Suvestiné redakcija nuo 2011-12-31 iki 2012-03-03

Isakymas paskelbtas: Zin. 1998, Nr. 105-2927, i. k. 09822501SAK00000687

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,

ISAKAU:

1. Tvirtinti Sias statistinés apskaitos dokumenty formas:

1.1. formg Nr. 066/a-LK ,Stacionare gydomo asmens statistiné kortele* (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. £.025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢* (toliau — f.025/a-
LK). Saugojimo terminas nustojus lankytis ligoniui — 5 metai. Formatas — A4 (pridedama);

1.3. f.025-1/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje apskaitos
kortelé* (toliau — f. 025-1/a-LK). Saugojimo terminas — 5 metai. Formatas — A5.

2. Tvirtinti formy: Formos Nr. 066/a-LK pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykles

metodines rekomendacijas (pridedama).

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1106

3. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, teikianCioms ambulatorines arba
stacionarines paslaugas, Sias formas pildyti nuo 1999 01 01.

4. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriose jdiegta informaciné sistema, forma
Nr. 066/a-LK ,I$vykusio i§ stacionaro asmens statistiné kortel¢*, formg Nr. 025/a-LK
,LAsmens 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 Kkontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal
administruojama sritj.
Papildyta punktu:
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 statistin¢ kortele*, 025-2/a ,,Statistinis
talonas patikslintai (galutinei) diagnozei registruoti®, patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos 1991 12 17 jsakymu Nr. 391, laikyti negaliojan¢iomis nuo $io
jsakymo jsigaliojimo 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:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F0DF3FFA5F9E
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.268FF1002BA2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.268FF1002BA2
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.483778ADBA3C

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.F10C9C2115F6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.483778ADBA3C

Forma Nr. 066/a-LK

Patvirtinta Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

1998 11 26 jsakymu Nr. 687

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. gruodzio 23 d. jsakymo

Nr. V-1106 redakcija)

STACIONARE GYDOMO ASMENS STATISTINE KORTELE

| dalis. PACIENTO GYDYMO DUOMENYS

ASPI wl [ LT [T [ [ [ ol |

Tikslinamos
pirminés kortelés
Pirminé 2A Tikslinamoji 28 Anuliuojamoji 2 Nr. 3 /
Ligos istorijos
Kortelés Nr. 4 / / Nr. 5
Motinos
asm.
Asm. kodas 6 kodas 7 DIK &
Vardas 9 Pavardé 1o |
Nuolatinis LR
Gimimo data 1 - - Lytis* 1 gyventojas 13 Tel. 1

Adresas: valstybé 15A | kaimas 158 I:I miestas 15¢ |:| savivaldybé 15D Dj




15E |




Atvykimo data Isvykimo data . Paslaugos e Gydytojas (vardas, Kaina % Mokama suma %
(MM-mm-DD) (MM-mm-DD) Lovl e kodas VLA gaoee pavard¢, spaudo Nr.) Ap. lovad. (balais) g
L

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

ISraS§ymo data  esa ‘ ‘ ‘ ‘ | - ‘ ‘ | - ‘ ‘ | 658 ‘ ‘ | : | | | Lovadieniai ¢ I:I:D] Etapy skaicius 67 I:D

Mokamos paslaugos
Ruasis Suma (Lt) 69 Rusis
Irasytos ] mokamy paslaugy sarasa
Planinés, gautos skubos tvarka

Paciento priemokos

68

Suma (Lt)

Medziagos ir vaistai
Procedaros ir tyrimai

Paciento buvimo ASPI salygos Kita
Kita I§ viso
I§ viso
Mokama i§ PSDF 70A I:\ Teritoriné ligoniy kasa 708 Bendra suma (balais) 700

* 7r. formos pildymo taisyklés

Il dalis. ETAPO DUOMENYS



e T PR B o (R e [ = [ P ] P







- - 72
(Gydytojas) (Paragas)

* 7r. formos pildymo taisyklés

(Atsakingasis asmuo)

Formos pakeitimai:

Nr.
Nr.

V-532, 2011-05-26, Zin., 2011, Nr. 65-3053 (2011-05-28), i. k. 11122501SAK000V-532
V-1106, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7695 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1106

(Parasas)


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F10C9C2115F6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.268FF1002BA2

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa |Forma Nr. 025-1/1-LK
Patvirtinta 1998 11 26
jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas SAM jsakymu Nr. 687

Asmens ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje apskaitos kortelé

Nr.
l. 1. Asmenskodas| | | | || ||| | || 2. Asmens socialinio
draudimo Nr. |__|_ | ||| [ [ | | |
3. Dokumento pavadinimas serija Nr.
4. Vardas, pavardé
5. Lytis: vyr. -1, mot. -2 6. Gimimodata| | | | |
T
7. Adresas ||| 8. Gyvena: mieste -1, kaime -
2
Il. 1. Kreipimosidata| | | | |||l 2. Kreipiamasi: su siuntimu -
1; be siuntimo -2
3. Siunciandioji jstaiga || ||| ||| ||
4. Siuntimo priezastis
kodas pagal TLK-10 |__|__|_ ||| || /|||
Il 1. Apsilankymai
Apsilankymo data Gydytojo spaudas Suteiktos Paslaugos. tipas TLK-10
paslaugos kodas ligos kodas
1 2 3 4.1 4.2 5
1 5 |L B
2 3 4
1 5 [L B
2 3 4
1 5 |L B
2 3 4
1 5 [L B
23 4
1 5 |L B
23 4

Ligoniy  kasos
mokama gydymo kaina

Pastaba: 4 grafoje ,paslaugos tipas“ apibraukti reikiamg skaiCiy ir reikiamas raides: 1, —
apsilankymas pas pirminés sveikatos prieZiliros specialistg; 2 pirmasis (ketvirtasis, septintasis
ir t.t.) apsilankymas dé¢l Sios prieZasties pas specialista konsultanta; 3 — antrasis (treciasis,
penktasis, SeStasis, aStuntasis, devintasis ir t.t.) apsilankymas dé¢l Sios prieZasties pas tos
pacios srities specialistag konsultantg; 4 — dalinai apmokama konsultacija; 5 — mokamas



apsilankymas (ligonis mokéjo pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa); L — apsilankymas dél
ligos; B — bitinoji pagalba.

IV. 1. Rezultatas: gydymas baigtas — 1; ligonis savavaliskai pasisalino — 4; siuntimas
ambulatoriniam gydymui — 5; siuntimas j kitg jstaiga stacionariniam gydymui — 6; Kita — 8
2. Gydytojo spaudas

Parasas

GYDYTOJU JRASAS: Vardas, pavardé




Forma Nr. 025/a-LK
Patvirtinta 1998 11 26
SAM jsakymu Nr. 687

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa

jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas

Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé
Nr.
Asmens sveikatos istorijos Nr.

l. 1. Asmenskodas| | | | | | | L | | | | 2. Asmens socialinio

draudimo Nr. |_|__ | |_[__[_|_| [ ||
3. Dokumento pavadinimas serija Nr.,
4. Vardas, pavarde 5. Lytis: vyr. -1, mot. -2 6. Gin
7. Adresas |__|_| 8. Gyvena: mieste -1, kaime-
2
1. 1. Kreipimosidata | | | ||| |||
11 1. Apsilankymai
Apsilankymo data Siuntimas Gydytojo spaudas Paslaugos. tipas TLK-10 K
(+/-) ligos kodas (p:
1 2 4.1 4.2 6
1 5 |L
2 4
1 5 L
2 3 4
1 5 |L
2 4
1 5 |L
2 4
1 5 |L
2 4
Ligoniy kasos mokama
gydymo kaina
Pastaba: 5 grafoje ,,paslaugos tipas“ apibraukti reikiamg skaifiy ir reikiamas raides: 1 —
apsilankymas pas pirminés sveikatos priezitiros specialista; 2 -pirmasis (ketvirtasis, septintasis
ir t. t.) apsilankymas d¢l Sios priezasties pas specialista konsultanta; 3 — antrasis (treciasis,
penktasis, SeStasis, — aStuntasis, devintasis ir t. t.) apsilankymas dél Sios prieZasties pas tos
pacios srities specialistg konsultantg; 4 — dalinai apmokama konsultacija;
5 — mokamas apsilankymas (ligonis mokéjo pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa);
L — apsilankymas d¢l ligos; B — biitinoji pagalba; D — dél Sios ligos dispanserizuotas;. N —
vizitas j namus; Pr. — profilaktinis tikrinimas;
M — priémimas kitoje gydymo jstaigoje.
IV. Galutinés patikslintos diagnozés
Nustatymu data Galutiné diagnozé |TLK-10 ligos kodas |Traumos prieZastis +/-I0 |4 grafoje Zymima

