Suvestiné redakcija nuo 2004-10-24 iki 2004-11-17

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. £.066/a-LK ,ISvykusio i§ stacionaro asmens statistiné kortel¢*(toliau — f.066/a-LK).
Saugojimo terminas — 5 metai. Formatas — A4 (pridedama);

1.2. £.025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé* (toliau — f.025/a-LK).
Saugojimo terminas nustojus lankytis ligoniui — 5 metai. Formatas — A4 (pridedama);

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

2. Tvirtinti formy: 066/a-LK, 025/a-LK, 025-1/a-LK metodines rekomendacijas
(pridedama).

3. Asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, teikian¢ioms ambulatorines arba stacionarines
paslaugas, Sias formas pildyti nuo 1999 01 01.

4. Formas: 066/a ,ISraSyto iS 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 negaliojanCiomis nuo §io jsakymo
jsigaliojimo dienos.

5. Sio jsakymo vykdymo kontrole pavedu viceministrei D. Jankauskienei.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS MINDAUGAS STANKEVICIUS


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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa

jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas

Forma Nr. 066/a-LK Patvirtinta 1998 11
26 SAM jsakymu N r. 687

l. 1. Asmens kodas| | | |

ISvyKusio i$ stacionaro asmens statistiné kortelé Nr.

3. Dokumento pavadinimas

4. Vardas, pavardé

serija

Nr.,

2. Asmens socialinio draudimo Nr. | | | |

7. Adresas| | |

Il 1. Atvyko: su siuntimu -1; be siuntimo -2

3. Siuntimo priezastis (pagal TLK-10) || | || _|

5. Hospitalizavimo data |__|__| |

val.| | |

5. Lytis: vyr. -1, mot. -2

2. Siunciancioji jstaiga |

4. Biitinoji pagalba (+/-)|__|

6. Gimimo data |

8. Gyvena: mieste -1, kaime-2

6. Atvyko | stacionarg skubos tvarka: ne -0; taip: per 6 val. nuo susirgimo -1; per 7-24 val. -2; po 24 val. -3

III. Ligonio hospitalizavimas ir perkélimas ] kitus skyrius

Atvykimo

data

Skyrius

Ligl:} _gydymo
profilio kodas

TLK-10
ligos kodas

Lovadieniy

skaiCius

Gydytojo spaudas

Bazinés kainos
%

Kaina. Lt

1

3

4

5

7




IV. 1. Skyrius, i$ kurio ligonis iSvyko (perkeltas, mir¢). 2.Datal | | | L | 1 | fval] | |

3. IS viso ligonis gydymo jstaigoje praleido | | | |lovadieniy 4. Ligos eiga: pageréjo-1; nepakito -2; pablogéjo -3

5. ISrasytas -1; miré -2; perkeltas j kitg stacionarg -3

i kokj stacionarq perkeltas

6. Siais metais dél Sios ligos hospitalizuotas pirma karta -1; kartotinai — 2

V. 1. Klinikinés diagnozés nustatymo data | | | | || | ||| |

2, Galutiné klinikiné diagnozé TLK-10 kodas |Komplikacijos Kitos ligos

3. Patologoanatominé diagnozé TLK-10 kodas |Komplikacijos Kitos ligos

4. Galutings ir patologo anatominés diagnozes sutapimas: sutapo-1; i§ dalies sutapo-2; nesutapo-3

VI.  Chirurginés operacijos ir procediiros

Data, val. Operacija, procediira Statist kodas | Paslaugos Skubi Gydytojo spaudas Kaina. Lt.
kodas (+/-)
1 2 3 4 5 6 7




VII. Gydytojo spaudas Ligoniy kasos mokama gydymo kaina

Paciento mokama kaina Atsakingas asmuo

parasas parasas



Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa

jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas

Forma Nr. 025-1/1-LK
Patvirtinta 1998 11 26
SAM jsakymu Nr. 687

Asmens ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje apskaitos kortelé Nr.

l. 1. Asmenskodas| | | | | L L L | | ||

3. Dokumento pavadinimas

serija Nr.

