004, Nr. 32-1030 (2004-02-28), i. k. 10422501SAK0000V-79
Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-728, 2004-10-20, Zin., 2004, Nr. 155-5668 (2004-10-23), i. k. 10422501SAK000V-728

Dél sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo" pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-782, 2004-11-11, Zin., 2004, Nr. 167-6151 (2004-11-17), i. k. 10422501SAK000V-782

Dél sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo" papildymo

4.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-341, 2006-04-27, Zin., 2006, Nr. 48-1746 (2006-04-29), i. k. 10622501SAK000V-341

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-545, 2006-06-28, Zin., 2006, Nr. 75-2891 (2006-07-05), i. k. 10622501SAK000V-545

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dé¢l medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-532, 2011-05-26, Zin., 2011, Nr. 65-3053 (2011-05-28), i. k. 11122501SAK000V-532

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-833, 2011-09-05, Zin., 2011, Nr. 112-5277 (2011-09-10), i. k. 11122501SAK000V-833

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dé¢l medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo
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https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=76eab090d55511eaabd5b5599dd4eebe
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9E4955D5C12C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.5AD91CE0CC52
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.31E1805660A3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.874D054A2EDB
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.483778ADBA3C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F10C9C2115F6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3AAF8D93DAE3

8.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 1112250ISAK00V-1106

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

9.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-161, 2012-02-28, Zin., 2012, Nr. 27-1230 (2012-03-03), i. k. 11222501SAK000V-161

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

10.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas
Nr. V-881, 2012-09-20, Zin., 2012, Nr. 111-5650 (2012-09-26), i. k. 11222501SAK000V-881

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

11.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-39, 2013-01-15, Zin., 2013, Nr. 8-336 (2013-01-22), i. k. 11322501SAK0000V-39

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

12.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-483, 2013-05-13, Zin., 2013, Nr. 52-2608 (2013-05-21), i. k. 11322501SAK000V-483

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

13.
Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. V-711, 2013-07-22, Zin., 2013, Nr. 82-4092 (2013-07-27), i. k. 11322501SAK000V-711

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

14.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. V-965, 2013-10-21, Zin., 2013, Nr. 112-5595 (2013-10-26), i. k. 11322501SAK000V-965

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

15.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-705, 2014-06-16, paskelbta TAR 2014-06-18, i. k. 2014-07740

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

16.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1017, 2014-09-29, paskelbta TAR 2014-10-20, i. k. 2014-14378

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr.

apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

17.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1419, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21115
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D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 29 d. jsakymo Nr.V-1017 ,Dé¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 "Dél medicininés apskaitos

dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo” pakeitimo

18.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
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Nr. V-1417, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-10, i. k. 2015-19630
Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

19.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1507, 2015-12-28, paskelbta TAR 2015-12-31, i. k. 2015-21304

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

20.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-402, 2016-03-25, paskelbta TAR 2016-04-11, i. k. 2016-08642

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo" pakeitimo

21.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1127, 2016-09-30, paskelbta TAR 2016-10-03, i. k. 2016-24433

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo** pakeitimo

22.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1298, 2016-11-18, paskelbta TAR 2016-11-24, i. k. 2016-27388

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

23.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1351, 2016-12-01, paskelbta TAR 2016-12-05, i. k. 2016-28249

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo** pakeitimo

24.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-393, 2017-04-06, paskelbta TAR 2017-04-10, i. k. 2017-06085

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo** pakeitimo

25.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-639, 2018-05-31, paskelbta TAR 2018-06-01, i. k. 2018-09030

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo** pakeitimo

26.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1051, 2019-09-06, paskelbta TAR 2019-09-09, i. k. 2019-14351

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

27.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1627, 2020-07-09, paskelbta TAR 2020-07-15, i. k. 2020-15787

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

28.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1737, 2020-07-31, paskelbta TAR 2020-08-03, i. k. 2020-16809

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d.
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo
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29.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-83, 2021-01-15, paskelbta TAR 2021-01-15, i. k. 2021-00678

Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 ,,.D¢l medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo

30.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-908, 2021-04-23, paskelbta TAR 2021-04-23, i. k. 2021-08439

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymo Nr. 687 ,,.Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo
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