1

2

3

4

5 1. Transporto jvyl

2, Trauma, siejam




3. Trauma vieSoje
4. Trauma buityje
5. Trauma organi:
6. Trauma ugdym
7 Tyc¢inis susizalc
8 Pasikésinimas.

9. Kitos ir nepatik

5 grafoje Zymima
+ Gminés ir pirma
gyvenime nustaty!
- pirma kartg Siais
registruojamos lét
nustatytos anksgéic
0 ankscéiau registr

V. 1. Rezultatas: gydymas baigtas — 1; gydymas t¢siamas — 2; ilgalaikis stebéjimas tesiamas —

3; ligonis neatvyko — 4;

siuntimas ] kitg jstaigg ambulatoriniam gydymui — 5; siuntimas stacionariniam gydymui — 6;

siuntimas sanatoriniam gydymui — 7; kita B

2. Formos pildymo pabaigos data |

VI. Gydytojo spaudas

parasas



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. gruodzio 23 d. jsakymo

Nr. V-1106 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 d¢l 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 teisinguma atsako asmens sveikatos
priezitros 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 @imios ligos, Iétinés ligos patiméjimo ar
suzalojimo, kai reikalingas iStyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis, ir (ar) chirurginis gydymas,
kuris negali buti taikomas ambulatorinémis salygomis. 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 létinémis 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 medicininé reabilitacija — stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos,
i8skyrus pirmajj reabilitacijos etapa. Medicininés reabilitacijos paslaugos negrupuojamos pagal
DRG metoda.

4.4. transplantacija — stacionarinio gydymo paslauga, teikiama Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 mety rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 ,Dél Zmogaus organy ir
audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose istaigose reikalavimy ir baziniy kainy
nustatymo® (Zin., 1999, Nr. 82-2441) nustatyta tvarka. Transplantacijos paslaugos grupuojamos
pagal DRG metoda.


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
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.27E510C88E23

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, praéjes kalendorinis ménuo vadinamas iSankstinio mokéjimo
etapu).

6. Kortel¢ apima statistinius ir ekonominius duomenis, biitinus statistinei analizei atlikti,
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 siuntima. Sios dalies lenteléje pateikiami gydymo skyriuje ir
perkelimo i§ skyriaus ] 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, 41ir 5 langeliai bei dalis ,,Bendrieji asmens duomenys* pildomi
priémimo skyriuje hospitalizuojant pacientg. Dalis ,,Bendrieji asmens duomenys‘ pildoma remiantis
paciento pateikta informacija ir dokumentais. Siuos duomenis gali tikslinti pacienta gydantis ir
(arba) iSraSantis iS 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 buti jraSomas ASP] ar jos padalinio, j kurj pacientas hospitalizuojamas,
pavadinimas ir adresas.

9. 2 A langelis ,,Pirminé* turi bati zymimas (?) pirmg kartg pildant hospitalizuojamo paciento
kortele. 2 B langelis ,.Tikslinamoji“ Zzymimas (?) tikslinant pirmine¢ kortele. 2 C langelis
»Anuliuojamoji“ Zymimas (?) anuliuojant pirmine¢ kortelg.

10. 3 langelis ,,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 ,,Kortelées Nr.“. Sio numerio 4 skaitmenys atitinka metus,
kuriais pacientas hospitalizuojamas, 6 skaitmenys atitinka Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — VLK) centralizuotai ASP] suteikta nuoseklyjj kortelés numerj, dar 2
skaitmenys raSomi, jei kortelé 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.

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. ISimtims, kai Sis langelis nepildomas, priskiriama:

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

13.1.2. uZzsienietis, 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. 9 langelis ,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
pavardé nenurodomi arba jraSomas jj lydin¢iy asmeny nurodytas vardas ir pavardé;

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

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

13.4. 11 langelyje ,,Gimimo data‘“ pagal asmens tapatybe¢ patvirtinanc¢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 datg. 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* jraS8omas 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* jraSsomas savivaldybés kodas; 15 E langelyje nurodoma
gatvé, namo numeris, buto numeris, kaimo, miesto arba rajono pavadinimas. Jei pildoma
uzsienie€io, neregistruoto Gyventojy registre, kortelé, nurodoma gyvenamosios vietos valstybe. Jei
Gyventojy registre nurodyta gyvenamoji vieta nesutampa su asmens nurodyta gyvenamaja vieta,
adreso duomenys koreguojami, nurodant faktinj gyvenamosios vietos adresa.

13.9. Langas ,,PAASP]* skirtas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos
(toliau — PAASP]), prie kurios pacientas prisirases, ar jos padalinio, jei pacientas prie jo prisirasgs,
duomenims nurodyti: 16 A langelyje jraSomas PAASP] ar jos padalinio kodas pagal Juridiniy
asmeny registra, 16 B langelyje — PAASP] ar jos padalinio pavadinimas ir adresas. Gyventojy
registre neregistruoto naujagimio korteléje nurodoma PAASPI, prie kurios prisiregistravusi
naujagimio motina.

13.10. 17 A langelyje ,,Hospitalizavimo data“ turi baiti 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” Zzymimas, 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 $alyje ar Sveicarijoje*, 19
C langelis , kita“. Informacija turi atitikti Draudziamyjy registro arba asmens pateikto dokumento,
patvirtinan¢io draudima, duomenis hospitalizavimo diena.

13.13. Jei zymimas 19 B langelis ,,apdraustas EEE galyje ar Sveicarijoje”, 19 D langelyje
»apdraudusioji valstybé* jraSoma valstybé, kurioje pacientas yra apdraustas. 19 E langelyje
»draudimo dokumentas®“ jraSomas draudimg ir teis¢ gauti sveikatos prieZiliros paslaugas
patvirtinan¢io dokumento numeris pagal §j sarasa: 1 — Europos sveikatos draudimo kortelé; 2 —
sertifikatas, laikinai pakeiciantis Europos sveikatos draudimo kortele; 3 — E 112 formos pazyma; 4



— E 123 formos pazyma; 5 — S2 formos dokumentas; 6 — DAl formos dokumentas; 9 — Kkitas
dokumentas. 1 ir 2 dokumentai patvirtina asmens teis¢ gauti Reglamento (EB) Nr. 883/2004 19 (1)
straipsnyje numatyta medicinos pagalbg, jei ji butina dé¢l asmens sveikatos buklés lankymosi
Lietuvoje metu, atsizvelgiant | numatoma 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)
straipsnyje nurodyta biitingja medicinos pagalbg dél nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinés ligos.
19 F langelyje ,.galioja iki“ turi buti jraSyta draudimg ir teis¢ gauti sveikatos prieZiiiros paslaugas
patvirtinan¢io dokumento galiojimo data.

13.14. Lange ,,Atvyko pagal siuntimg“ Zymimas (?) vienas i§ dviejy langeliy: 20 A langelis
Htaip®, jei pacientas atvyksta pagal siuntimg, 20 B langelis ,,ne®, jei pacientas atvyksta neturédamas
stuntimo. Nésciosios, gimdyves ir naujagimio kortelé (forma Nr. 113) prilyginama siuntimui.

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

13.16. Jei pacientas atvyksta pagal siuntimg, 20 E langelyje raSomas siun¢ian¢iosios 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 teikian¢ios jstaigos
kodas ir pavadinimas.