2. Asmens socialinio draudimo Nr. | |

4. Vardas, pavardé

5. Lytis: vyr. -1, mot. -2

7. Adresas| | |

Il. 1. Kreipimosidata | | | | _||_|_|l_|_|

3. Siun¢iangioji jstaiga || ||| || || ||

6. Gimimo data |

8. Gyvena: mieste -1, kaime -2

2. Kreipiamasi: su siuntimu -1; be siuntimo -2

4. Siuntimo priezastis

kodas pagal TLK-10 |__|_ | |||l | T 1|

Il 1. Apsilankymai

Apsilankymo data Gydytojo spaudas Suteiktos Paslaugos. tipas TLK-10 Kam siun¢iama Kaina Lt.
paslaugos kodas ligos kodas (paslaugy kodai)
1 2 3 4.1 4.2 5 6 7
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
2 3 4

Ligoniy kasos mokama gydymo kaina

Pastaba: 4 grafoje ,,paslaugos tipas* apibraukti reikiamg skaiCiy ir reikiamas raides: 1, — apsilankymas pas pirminés sveikatos priezitiros specialistg; 2
pirmasis (ketvirtasis, septintasis ir t.t.) apsilankymas d¢l Sios priezasties pas specialistg konsultantg; 3 — antrasis (treciasis, penktasis, Sestasis, aStuntasis,
devintasis ir t.t.) apsilankymas dél Sios priezasties pas tos pacios srities specialista konsultantg; 4 — dalinai apmokama konsultacija; 5 — mokamas
apsilankymas (ligonis mokéjo pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa); L — apsilankymas dél ligos; B — biitinoji pagalba.

IV. 1. Rezultatas: gydymas baigtas — 1; ligonis savavaliSkai pasiSalino — 4; siuntimas ambulatoriniam gydymui — 5; siuntimas ] kitg jstaiga
stacionariniam gydymui — 6; kita — 8
2. Gydytojo spaudas

Parasas

GYDYTOJU JRASAS: Vardas, pavardé




Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa

jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas

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

. 1. Asmenskodas|_ | | | | | | || |||
3. Dokumento pavadinimas serija

4. Vardas, pavardé

7. Adresas |

Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos

Asmens sveikatos istorijos Nr.

kortelé Nr.

Nr.,

2. Asmens socialinio draudimo Nr. |

5. Lytis: vyr. -1

| 8. Gyvena: mieste -1, kaime-2

Il. 1. Kreipimosidata | ||| |||l _|

I 1. Apsilankymai

, mot. -2

6. Gimimo data |

Apsilankymo data Siuntimas Gydytojo spaudas Paslaugos. tipas TLK-10 Kam siun¢iama Kaina Lt.
(+/-) ligos kodas (paslaugy kodai)
1 2 3 4.1 4.2 5 6 7

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

2 3 4

1 5 |L B

2 3 4

Ligoniy kasos mokama gydymo kaina




Pastaba: 5 grafoje ,,paslaugos tipas® apibraukti reikiamg skai¢iy ir reikiamas raides: 1 — apsilankymas pas pirminés sveikatos priezitiros specialista; 2 -
pirmasis (ketvirtasis, septintasis ir t. t.) apsilankymas dél Sios priezasties pas specialista konsultanta; 3 — antrasis (treciasis, penktasis, SesStasis, —
aStuntasis, devintasis ir t. t.) apsilankymas dél Sios priezasties pas tos pacios srities specialistag konsultanta; 4 — dalinai apmokama konsultacija;

5 — mokamas apsilankymas (ligonis mokéjo pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa);

L — apsilankymas dél ligos; B — bitinoji 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 +/-/0 |4 grafoje Zymima:*

1 2 3 4 5 1. Transporto jvykis.

2, Trauma, siejama su darbu.
3. Trauma viesoje vietoje (iSskyrus transporto jvykius)

4. Trauma buityje.

5. Trauma organizuotuose sporto renginiuose.
6. Trauma ugdymo ir mokymo institucijoje.

7 Tyc¢inis susizalojimas.

8 Pasikésinimas.
9. Kitos ir nepatikslintos traumos

5 grafoje zymima:
+ Giminés ir pirma karta

gyvenime nustatytos ligos;

- pirma kartg Siais metais
registruojamos létinés ligos,

nustatytos anksciau;
0 anksciau registruota liga.

V. 1. Rezultatas: gydymas baigtas — 1; gydymas t¢siamas — 2; ilgalaikis stebéjimas tesiamas — 3; ligonis neatvyko — 4;
siuntimas j kitg jstaigg ambulatoriniam gydymui — 5; siuntimas stacionariniam gydymui — 6; siuntimas sanatoriniam gydymui — 7; kita B
2. Formos pildymo pabaigos data |__ || | ||| ||| _|

VI. Gydytojo spaudas

paraSas



FORMOS NR. 066/A-LK ,,ISVYKUSIO IS STACIONARO ASMENS STATISTINE
KORTELE“ PILDYMAS

Metodinés rekomendacijos

Naujasis formos Nr. 066/a variantas — tai integruota kortelé, apimanti statisting ir
ekonoming informacijq, buting ir statistinei analizei bei ataskaitoms, ir gydymo kainai apskaiciuoti,
ir ligoniy kasy ataskaitoms sudaryti. Naujoji integruota forma Nr. 066/a-LK (toliau — forma)
sukurta tam, kad nesidubliuoty informacija ir bity patenkinti sveikatos statistikos bei sveikatos
draudimo poreikiai. ,, ISvykusio is stacionaro asmens kortelé  pildoma kiekvienam ligoniui, kuriam
buvo suteikta stacionarinio gydymo paslaugy. Kortelés paso duomenys, siuntimo bei
hospitalizavimo informacija pildomi priéemimo skyriuje. Kitus duomenis jraso bei patikslina
gvdantysis gydytojas, kai ligonis gydomas stacionare, o kortele baigia pildyti ir pasiraso gydytojas,
isleidziantis ligonj is stacionaro.

Formos Nr. 066/a-LK pildymas

Kiekvienas stacionare gydytas ligonis privalo turéti nesikartojané¢iu numeriu pazyméta ligos
istorijg. Sis numeris turi biiti jradytas visuose §io ligonio dokumentuose, formose, registravimo
zurnaluose, taip pat ir ,,ISvykusio i$ stacionaro asmens statistiné¢je kortel¢je*. Papildomai gali buti
jraSomas skyriaus registracijos numeris.

Duomenys, kuriy ligonis nepateikia, | formg nejraSomi. PavyzdZiui, jei siuntimo formoje
néra siuntimo diagnozés kodo, jis ir nejraSomas.

Kol kas dar stinga daugelio klasifikatoriy (pvz., gydymo jstaigy, gyvenamosios Vietos,
operacijy ir procediiry, kt.), kurie turéty padéti tiksliai pildyti Sig forma, tod¢l jstaigos gali naudoti
savo sukurtus klasifikatorius arba visai nekoduoti tos informacijos, kurios koduoti nebiitina, ypac jei
forma tvarkoma rankiniu biidu. Dabar jteisinti ir privalomi yra Tarptautinis ligy bei sveikatos
problemy (TLK-10) ir Ligy gydymo profiliy klasifikatoriai (pastarasis patvirtintas LR SAM 1997
07 15 jsakymu Nr. 339).

I dalis. Paso duomenys

I ir II dalys pildomos priémimo skyriuje ligonj hospitalizuojant, remiantis jo pateikta
informacija ir dokumentais. Jei reikia, informacijg turi patikslinti stacionare ligonj gydantis
gydytojas.

1. Asmens kodas. Nurodomas i§ dokumenty, patvirtinan¢iy asmens tapatumg. Asmens kodas
yra jraSytas pilie¢io pase ir socialinio arba sveikatos draudimo pazymejime. Kol kas dalis
gyventojy, tarp jy vaikai, asmens kody neturi.