13.17. Jei pacientas atvysta pagal siuntimg, 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 deSimtgjj pataisytg ir papildytg leidimg ,Sisteminis ligy sgraSas“— 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 Biitinosios 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 pacienta 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 i§ vieno skyriaus j kita 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 paciame skyriuje teikimo pradzios data;

14.2. 23 skiltyje ,,Isvykimo data (MM-mm-DD)* turi biiti raSoma paciento i§vykimo i$ skyriaus
arba paslaugos teikimo pabaigos data;

14.3. 24 skiltyje ,,Lovad.” turi biti raSomas paslaugos teikimo skyriuje dieny (lovadieniy)
skaiCius. Lovadieniy skaiCius apskaiCiuojamas i§ i§vykimo datos atimant atvykimo datg. Jei
pacientas atvyko ir iSvyko i§ skyriaus tg pacia 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 ,,.D¢l Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos
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programose numatyty paslaugy, uz kurias mokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, klasifikatoriaus patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 89-3363). Teikiant aktyviojo gydymo
paslaugas, $ioje skiltyje nurodomas tik asmens, slauganéio vaika (-us), paslaugos kodas;

14.6. 27 skiltyje ,,TLK-10-AM* turi buti raSomas pagrindinés diagnozés, pagal kurig skyriuje
teikiama paslauga, kodas, vadovaujantis TLK-10-AM,;

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

14.8. 29 skiltyje ,,Kaina %/Ap. lovad.“ turi bati 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 mokéti teritorin¢ ligoniy kasa, skai¢ius. Sioje
skiltyje nurodant kompensuojamgja bazinés kainos dalj procentais, biitina laikytis Sios salygos: jei
vieno etapo metu teikiamos kelios tokios pacios transplantacijos paslaugos (Zymimos tuo paciu
paslaugos kodu — jy kodas 26 skiltyje nurodomas tiek karty, kiek buvo suteikta $iy paslaugy), tik
paskutinés 18 $iy paslaugy duomeny eilutés 29 skiltyje nurodoma kompensuojamoji bazinés kainos
dalis procentais. Kiekvienos anks¢iau suteiktos tos pacios paslaugos duomeny eilutés 29 skiltyje
raSomas nulis;

14.9. 30 skiltyje ,,Mokama suma (balais)“ turi buti raSoma uz suteiktg paslaugg mokama
suma balais, kuri apskaiiuojama Klasifikatoriuje nurodyta paslaugos bazing kaing balais,
galiojan¢ia gydymo etapo paskutinigja dieng, dauginant i§ paslaugos bazinés kainos
kompensuojamosios dalies procentais arba 1§ apmokamy lovadieniy skai¢iaus (jei mokama uz
lovadienius);

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

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

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 — i§raSymo valanda ir minutés.

15.2. 66 langelyje ,Lovadieniai“ rasoma paciento gydymo stacionare trukmé. Lovadieniy
skaiCius apskaiCiuojamas i§ iSraSymo datos atimant hospitalizavimo data. 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) procediiras bei tyrimus, ir (ar) buvimo ASP] salygas, ir
(ar) kita pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnyje nurodyta tvarka
(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 ,,.D¢l Mokamy asmens sveikatos priezitiros 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



https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7BA621E5D95E
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.E2B2957B9182
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.E964CE7A637A

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, apskaiiuojama sudedant visy gydymo
etapy iSlaidas (kiekvieno gydymo etapo iSlaidy suma nurodoma kortelés 63 langelyje).

I11. KORTELES ANTROSIOS DALIES ,,ETAPO DUOMENYS“ PILDYMAS

16. Antrgja dalj ,,Etapo duomenys* pildo pacienta gydantis ir (ar) iSrasantis i§ stacionaro
gydytojas arba medicinines intervencijas atlikes specialistas. Ekonominius $ios dalies duomenis
suraSo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo. 32 langelyje ,,Etapo Nr.“ eilés tvarka turi buti 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.
llgalaikio gydymo atveju kortelés antroji dalis i§ naujo pildoma pasibaigus kiekvienam
kalendoriniam ménesiui (Zr. 37 langelio apraSyma).

17. 33 langelyje ,,Ligos istorijos Nr.“ turi biiti raSomas ligos istorijos numeris (atitinkantis 5
langelyje nurodytg ligos istorijos numerj).

18. Lange ,,Priverstinis gydymas* turi biiti Zzymimas (?) 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 buti 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 buti pildomas vienas i§ dviejy langeliy: 36 A langelyje ,,metai‘
jraS8omas 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, amzius
dienomis lygus 1, metais — 0. Pacienty, kurie neturi asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty,
gimimo data gali biiti nenurodoma, taciau amzius dienomis arba metais turi biiti jraSomas.

21. 37 langelis ,,ISankstinio mokéjimo etapas® zymimas (?) ilgalaikio gydymo atveju, jei
pasibaigus kalendoriniam ménesiui (uz kurj ilgalaikio gydymo atveju teritoriné¢ ligoniy kasa
atsiskaito kaip uz viena gydymo etapa) Sis gydymas tgsiamas. Siekiant uZztikrinti tolygy mokéjima
uz suteiktas ilgalaikio gydymo paslaugas, kiekvieno kalendorinio ménesio pabaigoje uzpildoma
kortelés I dalies lenteles ,,Gydymo skyriuje(-iuose) duomenys* viena eilute (22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30 ir 31 skiltys) ir visa korteles II dalis ,,Etapo duomenys® (suraSomi ataskaitinio
kalendorinio ménesio duomenys). 56 A langelyje ,ISraSymo biidas* nurodomas skaitmuo 8,
reiSkiantis, kad baigési iSankstinio mokéjimo etapas. Pasibaigus paciento ilgalaikiam gydymui
(pradéjus jam taikyti kitos risies gydyma arba ji 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 (100g—9999g) atvykimo j
stacionarg metu. Sis langelis taip pat pildomas hospitalizuojant kiidikius iki vieneriy mety, jei
hospitalizavimo metu jy svoris mazesnis nei 2500 g.

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

23.1. Lange ,,Pagrindiné diagnozé (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 galéjes sukelti ar sukéles jvykis.
Nepageidaujamg 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
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 buti 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 lenteléje gali biiti nurodoma iki 30
medicininiy intervencijy. Kiekviena medicininé intervencija aprasoma uZzpildant vieng lentelés
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 medicinin¢ intervencija, atlikta vieno gydymo etapo metu, laikoma pagrindine. Jei
vienu gydymo etapu atlieckama tik viena medicininé intervencija, ji latkoma pagrindine. Jei vienu
gydymo etapu atliekamos 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 pildancioje ASP] 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.)“ raSomas medicining intervencija
atlikusio arba ja paskyrusio (jei medicininé intervencija atlieckama kitoje ASP]) gydytojo (ar kito
specialisto) vardas, pavardé 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 medZziagos
kainai balais.

23.12. 49 skiltyje ,,Atlikta kitoje ASP]* atitinkamas langelis Zymimas (?) tuomet, kai toje
pacioje eilutéje nurodoma medicininé intervencija, atlikta kitoje ASP].

24. Jei pacientui suteikus ambulatoring specializuota paslaugg ir (ar) steb&jimo paslaugg, ir
(ar) paslaugg priemimo-skubiosios pagalbos skyriuje paaiSkéja, kad jis turi biiti gydomas stacionare
ir jis i§ karto hospitalizuojamas S$ias paslaugas suteikusioje ASPI, minéty paslaugy islaidos
iskaiCiuojamos j 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,
ivardyty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 30 d. jsakyme Nr. V-
1090 ,,.Dél Asmens sveikatos priezitiros jstaigos konservuoto kraujo ir jo komponenty panaudojimo



metings ataskaitos“ (Zin. 2010, Nr. 1-50), vienety skai&ius.

26. 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).

27. 52 langelyje ,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.

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

29. Langas ,,Siuntimas medicininei reabilitacijai” pildomas tada, jei pacientui iSduodamas
medicininés reabilitacijos, kurios iSlaidos apmokamos PSDF biudZeto léSomis, siuntimas: 54 A
langelis ,,ambulatorinei” Zymimas (?) tada, jei pacientui iSduodamas ambulatorinés reabilitacijos
siuntimas, o 54 B langelis ,,stacionarinei” — jei iSduodamas stacionarinés reabilitacijos siuntimas.

30. Lange ,,Dienos chirurgija“ zymimas (?) vienas i§ dviejy langeliy: 55 B langelis ,.taip
Zymimas, jei pacientui suteikta paslauga atitinka dienos chirurgijos teikimo reikalavimus,
patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjicio 21 d. jsakymu Nr.
V-668 ,,Dé¢l Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy, sgraSo, baziniy kainy ir apmokeéjimo
tvarkos apraso patvirtinimo® (Zin., 2009, Nr. 104-4363). Kitu atveju Zymimas 55 A langelis ,,ne*.

31. 56A langelyje ,,Isra8ymo budas® turi bati nurodomas numeris pagal §j sgrasg:

1 — perkélimas j kitg ligonine dél aktyviojo stacionarinio gydymo;

2 — perkélimas j 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 iSraSymo biidas, nurodytas 1-5 punktuose, papildomai pildomas langelis
,Keliamas | ASP]“: 56 B langelyje jraSsomas 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 pasikeiéia gydymo rasis: po aktyviojo gydymo taikomas ilgalaikis gydymas arba
medicining reabilitacija, arba transplantacija, ir atvirksciai.