2. Asmens socialinio draudimo numeris. Nurodomas numeris, jrasytas socialinio arba
sveikatos draudimo pazyméjime, jei ligonis ji pateikeé.

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, pavardé. JraSomi pagal pateiktus dokumentus.

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

6. Gimimo data. Nurodoma pagal dokumentus.

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 ta, kuri yra gyvenamosios vietos registracijos jrase.

8. Gyvena: mieste — 1; kaime — 2. Tai nurodoma remiantis miesty ir miesto tipo gyvenvieciy
sarasu, kurj tvirtina Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.
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Il dalis. Duomenys apie ligonio hospitalizavima

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

2. Siunciancioji jstaiga. Nurodoma 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.

3. Siuntimo priezastis. Nuo siuntimo dokumenty nuraSomas ligonio hospitalizavimo
priezasties (simptomo, ligos) kodas pagal TLK-10.

4. Buatinoji pagalba (+/-). Biutinoji pagalba zymima ,+“ Zenklu. Butinosios medicinos
pagalbos paslaugy sgrasas yra patvirtintas LR SAM 1997 06 30 jsakymo Nr. 359 2 priedu.

5. Hospitalizavimo data. Nurodomi metai, ménuo, diena. Valanda ir minutés nurodomos
ligoniams, hospitalizuotiems skubos tvarka.

6. Atvyko j stacionarg skubos tvarka: ne — 0; taip: per 6 val. nuo susirgimo — 1; per 7-24
val. — 2; po 24 val. — 3. Nurodoma, ar pacientas atvyko j stacionarg skubos tvarka ir per kiek laiko
nuo susirgimo pradzios. Skubos tvarka hospitalizuojami tie ligoniai, kuriy nehospitalizavus jy
sveikatai grésty pavojus.

III dalis. Ligonio hospitalizavimas ir perkélimas j kitus skyrius

Tai svarbiausia ekonominé dalis, skirta gydymo kainai jvertinti ir parengti ataskaitg ligoniy
kasai. Kiekvienam ligonio gydymui skyriuje pildoma viena eiluté, t. y. Sioje lenteleje turi
atsispindéti visi ligonio kélimai j skyrius ar profilius (tam paciam skyriui gali buti skirtingi ligy
gydymo profiliai).

1 grafa — nurodoma atvykimo j skyriy data.

2 grafa — nurodomas skyriaus pavadinimas.

3 grafa — nurodomas ligy gydymo profilio kodas, remiantis SAM jsakymais ir kitais
norminiais dokumentais.

4 grafa — nurodoma priezasties (simptomo, ligos), dél kurios ligonis buvo gydomas Siame
skyriuje, TLK-10 kodas.

5 grafa — nurodoma, kiek lovadieniy ligonis praleido Siame skyriuje. Lovadieniy skai¢ius
skaiCiuojamas i§ iSvykimo (perkélimo) datos atémus atvykimo (atkélimo) datg. Atvykimo ir
iSvykimo dienos skai¢iuojamos kaip viena, t. y. jei ligonis ta pacig dieng atvyko ir iSvyko 1§
skyriaus, tai laikoma vienu lovadieniu. Tad lovadieniy suma III lenteléje gali virSyti bendrajj
stacionare praleisty lovadieniy skaiciy, jraSytg IV dalies 3 punkte.

6 grafa — gydanciojo (arba ligonj iSrasiusio ar perkélusio) gydytojo pavardé ir kodas arba
gydytojo spaudas.

7 grafa — bazinés kainos procentas jraSomas pagal Valstybinés ligoniy kasos nustatytg
metodika. Tiems ligy gydymo profiliams, uz kuriuos mokama pagal faktinj lovadieniy skai¢iy (pvz.,
slaugos, sustiprinto rezimo psichiatrijos profiliai), Sioje grafoje nurodomas mokamy lovadieniy
skaiCius. Procentus (arba lovadienius) jrao ligoninés administracijos jsakymu paskirtas asmuo —
vyr. gydytojo pavaduotojas arba skyriaus ved¢jas.

Jei ligonis pagal ta profilj buvo gydomas kelis kartus, procentai raSomi tik paskutingje $§j
profilj atitinkancioje eilutéje.

Esant sudétingiems ir daugkartiniams ligonio gydymams pagal skirtingus profilius, procenty
raSymo tvarka turi biiti nustatyta jstaigos viduje vadovo jsakymu. Rekomenduojama sudaryti
specialig grupe (administratorius, ekonomistas, statistikas, skyriy vedéjai), kuri spres apie procenty
jraSyma uzbaigus ligonio gydyma Sioje istaigoje.

8 grafa — gydymo kaina (jraso ekonomistas).

Lentelés paskutinéje eiluté¢je nurodomi su vaiku guléjusios motinos praleisty lovadieniy
skaiCius ir kaina (jei mokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo).
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IV dalis. Duomenys apie ligonio iSvykimg i$ stacionaro

1. Skyrius, is kurio ligonis isvyko. Nurodomas skyrius, i§ kurio ligonis buvo iSraSytas,
perkeltas j kitg stacionarg arba miré.

2. Data. Nurodomi ligonio iSraSymo (perkélimo, mirties) metai, ménuo, diena. Valanda ir
minutés nurodomos mirusiems ligoniams ir ligoniams, iSkeltiems j kitus stacionarus.

3. Is viso ligonis gydymo jstaigoje praleido... lovadieniy. Nurodoma gydymosi stacionare
trukmé (kaip skaiciuoti lovadienius, nurodyta Siy rekomendacijy III dalies skirsnyje ,,5 grafa®).

4. Ligos eiga. Pabraukiama.

5. Israsytas, miré, perkeltas j kitq stacionarq. Pabraukiama. Jei ligonis perkeliamas j kitg
stacionarg, nurodoma, j kokj.

6. Siais metais dél Sios ligos hospitalizuotas pirmq kartqg — 1; kartotinai — 2. Pabraukiama.

V dalis. Diagnozés

1 punktas. Nurodoma, kada pirma kartg nustatyta klinikiné diagnozé.

Sioje lenteléje trumpai suformuluojama pagrindiné diagnozé, komplikacijos ir kitos ligos,
turéjusios jtakos pagrindinés ligos gydymui.

2 punktas. JraSoma galutiné diagnozé ir TLK-10 kodas ligos, kuri buvo svarbiausia ir
pagrindiné. DaZniausiai ta diagnozé sutampa su Sios formos paskutiniojo skyriaus diagnoze; kartais
ligonis gali biti perkeltas j kita skyriy kitai ligai gydyti. Papildomai nurodoma traumos prieZastis
pagal TLK-10. Sia grafa pildo ligonj i§ stacionaro i§rasantis gydytojas.

3 punktas. Patologoanatoming¢ diagnozg jraSo skrodimg atliekantis patologoanatomas.

4 punktas. Galutinés ir patologoanatominés diagnozés sutapimas. Pabraukiama. Pildo
patologoanatomas.

VI dalis. Chirurginés operacijos ir procediiros

Sioje lenteléje kol kas turi biti nurodomos visos operacijos, tadiau tik tos procediros ar
tyrimai, uz kuriuos papildomai moka privalomojo sveikatos draudimo fondas.

1 grafa — nurodomos operacijos, procediiros ar brangaus tyrimo, uz kuriuos moka ligoniy
kasa, data ir valanda.

2 grafa — nurodomas operacijos, procediiros ar brangaus tyrimo, uz kuriuos moka ligoniy
kasa, pavadinimas.

3 grafa — jraSomas jstaigoje naudojamo klasifikatoriaus statistinis operacijos kodas (tol, kol
bus sudarytas vieningas operacijy klasifikatorius). Sis kodas naudojamas sudarant metines
statistines ataskaitas. Tyrimai ir procediiros, neprilyginamos operacijoms, nekoduojami ir |
statistines ataskaitas nejtraukiami.