32. Lange ,,Pagrindiné patologoanatominé diagnoz¢ (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.

33. 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 trediajj leidima — TLK-10-AM prieda A ,Naviky morfologija®. Siuos langelius pildo
skrodimg atliekantis gydytojas arba pacienta gydes gydytojas pagal patologinio tyrimo protokolo
duomenis.

34. 59, 60, 61 ir 62 langeliai pildomi taikant centralizuota paslaugy grupavima, jei gydymo
rusiai priskiriamos asmens sveikatos prieziliros paslaugos grupuojamos pagal DRG metoda. 59
langelyje ,,DRG grupé nurodomas DRG grupés keturiy zenkly kodas, 60 langelyje ,,Pavadinimas‘
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— DRG grupés pavadinimas, 61 langelyje , Koeficientas — DRG grupés koeficientas, 62 langelyje
,,Kaina (balais)“ — vieno gydymo etapo kaina balais.

35. 63 langelyje ,,Suma (balais), mokama uz gydymo etapg nurodoma gydymo etapo iSlaidy
suma balais (sudedamos 30, 47, 48 ir 62 langeliuose nurodytos sumos).

36. 64 langelyje ,Pateikta” nurodoma gydymo etapo duomeny arba kortelés (paciento
iSraSymo atveju) pateikimo teritorinei ligoniy kasai elektroniniu biidu data.

37. Pacientg iSrasantis gydytojas, baiges pildyti kortele ir patikrines, ar visi langeliai uzpildyti
teisingai, 71 langelyje turi nurodyti savo varda, pavarde, spaudo numerj ir pasirasyti. Jei iSra§ymo
budas 56 A langelyje nurodomas skaitmeniu ,,6% (gydymo riiSies pasikeitimas toje pacioje ASP])
arba skaitmeniu ,,8 (iSankstinio moké¢jimo etapo pabaiga), gydytojas nurodo paciento gydymo ir
etapo duomenis, iSskyrus iSraSymo duomenis.

38. 72 langelyje ,,Atsakingasis asmuo, paraSas“ turi pasira§yti asmuo, atsakingas uz kortelés
duomeny, jskaitant ekonominius duomenis, pildyma (jstaigos vadovo jgaliotas asmuo).

IV. KORTELES PATEIKIMAS

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

39.1. PAASPI, prie kurios pacientas yra prisirases;

39.2. paslaugg suteikusi ASP] — jei asmuo neidentifikuotas ar neprisirases priec PAASPI;

39.3. PAASP], prie kurios yra prisiraSiusi kiidikio motina — jei stacionariné asmens sveikatos
priezitros paslauga suteikiama neregistruotam Gyventojy registre naujagimiui.

40. Kortel¢je 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 kortele
nepateikiama laiku, ASP] ja gali pateikti teritorinei ligoniy kasai tik abiejy Saliy rastiSku sutikimu.

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

V. KORTELES TIKSLINIMO IR ANULIAVIMO TVARKA

42. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui ir pateikus teritorinei ligoniy kasai ekonomines
ataskaitas, korteliy ir ekonominiy ataskaity duomenys gali buti kei¢iami tik abiejy Saliy rastisku
sutikimu.

43. Kortel¢ tikslinama, jei pateikiami klaidingi duomenys apie pacientg 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 korteléje
nelaikomas kortelés tikslinimu.

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

45. Dé¢l kortelés tikslinimo ar anuliavimo ASPI kreipiasi i teritoring ligoniy kasa rastu. Kortelés
duomenys gali buti tikslinami jos saugojimo laikotarpiu, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél Sveikatos priezitiros
jstaigy veiklos atskaitomybés tvarkos (Zin., 1999, Nr. 103-2972). Teritorin¢ ligoniy kasa informuoja
ASPI] apie leidimg tikslinti ar anuliuoti kortelés duomenis.

Formos pakeitimai: 5
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
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FORMOS NR. 025/A-LK ,,ASMENS AMBULATORINIO GYDYMO APSKAITOS
KORTELE“ PILDYMAS

Metodinés rekomendacijos

Si forma — tai nauja integruota kortelé, apimanti statistine bei ekonomine informacijg,
biiting ir statistinei analizei bei ataskaitoms, ir gydymo kainai apskaiciuoti, ir ligoniy kasy
ataskaitoms sudaryti. Nauja integruota forma sukurta tam, kad informacija nesidubliuoty ir bity
patenkinti sveikatos statistikos bei sveikatos draudimo poreikiai. Jos pagrindg sudaro forma Nr.
039/a ,, Gydytojo darbo apskaitos ziniarastis* ir forma Nr. 025-2/a ,, Statistinis talonas galutinei
(patikslintai) diagnozei registruoti“.

Bendrieji principai

,»Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé®, forma Nr. 025/a-LK (toliau — forma),
biitina darbui asmens sveikatos prieziiiros jstaigose organizuoti. Remiantis $ia forma, galima tiksliai
apskaiciuoti kiekvieno gydytojo dienos ar ménesio darbo kriivi, moketi uz darbg jstaigoje bei
racionaliau paskirstyti sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy resursus.

Forma pildoma visose asmens sveikatos priezitros jstaigose, kuriose teikiamos
ambulatorinés paslaugos. Ambulatorinio gydymo ar tyrimo epizodas (toliau — epizodas) yra ligonio
lankymasis ambulatorin¢je gydymo jstaigoje pas gydytoja (gydytojus) del konkrecios priezasties
(priezas¢iy). Forma pildoma kiekvienam naujam ambulatorinio tyrimo ar gydymo epizodui. Jei
epizodas nesibaigia per 30 dieny, pildoma nauja forma, o sena pabaigiama. Forma, turinti unikaly
numerj, pradedama prasidé¢jus epizodui arba praéjus 30 dieny nuo senos formos uZzpildymo,
pabaigiama — pasibaigus epizodui arba po 30 dieny nuo jos uzpildymo.

Epizodo pradzia ir pabaiga

1. Epizodo pradzia — pirmasis apsilankymas pas gydytoja dél konkrecios priezasties.

2. Epizodo pabaiga:

2.1. apsilankymas, po kurio né vienas gydytojas nebeskiria kito apsilankymo (gydymo ar
tyrimo epizodas baigtas), ligonis atsisako toliau gydytis ar lankytis pas tos gydymo jstaigos
gydytojus, ligonis neatvyksta dél nezinomy priezasc¢iy arba ligoniui mirus;

2.2. ligonio siuntimas | kita gydymo jstaigg ambulatoriniam, stacionariniam ar
reabilitaciniam, sveikatg grazinan¢iam bei antirecidyviniam gydymui.

3. Jeigu epizodas trunka ilgiau kaip ménesj nuo pirmojo apsilankymo dienos, kas ménesj
baigiama pildyti viena forma ir tg pacig dieng pradedama pildyti kita. Jei ligonis neatvyksta, naujoji
forma baigiama pildyti po ménesio ir pazymima ,,ligonis neatvyko*; joje gali biiti neuzregistruota
né vieno apsilankymo.

Epizodo pradzia ir pabaiga nebitinai sutampa su formos pildymo pradzia ir pabaiga.

Forma pildoma pirminio, antrinio ar tretinio lygio ambulatorines paslaugas teikian¢iose
asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Forma nepildoma greitosios medicinos pagalbos jstaigose,
i8skyrus tuos atvejus, kai teikiama pacienCiy transportavimo dél normalaus ar gresiancio
prieslaikinio gimdymo bei pogimdyminio laikotarpio patologijos paslauga. Forma pildoma visuose
dienos stacionaruose. Jei pacientai nehospitalizuojami, stacionary priémimo skyriuose
(kambariuose) pildoma forma Nr. 025-1/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje
apskaitos kortele*. Priéemimo kambariuose esantys konsultacijy kabinetai, kuriuose II lygio
specialistai konsultuoja PSPC ligonius, pildo tokia pat dokumentacija, kaip ir poliklinikos. Asmens
ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje apskaitos kortelé¢ yra gydymo jstaigos dokumentas ir i$
istaigos ja iSneSti grieZtai draudZiama. Pradéta pildyti forma jdedama j Asmens sveikatos istorija
(ambulatoring kortele), forma Nr. 025/a, ir laikoma iki epizodo pabaigos arba naujos formos
pildymo. Baigta pildyti forma perduodama jstaigos statistikos skyriui, kuriame yra saugoma. Sis



skyrius atlieka ir pateikia suvestines ataskaitas jstaigos administracijai, ekonomikos skyriui ir kt.,

parengia metines statistines ataskaitas.

Skyriaus pakeitimai:

Nr. V-79, 2004-02-20, Zin., 2004, Nr. 32-1030 (2004-02-28), i. k. 10422501SAK0000V-79
Nr. V-728, 2004-10-20, Zin., 2004, Nr. 155-5668 (2004-10-23), i. k. 10422501SAK000V-728
Nr. V-341, 2006-04-27, Zin., 2006, Nr. 48-1746 (2006-04-29), i. k. 10622501SAK000V-341

Formos pildymas

Forma pradedama pildyti registruojant ligonj pas gydytoja, jei jos néra ambulatoringje
kortel¢je. Pradedama pildyti forma jregistruojama registratiiros Zzurnale. Kiekvienai formai
suteikiamas naujas, nesikartojantis numeris, o jy registravimo Zurnalas reikalingas formy graZinimo
1 statistikos skyriy kontrolei. UZpildytos formos grazinamos | statistikos skyriy arba j registratiirg;
juose ] zurnalg jraSoma grazinimo data. Kiekvieng dieng statistiké arba registratoré pagal Zurnalg
patikrina, kurios prie§ vieng ménes] pradétos pildyti formos negrazintos, suranda atitinkamas
ambulatorines korteles ir i§ima 1§ jy formas (jei jos ten yra). Jei ambulatoringje korteléje esanti
forma nebaigta pildyti, tai reikia baigti ir, jei epizodas dar tesiasi, pradéti pildyti naujg forma. Jei
formos ambulatorinéje kortel¢je néra (pamesta), pagal ambulatorinés kortelés jrasus turi biiti atkurta
formoje buvusi informacija, kad buty sumokéta uz pacientui suteiktas paslaugas. Formas baigia
pildyti arba atkuria pamestagsias gydytojas, paskutinis bendraves su ligoniu ar paskyres kitg
apsilankymg, arba pagrindinis ligonj gydes gydytojas (dazniausiai — pirminés sveikatos prieziliros
gydytojas arba ligonj dispanserizaves specialistas).

Formos Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé® registravimo
zurnalo pavyzdys:

Eil. Nr. Ligonio Ambulatorinés Gydytojas Formos Formos
vardas, kortelés numeris pildymo grazinimo
pavardé (adresas) pradzios data | data

Zurnalo pildymas

1 grafa — formos eilés numeris.

2 grafa — ligonio vardas ir pavardé.

3 grafa — ambulatorinés kortelés numeris, adresas arba kita informacija, padedanti
identifikuoti ambulatoring kortele ir greitai jg rasti registratiiroje.

4 grafa — gydytojo, pas kurj registruojamas ligonis, vardas, pavardé, apylinkés numeris arba
kita informacija, padedanti identifikuoti ambulatorine kortele.

5 grafa — formos pildymo pradzios data.

6 grafa — formos grazinimo data.

Istaigos gali pasirinkti ir kitokig joms patogesne registravimo zurnalo formga, turinj bei
pildymo tvarka. Galima pildyti kelis formy registravimo Zzurnalus (pagal apylinkes ir kt.).

Formos I bei II dalys pradedamos pildyti gydymo jstaigos registratiiroje.

I dalis. Paso duomenys

Formoje jraSomas jos numeris, sutampantis su numeriu registracijos zurnale, ir asmens
sveikatos istorijos (ambulatorinés kortelés) numeris.

1. Asmens kodas. Nurodomas i§ dokumenty, patvirtinan¢iy asmens tapatuma. Asmens kodas
yra jrasSytas pilieCio pase ir socialinio arba sveikatos draudimo pazyméjime. Kol kas dalis
gyventojy, tarp juy vaikai, asmens kody neturi.

2. Asmens socialinio draudimo numeris. Nurodomas numeris, jraSytas socialinio arba
sveikatos draudimo pazymejime (jei ligonis juos pateike).
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3. Dokumento pavadinimas, serija, numeris. Pildoma tik asmenims, neturintiems asmens
kodo: vaikams — gimimo liudijimas, jo serija ir numeris; kitiems asmenims — pasas (nurodant $alj),
JO serija ir numeris.

4. Vardas, pavarde. IraSoma pagal pateiktus dokumentus.

5. Lytis: vyriska — 1; moteriska — 2. Pabraukiama.

6. Gimimo data. Nurodoma i$§ dokumenty.

Jei jrasytas asmens kodas, 5 ir 6 punktai nepildomi.

7. Adresas. Gyvenamoji vieta jraSoma ta, kurig nurodo ligonis ar jo artimieji (vad.
deklaruojama gyvenamoji vieta), o ne pagal gyvenamosios vietos registracijos jrasa.

8. Gyvena: mieste — 1; kaime — 2. Nurodoma remiantis miesty ir miesto tipo gyvenvie¢iy
sarasu, kurj tvirtina Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

II dalis. Duomenys apie ligonio atvykima
1. Kreipimosi data. Nurodomi metai, ménuo, diena.
111 dalis. Apsilankymai

1. Apsilankymai.

1 grafa — nurodoma apsilankymo data.

2 grafa — jei ligonis atvyko su siuntimu, raSomas ,+*; jei be siuntimo ,,-“. Skyrimas
pakartotinai atvykti irgi laikomas atvykimu su siuntimu. I lygio specialistai $ios grafos nepildo.

3 grafa — jraSomi gydytojo pavardé ir kodas (arba gydytojo spaudas).

4 grafa — nurodomas suteiktos paslaugos (ja suteikusio specialisto) kodas remiantis SAM
jsakymais ir kitais norminiais dokumentais.

5 grafa — nurodomas paslaugos tipas.

5.1. Apibraukiamas vienas reikiamas skaitmuo:

,»1“— apsilankymas pas pirminés sveikatos priezitiros specialista;

2 — pirmasis (ketvirtasis, septintasis ir t. t.) apsilankymas dél Sios priezasties pas
specialistg konsultantg (konsultacija);

3 — antrasis (treCiasis, penktasis, SeStasis, aStuntasis, devintasis ir t. t.) apsilankymas dél
Sios priezasties pas tos pacios srities specialistg konsultanta;

.4 — dalinai apmokama konsultacija;

0 — mokamas apsilankymas (mokéjo pats ligonis arba kita organizacija, ne ligoniy kasa).

5.2. Apibraukiamos kelios reikiamos raidés:

L — apsilankymas dél ligos (kai ligonis skundZiasi sveikata, nors liga ir nenustatoma);

,,B* — bltinoji pagalba pagal SAM jsakymus ir kitus norminius dokumentus;

D — ligonis dél Sios ligos dispanserizuotas pas §j specialista;

N — vizitas ] namus;

,.Pre — profilaktinis tikrinimas;

»M“ — priémimas kitoje gydymo ijstaigoje (pvz., medicinos punkte). Taikoma tik I lygio
specialistams.

Vienu metu negali biiti apibrauktos raidés ,,.L* ir ,,Pr. Vienu metu gali buti apibrauktos ,,D*
ir ,,Pr, jei ligonis atvyko dispanseriniam patikrinimui, bet nusiskundimy neturi. Negali buti
apibraukta ,.B“ be ,L*. Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18 jsakymo Nr. 329 3 priedo 3.12
punkte, 5.2 grafos nepildo.

6 grafa — nurodomas apsilankymo priezasties (simptomo, ligos) kodas pagal TLK-10. Jei
lankymosi priezastys yra kelios, nurodoma svarbiausioji. Specialistai, nerad¢ savo profilj
atitinkancios ligos, diagnozés kodo neraso ir deda briiksnj. Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18
jsakymo Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, Sios grafos nepildo. Jei paskutinio epizodo apsilankymo
metu ligonis yra sveikas, nurodoma ta liga, dél kurios ligonis lankési Sio epizodo metu, o 5.2 grafoje
zymima raidé ,,L*.



7 grafa — nurodomas vienas ar keli kodai specialisty (paslaugy), pas kuriuos ligonis
siun¢iamas konsultuoti toje ar kitoje jstaigoje; gydytojas gali nurodyti siuntimg sau. Grazinant
ligonj siuntusiam gydytojui, §i grafa nepildoma. Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18 jsakymo
Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, Sios grafos nepildo, nebent siuncia ligonj patys sau pakartotiniam
tyrimui.

8 grafa — kaing jraso ekonomistas (arba kitas paskirtas asmuo) pagal patvirtinta metodikg ir
ikainius.

IIT dalyje zymimi visi apsilankymai pas gydytojus. Jeigu ligonis pas tos pacios srities
gydytojus ta pacia dieng lankosi keletg karty, jraSomas tik vienas apsilankymas.