4 grafa — jei uz operacijg, procediirg ar brangy tyrimg papildomai moka ligoniy kasa,
jraSomas paslaugos kodas. Pagal Siuos kodus sudaromos ataskaitos ligoniy kasai.

5 grafa — nurodoma, ar operacija skubi (+/-).

6 grafa — jraSomi operavusio chirurgo pavardé ir kodas arba dedamas gydytojo spaudas. Jei
operacijg atliko kviestinis konsultantas i§ kitos jstaigos, grafoje nurodomas Sios ligoninés gydytojas,
atsakingas uz §ig operacija.

7 grafa — nurodoma operacijos, procediiros ar brangaus tyrimo kaina, jei uz juos papildomai
mokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo. Sj punktg pildo ekonomistas.

V11 dalis

Gydytojo spaudas. Nurodomi ligonj i§ stacionaro iSleidusio gydytojo pavardé, kodas arba
dedamas gydytojo spaudas. Sis gydytojas turi patikrinti, ar visi kortelés punktai (jskaitant I dalj)
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taisyklingai uzpildyti, ir pasiraSyti. | statistikos skyriy kortel¢ atiduodama neuzpildzius tik ty grafy
(kainy), kurias turi uzpildyti ekonomistas.

Ligoniy kasos mokama gydymo kaina. Nurodoma bendroji gydymo kaina (kurig sumoka
ligoniy kasa).

Paciento mokama kaina. Nurodoma suma, kurig sumokéjo pats pacientas.

Atsakingas asmuo. Pasiraso asmuo, atsakingas uz formos medicininés (jskaitant mokéjimo
procentus) dalies pildyma (skyriaus vedéjas ar kitas tam paskirtas asmuo).

Formy Nr. 066/a-LK apskaita

Forma yra priskiriama ménesui, kurj ji buvo baigta pildyti, nepriklausomai nuo to, kiek laiko
ligonis gul¢jo stacionare ir pagal kelis profilius buvo gydytas. Tiek statistinés, tiek ir ekonominés
ataskaitos skai¢iuojamos ligoniui i§vykus i§ stacionaro. Motiny, slaugan¢iy vaikus, lovadieniai taip
pat pateikiami i§ formos Nr. 066/a-LK ligoniui i§vykus i§ stacionaro.

ISimtis. Slaugos ir psichiatrijos (sustiprinto reZimo) profiliams, kur ligoniai guli ilgai,
siekiant iSvengti smarkaus apmokéjimy veélavimo, kiekvieno kalendorinio ménesio pabaigoje
uzpildoma forma Nr. 066/a-LK: paso duomeny dalis, atvykimo dalis ir III lentelés viena eiluté apie
to kalendorinio ménesio lovadieniy skaiCiy ir kaing. Tokios formos pateikiamos ligoniy kasy
apmokeéjimui. Ligoniui iSvykus i§ stacionaro, paskutiné forma Nr. 066/a-LK uzpildoma pilnai ir
visos formos Nr. 066/a-LK susegamos. Taip ligoniné gali gauti mokestj kiekvieng ménesj, o ne
ligoniui 1§vykus 1§ stacionaro.

Statistinés ataskaitos skai¢iuojamos tik iSraSytiems i§ stacionaro ligoniams.

Informacija, pateikiama formoje Nr. 066/a-LK, yra minimali ir privaloma. Istaiga gali Sig
informacijq papildyti.
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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 nesidublivoty ir biity
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 prieziliros jstaigose organizuoti. Remiantis Sia forma, galima tiksliai
apskaiciuoti kiekvieno gydytojo dienos ar ménesio darbo kriivi, mokéti uz darbg jstaigoje bei
racionaliau paskirstyti sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy resursus.

Forma pildoma visose asmens sveikatos prieziiiros 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 jstaiga ambulatoriniam, stacionariniam ar
reabilitaciniam, sveikatg grgzinan¢iam bei antirecidyviniam gydymui.