Po lentele ekonomistas ar kitas tam paskirtas asmuo jraso ligoniy kasos mokamag gydymo
kaing.

Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18 jsakymo Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, III dalj pildo
taip:

1. Rentgenologai kiekvieno apsilankymo metu pildo tiek eiluciy, kiek tyrimy (nuotrauky)
atlieka to apsilankymo metu. Mokama uz kas ketvirtg tyrima, atliktg dél tos pacios priezasties (t. y.
5.1 punkte apibraukiamas skaitmuo ,,2“ pirmajam, ketvirtajam, septintajam ir t. t. tyrimui; kitiems
tyrimams apibraukiamas skaitmuo ,,3%).

2. Endoskopuotojai ir echoskopuotojai pildo tiek eiluciy, kiek skirtingy tyrimy atlieka to
paties apsilankymo metu. Mokamga uz kas ketvirtg tyrima, atliktg dél tos pacios priezasties.

3. Klinikiniai fiziologai pildo tiek eilu¢iy, kiek skirtingy tyrimy atliecka to paties
apsilankymo metu. Mokama uz kas ketvirtg tyrima, atliktg dél tos pacios priezasties.

4. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai pildo tiek eiluciy, kiek skirtingy rasiy
procediiry atlieka to paties apsilankymo metu (uz gydymo kurso metu atliktas apziiiras nemokama,
bet jos } Sig formg jraSomos). Mokama uz kiekvieng skirtingg procedirg (t. y. 5.1 punkte
apibraukiamas skaitmuo ,,2%).

5. Anesteziologai pildo tiek eiluCiy, kiek karty atliecka bendraja narkoze. Mokama uz
kiekvieng narkozg (t. y. 5.1 punkte apibraukiamas skaitmuo ,,2°).

Brangiis tyrimai, procediiros ir kitos papildomai mokamos paslaugos, kurias teikia
ambulatoriné grandis, taip pat jraSomi III dalies 1 lenteléje atskira eilute nurodant atitinkama
paslaugos koda. Mokama uz kiekvieng tyrimg, procedira ar kitg papildomg paslaugg (t. y. 5.1
punkte apibraukiamas skaitmuo ,,2°).

IV dalis. Galutinés patikslintos diagnozés

Si lentelé pildoma visoms galutinéms (patikslintoms) diagnozéms.
1 grafa — nurodoma galutinés diagnozés nustatymo data.
2 grafa — nurodomas galutinés diagnozés pavadinimas.
3 grafa — nurodomas diagnozés kodas pagal TLK-10.
4 grafa — jei yra trauma, nurodoma jos priezastis pagal pateikiama trumpa sgrasa.
. Transporto jvykis.
. Trauma, siejama su darbu (trauma darbo vietoje).
. Trauma vieSoje vietoje (gatveje, vieSose jstaigose ir pan.).
. Trauma buityje.
. Trauma organizuotuose sporto renginiuose (iSskyrus mokymo jstaigose).
. Trauma ugdymo ir mokymo jstaigoje.
. Ty¢inis susizalojimas.
. Pasikésinimas.
. Kitos ir nepatikslintos traumos.
Traumos priezastis nurodoma tik pirmg kartg registruojamoms traumoms (t. y. Zymimoms su
1T zenklu) ir nenurodoma liekamiesiems reiskiniams po traumy.

OO NI WN —



5 grafa — visos Giminés ir pirmg kartg gyvenime nustatytos létinés ligos zymimos ,,+, 1étinés
pirmg karta Siais metais nustatytos ligos, diagnozuotos anksCiau — ,-“. Visos kitos ligos,
pakartotinai diagnozuojamos $iais metais, zymimos ,,0%.

Vieno epizodo metu gali buti nustatyta keletas patikslinty diagnoziy. Galutiné diagnoz¢ gali
buti — ,,sveikas®, jei ligonj tiriant ar tikrinant profilaktiSkai n¢ vienas specialistas jokios ligos
nenustato (tokiu atveju reikia nurodyti TLK-10 koda Z00). Jei néra aiskios patikslintos diagnozés,
jraSoma nepatikslinta, neaiski diagnozé su ,,0“. Umines ligas ir traumas jrado gydytojas, patikslines
(galutinai patvirtings) diagnoze. Létines ligas, dél kuriy ligonis dispanserizuojamas, jraso
specialistas, stebintis ligonj. Kitas ligas jraso ligonj gydantis gydytojas. Konsultacinés poliklinikos
(skyriai) Sioje lenteléje diagnozes zymi ,,0%, iSskyrus dispanserizuotus arba nuolat Siose jstaigose
besigydancius ligonius.

Pildant 1V lentele reikia atsiivelgti j patikslinty diagnoziy lapg ,,Asmens sveikatos
istorijoje (ambulatorinéje korteléje) .

V dalis. Rezultatas

Pildoma pasibaigus epizodui arba baigiant pildyti forma.

1. Rezultatas (nurodomas vienas is skaiciy).

1) gydymas baigtas — nurodoma pasibaigus gydymui (Gmioms ligoms ar létiniy ligy
patimeéjimams, jei ligonis nedispanserizuotas) ar pasibaigus ilgalaikiam stebéjimui;

2) gvdymas tesiamas — nurodoma, kai gydymas tgsiamas nedispanserizuotam ligoniui;

3) ilgalaikis stebéjimas tesiamas — nurodomas, kai tesiamas dispanserinis (ilgalaikis)
stebéjimas (gydymas);

4) ligonis neatvyko — nurodoma, kai ligonis neatvyksta paskirtu laiku;

5) siuntimas j kitq jstaigqg ambulatoriniam gydymui — nurodoma, kai ligonis siunciamas j
kitg jstaigg tolesniam ambulatoriniam gydymui. Jei ligonis siunc¢iamas j kitg jstaigg tik konsultuoti,
epizodas tesiasi ir forma pildoma toliau;

6) siuntimas stacionariniam gydymui — nurodoma, kai ligonis siun¢iamas stacionariniam
gydymui toje pacioje ar kitoje jstaigoje, nepriklausomai nuo to, ar jis sugriS gydytis j siuntusig
jstaigg ar ne;

7) siuntimas sanatoriniam gydymui — nurodoma, kai ligonis siunciamas reabilitaciniam,
sveikatg grazinanc¢iam bei antirecidyviniam gydymui;

8) kita — nurodoma, kai pasibaigia profilaktinio patikrinimo ar tyrimo epizodas, ligoniui
mirus ir kitais anks¢iau neapibréztais atvejais.

Epizodas t¢siamas, jei rezultatas yra gydymas tesiamas arba ilgalaikis stebéjimas tesiamas.
Kitais atvejais epizodas baigtas.

2. Formos pildymo pabaigos data. Nurodomi metai, ménuo, diena.

VI dalis

Sioje dalyje gydytojas, akuseris ar slaugytojas, baigiantis pildyti forma, pasiraso ir deda savo
spauda.
Skyriaus pakeitimai:
Nr. V-833, 2011-09-05, Zin., 2011, Nr. 112-5277 (2011-09-10), i. k. 11122501SAK000V-833

Ypatingi atvejai
1. Jei ligonis atvyksta registruotis pas gydytoja dél kitos priezasties nepasibaigus

ankstesniam epizodui ir jo ambulatoringje kortel¢je yra §i forma, visi apsilankymai jraSomi joje, o
nauja forma nepildoma.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3AAF8D93DAE3

2. Jeigu ligonis atvyksta j ambulatoring asmens sveikatos priezitiros jstaiga iSkart del keliy
priezasciy (ligy) arba lankosi iSkart pas kelis specialistus dél skirtingy problemy, tai laikoma vienu
gydymosi epizodu su keliomis diagnozémis, ir visi apsilankymai jraSomi j tg paciag forma.

3. Jeigu forma pamesta (negrazinta j statistikos skyriy, néra ambulatoringje kortel¢je), pagal
formy registravimo Zurnalg nustatoma, kam ji iSduota, ir pagal ambulatorinés kortelés jraSus forma
atkuriama.

4. Jeigu ligonis neatvyko pas gydytoja paskirtu laiku (paskirta dieng) ir neaisku, ar epizodas
pasibaige, ar ne, forma toliau laikoma ambulatorinéje korteléje ir baigiama pildyti praéjus ménesiui
nuo jos pildymo pradzios. Pildyti baigia gydytojas, paskyres kitg apsilankyma, ligoniui neatvykus.

5. Jeigu ligonis siunciamas konsultuoti j kita gydymo jstaiga, apie siuntimg pazymima
apsilankymy lenteléje (III dalis, 1 punktas, 7 grafa) ir laukiama konsultanto atsakymo. Ne véliau
kaip per tris dienas po konsultacijos ja atlikes gydytojas privalo pranesti siuntusiajam apie
konsultacijos rezultatus arba ligonis pats turi atvykti su Siais rezultatais. Epizodas tesiasi toliau.

6. Jeigu gydymo jstaiga suzino, kad ligonis miré, forma baigiama pildyti jo mirties diena.
Jeigu mirties liudijimg iSraSo ambulatoriné gydymo jstaiga, tai prilyginama apsilankymui ir
paZzymima formoje.

7. Jeigu ligonis lankomas namie ne pirma kartg (t. y. forma jau pradéta pildyti), vizitai
zymimi formoje ir apraSomi ambulatorinéje korteléje. Jeigu vizitu | namus — pirmuoju gydytojo
apsilankymu — pradedamas epizodas (forma pildyti nepradéta), gydytojas, grizes i jstaiga, apraso
vizitg ambulatorinéje kortel¢je, o registratiiroje pradedama pildyti nauja forma.

8. Jei formoje truksta vietos apsilankymams zyméti, pildomas naujas formos blankas,
kuriame jraSomas tas pats numeris ir pazymima, kad forma tesiama. Pildoma tik III naujo blanko
dalis; abu blankai susegami.

9. Formg pildo ir dienos stacionarai (priklausantys poliklinikoms ar ligoniniy stacionarams).
Dienos stacionaras pildo atskirg formos egzemplioriy (nepriklausomai nuo esamos ar nesamos
formos su apsilankymy poliklinikoje duomenimis). Kiekvienas lovadienis zymimas kaip
apsilankymas — atskira eilute, nurodant paslaugos kodg. Mokamas kiekvienas lovadienis (t. y. III
dalyje 1 lenteléje 5.1 grafoje apibraukiamas skaitmuo ,,2°).

10. Jei ] kitag asmens sveikatos prieziiiros jstaigg siunfiama paciento tiriamoji medZiaga,
siunc¢iancioji jstaiga uzpildo 2 formos ,,Biopsinés ir operacinés medziagos siuntimas tirti“ (forma
Nr. 014-1/a) egzempliorius, o tirianc¢ioji asmens sveikatos prieziliros jstaiga gali pildyti tik
elektroning Nr. 025/a-LK forma. Siuo atveju asmens sveikatos priezitiros jstaiga privalo uztikrinti
elektroniniy 025/a-LK formy saugojimg pagal teisés akty reikalavimus.

11. Forma Nr. 025/a-LK gali pildyti akuSeris ir slaugytojas pagal savo kompetencija.

Konsultacijy skaiciavimas:

1. Kiekvienas timios ligos ar létinés ligos patimejimo atvejis laikomas nauju epizodu, jei
prie§ tai buves Sios ligos epizodas yra pabaigtas (t. y. nebuvo gydymo ar ilgalaikio stebéjimo
tesimo). Kiekviename epizode konsultacijos skaiCiuojamos i§ naujo, t. y. mokama uz pirma,
ketvirta, septintg ir t. t. apsilankymus nepriklausomai nuo to, kiek apsilankymy buvo ankstesnio
epizodo metu.

2. Jei gydymo ar ilgalaikio stebé¢jimo epizodas tesiasi ilgai, tai mokama tik uz kas ketvirta
apsilankymg. Taciau konsultacijy skaiiavimas yra apribotas vieneriais metais. Pvz.: jei
dispanserizuotas ligonis lankeési dél tos pacios ligos tris kartus per metus, tai bus traktuojama tik
kaip viena mokama konsultacija. Bet jei ligonis ateina tik karta j metus, tai kiekvienais metais jam

bus skai¢iuojama nauja apmokama konsultacija.

Skyriaus pakeitimai:

Nr. V-782, 2004-11-11, Zin., 2004, Nr. 167-6151 (2004-11-17), i. k. 10422501SAK000V-782
Nr. V-833, 2011-09-05, Zin., 2011, Nr. 112-5277 (2011-09-10), i. k. 11122501SAK000V-833

Formy Nr. 025/a-LK apskaita


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.31E1805660A3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3AAF8D93DAE3

Forma yra priskiriama ménesui, kurj ji buvo baigta pildyti, nepriklausomai nuo to, kad ir
ankstesnio ménesio apsilankymai yra jrasyti j S$ig forma. Tiek statistinése, tiek ir ekonominése
ataskaitose skai¢iuojamos tik uzbaigtos formos.

Isigaliojus Siai integruotai formai rekomenduojama nebenaudoti formy Nr. 039/a ,, Gydytojo
darbo apskaitos ziniarastis“ ir Nr. 025-2/a ,,Statistinis talonas galutinei (patikslintai) diagnozei
registruoti“, o ar pildyti formg Nr. 025-4/a ,, Priemimo pas gydytojq talonas* ir kaip jq pildyti,
spres pati jstaiga. Kadangi formas tvarkyti, ypac¢ rankiniu budu, gan sudétinga, atsisakyti senyjy
reikety laipsniskai, gerai ismokus pildyti naujgjg formq.

Informacija, pateikiama formoje Nr. 025/a-LK, yra minimali ir privaloma. Jstaiga Sig
informacijq gali papildyti.




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

Metodinés rekomendacijos

Si forma — tai nauja integruota kortelé, apimanti statistine bei ekonomine informacijg,
biiting ir statistinei analizei bei ataskaitoms, ir gydymo kainai apskaiciuoti, ir ligoniy kasy
ataskaitoms sudaryti. Nauja integruota forma sukurta tam, kad informacija nesidubliuoty ir bity
patenkinti sveikatos statistikos bei sveikatos draudimo poreikiai. Si kortelé sukurta formos Nr.
025/a ,,Asmens sveikatos istorija‘ ir naujos formos Nr. 025/a-LK ,, Asmens ambulatorinio gydymo
apskaitos kortelé “ pagrindu.

Bendrieji principai

,Asmens ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje apskaitos kortelé*, forma Nr. 025-1/a-
LK (toliau — forma), butina darbui ligoninés priémimo skyriuose (kambariuose) organizuoti.
Remiantis §ia forma, galima registruoti medicining, statisting ir ekonoming informacija, iSvengti
daugkartinio informacijos dubliavimo, taip pat apskaiciuoti kiekvieno gydytojo dienos ar ménesio
darbo kriivi, mokéti uz darbg jstaigoje bei racionaliau paskirstyti sveikatos priezitiros jstaigos
darbuotojy resursus.

Forma pildoma visy stacionarines paslaugas teikianCiy asmens sveikatos prieziliros jstaigy
priémimo skyriuose (kambariuose) visiems ligoniams, kurie neguldomi  stacionarg arba kai jy
hospitalizavimo biitinybé néra aiski.

Formos pildymas

Forma pildoma ligoniui atvykus j priémimo skyriy (kambarj). Uzpildoma formos paso
duomeny bei kreipimosi dalis. Po to ligonio apziiiros ir tyrimo metu gydytojai pildo medicining
informacijg bei informacijg apie atliktas konsultacijas (III formos dalis). Jei ligonis guldomas
stacionarg, forma (be titulinio lapo) jklijuojama j formg Nr. 003 ,,Gydymo stacionare ligos istorija*.
Jei ligonis neguldomas ] stacionarg, jj iSleidziantis gydytojas pabaigia pildyti formg ir pasiraso.
Forma uzregistruojama priémimo skyriaus ambulatoriniy ligoniy Zurnale ir jai suteikiamas numeris.
Kadangi visa medicininé informacija jraSoma ] formga, priémimo skyriaus ambulatoriniy ligoniy
zurnale jrasoma tik trumpa informacija apie ligonio lankymosi priezastj. Ambulatoriniam ligoniui,
kuris atvyksta kelis kartus tg pacig dieng ar jam paskiriama atvykti kontrolei kitg dieng, pildoma ta
pati forma. Uzpildytos ambulatoriniy ligoniy formos duomeny apskaitai ir suvedimui perduodamos
1 statistikos skyriy (arba j kitg skyriy, atsakinga uz duomeny suvedima ir ataskaitas), i§ jo — i
archyva.

Forma yra gydymo jstaigos dokumentas ir i§ jstaigos ja iSnesti grieztai draudZiama.

Priémimo kambariuose esantys konsultacijy kabinetai, kuriuose II lygio specialistai
konsultuoja PSPC ligonius, bei traumatologijos punktai pildo tokiag pat dokumentacija, kaip ir
poliklinikos.

I dalis. Paso duomenys

Kortelés numeris turi sutapti su numeriu priémimo skyriaus ambulatoriniy ligoniy
registracijos Zurnale.

1. Asmens kodas. Nurodomas i§ dokumenty, patvirtinan¢iy asmens tapatuma. Asmens kodas
yra jrasSytas pilieCio pase ir socialinio arba sveikatos draudimo pazyméjime. Kol kas dalis
gyventojy, tarp jy vaikai, asmens kody neturi.

2. Asmens socialinio draudimo numeris. Nurodomas numeris, jraSytas socialinio arba
sveikatos draudimo pazymejime (jei ligonis juos pateike).



3. Dokumento pavadinimas, serija, numeris. Pildoma tik asmenims, neturintiems asmens
kodo: vaikams — gimimo liudijimas, jo serija ir numeris; kitiems asmenims — pasas (nurodant $alj),
JO serija ir numeris.

4. Vardas, pavarde. IraSoma pagal pateiktus dokumentus.

5. Lytis: vyriska-1,; moteriska-2. Pabraukiama.

6. Gimimo data. Nurodoma i§ dokumenty.

Jei jrasytas asmens Kodas, 5 ir 6 punktai nepildomi.

7. Adresas. Gyvenamoji vieta jraSoma ta, kurig nurodo ligonis ar jo artimieji (vad.
deklaruojama gyvenamoji vieta), o ne pagal gyvenamosios vietos registracijos jrasa.

8. Gyvena: mieste-1; kaime-2. Nurodoma remiantis miesty ir miesto tipo gyvenvieCiy
sarasu, kurj tvirtina Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

IT dalis. Duomenys apie ligonio atvykima

1. Kreipimosi data. Nurodomi metai, ménuo, diena.

2. Kreipiasi: su siuntimu — 1; be siuntimo — 2. Nurodoma, kas reikia. Ligonis, atveztas
greitosios medicinos pagalbos, laikomas atvykusiu be siuntimo.

3. Siunciancioji jstaiga. Nurodomi siuntimo dokumentuose jrasyti teritorinés ligoniy kasos
kodas, jstaigos rejestro kodas ir pavadinimas. Taip pat nurodoma, jei ligonis atvyko be siuntimo
(pats, pakeleivinga masina ir kt.) ar buvo atgabentas greitosios medicinos pagalbos tarnybos.

4. Siuntimo priezastis. PerraSoma 1§ siuntimo dokumenty. Taip pat nuo siuntimo dokumenty
nuraSomas ligonio siuntimo priezasties (simptomo, ligos) kodas pagal TLK-10. Jei siuntimo
dokumentuose kodas nenurodytas, jis ir neraSomas.

111 dalis. Apsilankymai

1. Apsilankymai.

1 grafa — nurodoma apsilankymo data.

2 grafa — jraSomi gydytojo pavardé ir kodas (arba gydytojo spaudas).

3 grafa — nurodomas suteiktos paslaugos (ja suteikusio specialisto) kodas remiantis SAM
jsakymais ir kitais norminiais dokumentais.

4 grafa — nurodomas paslaugos tipas.

4.1. Apibraukiamas vienas reikiamas skaitmuo:

,»1— apsilankymas pas pirminés sveikatos priezitiros specialista;

2~ pirmasis (ketvirtasis, septintasis ir t. t.) apsilankymas dél Sios priezasties pas specialistg
konsultanta (konsultacija);

3 — antrasis (treciasis, penktasis, SeStasis, astuntasis, devintasis ir t. t.) apsilankymas dél
Sios priezasties pas tos pacios srities specialistg konsultanta;

.4 — dalinai apmokama konsultacija;

») - mokamas apsilankymas (mokéjo pats ligonis arba kita organizacija, ne ligoniy kasa).

4.2. Apibraukiamos reikiamos raidés:

L — apsilankymas deél ligos (kai ligonis skundZziasi sveikata, nors liga ir nenustatoma);

,,B* — bitinoji pagalba pagal SAM jsakymus ir kitus norminius dokumentus.

Specialistai, i§vardyti SAM 1998 06 18 jsakymo Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, 4.2 grafos
nepildo.

5 grafa — nurodomas apsilankymo priezasties (simptomo, ligos) kodas pagal TLK-10. Jei
lankymosi priezastys yra kelios, nurodoma svarbiausioji. Specialistai, nerad¢ savo profilj
atitinkancios ligos, diagnozés kodo neraSo ir deda bruksnj. Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18
isakymo Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, Sios grafos nepildo.

6 grafa — nurodomas vienas ar keli kodai specialisty (paslaugy), kuriems ligonis siun¢iamas
konsultuoti toje jstaigoje. Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18 jsakymo Nr. 329 3 priedo 3.12
punkte, Sios grafos nepildo.



7 grafa — kaing jraso eckonomistas (arba kitas tam paskirtas asmuo) pagal patvirtinta
metodika ir jkainius.

III dalyje Zymimi visi apsilankymai pas gydytojus. Jeigu ligonis pas tos pacios srities
gydytojus ta pacia dieng lankosi keletg karty, jraSomas tik vienas apsilankymas.

Po lentele ekonomistas ar kitas tam paskirtas asmuo jraso ligoniy kasos mokamg gydymo
kaing.

Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18 jsakymo Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, III dalj pildo
taip:

1. Rentgenologai kiekvieno apsilankymo metu pildo tiek eiluc¢iy, kiek tyrimy (nuotrauky)
atlieka to apsilankymo metu. Mokama uz kas ketvirtg tyrima, atliktg dél tos pacios priezasties (t.y.
4.1 punkte apibraukiamas skaitmuo ,,2* pirmajam, ketvirtajam, septintajam ir t. t. tyrimui; kitiems
tyrimams apibraukiamas skaitmuo ,,3%).

2. Endoskopuotojai ir echoskopuotojai pildo tiek eiluciy, kiek skirtingy tyrimy atlieka to
paties apsilankymo metu. Mokama uz kas ketvirta tyrima, atlikta dél tos pacios priezasties.

3. Klinikiniai fiziologai pildo tiek eilu¢iy, kiek skirtingy tyrimy atlieka to paties
apsilankymo metu. Mokama uz kas ketvirtg tyrima, atliktg dé¢l tos pacios priezZasties.

4. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai pildo tiek eiluCiy, kiek skirtingy rusiy
procediiry atlieka to paties apsilankymo metu (uz gydymo kurso metu atliktas apziiiras nemokama,
bet jos | Sig forma jraSomos). Mokama uz kiekvieng skirtingg procediirg (t. y. 4.1 punkte
apibraukiamas skaitmuo ,,2°).

5. Anesteziologai pildo tiek eiluciy, kiek karty atlieka bendraja narkoz¢. Mokama uZz
kiekvieng narkoze (t. y. 4.1 punkte apibraukiamas skaitmuo ,,2%).

Brangiis tyrimai, procediiros ir kitos papildomai mokamos paslaugos, kurias teikia
ambulatoriné grandis, taip pat jraSomi III dalies 1 lentel¢je atskira eilute nurodant atitinkama
paslaugos koda. Mokami kiekvienas tyrimas, procediira ar kita papildoma paslauga (t. y. 4.1 punkte
apibraukiamas skaitmuo ,,2°).

1V dalis. Rezultatas

Pildoma baigiant pildyti forma.

1. Rezultatas (nurodomas vienas is skaiciy).

1. gydymas baigtas — nurodoma pasibaigus gydymui;

4. ligonis savavaliskai pasisalino — nurodoma, kai ligonis savavaliSkai (adresas) pasiSalina 18
priémimo skyriaus;

5. siuntimas ambulatoriniam gydymui — nurodoma, kai ligonis siun¢iamas tolesniam
ambulatoriniam gydymui;

6. siuntimas j kitq jstaigq stacionariniam gydymui — nurodoma, kai ligonis siun¢iamas
stacionariniam gydymui kitoje istaigoje;

8. kita — nurodomas ligoniui mirus ir kitais anks¢iau neapibréztais atvejais.

2. Gydytojo spaudas. Gydytojas, baigiantis pildyti forma, pasiraso ir deda savo spauda.
Ypatingi atvejai
Jei formoje triiksta vietos apsilankymams zyméti, pildomas naujas formos blankas, kuriame
jraSomas tas pats numeris ir paZymima, kad forma t¢siama. Pildoma tik III naujo blanko dalis; abu

blankai susegami.

Informacija, pateikiama formoje Nr. 025-1/a-LK, yra minimali ir privaloma. Istaiga Sig
informacijq gali papildyti.
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