3. Jeigu epizodas trunka ilgiau kaip ménesj nuo pirmojo apsilankymo dienos, kas ménesj
baigiama pildyti viena forma ir tg pacig diena pradedama pildyti kita. Jei ligonis neatvyksta, naujoji
forma baigiama pildyti po ménesio pazymint ,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 teikianciose
asmens sveikatos priezitros jstaigose, iSskyrus greitosios medicinos pagalbos jstaigas. Forma
pildoma visuose dieniniuose stacionaruose. Stacionary priémimo skyriuose (kambariuose)
nehospitalizuotiems ligoniams pildoma forma Nr. 025-1/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo
priemimo skyriuje apskaitos kortele”. Priémimo kambariuose esantys konsultacijy kabinetai,
kuriuose II lygio specialistai konsultuoja PSPC ligonius, pildo tokig pat dokumentacija kaip ir
poliklinikos. Forma yra gydymo jstaigos dokumentas ir i§ jstaigos ja iSneSti grieZtai draudZiama.
Pradéta pildyti forma jdedama j ,,Asmens sveikatos istorija (ambulatoring kortele)®, f. Nr. 025/a ir
laikoma iki epizodo pabaigos arba naujos formos pildymo. Baigta pildyti forma perduodama
istaigos statistikos skyriui, kuriame yra laikoma. Sis skyrius atlieka ir pateikia suvestines ataskaitas

istaigos administracijai, ekonomikos skyriui ir kt., daro metines statistines ataskaitas.
Skyriaus pakeitimai:
Nr. V-79, 2004-02-20, Zin., 2004, Nr. 32-1030 (2004-02-28), i. k. 10422501SAK0000V-79
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Nr. V-728, 2004-10-20, Zin., 2004, Nr. 155-5668 (2004-10-23), i. k. 10422501SAK000V-728
Formos pildymas

Forma pradedama pildyti registruojant ligonj pas gydytoja, jei jos néra ambulatorinéje
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. UzZpildytos formos grazinamos ] statistikos skyriy arba j registratiira;
juose | zurnalg jraSoma grazinimo data. Kiekvieng dieng statistiké arba registratoré pagal zurnala
patikrina, kurios prie$ vieng ménesj pradétos pildyti formos negrazintos, suranda atitinkamas
ambulatorines korteles ir iSima i$ jy formas (jei jos ten yra). Jei ambulatorinéje kortel¢je 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 pamestgsias gydytojas, paskutinis bendraves su ligoniu ar paskyres kitg
apsilankymga, arba pagrindinis ligonj gydes gydytojas (dazniausiai — pirminés sveikatos prieZiliros
gydytojas arba ligonj dispanserizaves specialistas).

Formos Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortele“ 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 ambulatoring kortelg.

5 grafa — formos pildymo pradzios data.

6 grafa — formos grazinimo data.

Istaigos gali pasirinkti ir kitokig joms patogesne registravimo Zurnalo formg, turinj bei
pildymo tvarka. Galima pildyti kelis formy registravimo zurnalus (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 tapatumg. Asmens kodas
yra jraSytas 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.
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6. Gimimo data. Nurodoma i§ dokumenty.

Jei jrasytas asmens kodas, 5 ir 6 punktai nepildomi.

7. Adresas. Gyvenamoji vieta jraSoma ta, kuria 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 Sios 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;

> — 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 — biitinoji pagalba pagal SAM jsakymus ir kitus norminius dokumentus;

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

N — vizitas ] namus;

,.Pre — profilaktinis tikrinimas;

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

Vienu metu negali biiti apibrauktos raidés ,,.L* ir ,,Pr. Vienu metu gali biiti apibrauktos ,,D*
ir ,,Pre, jei ligonis atvyko dispanseriniam patikrinimui, bet nusiskundimy neturi. Negali biti
apibraukta ,B“ be ,,.L“. Specialistai, i§vardyti 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 lankeési §io epizodo metu, o 5.2 grafoje
zZymima 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
ligon; siuntusiam gydytojui, §i grafa nepildoma. Specialistai, iSvardyti SAM 1998 06 18 jsakymo
Nr. 329 3 priedo 3.12 punkte, Sios grafos nepildo, nebent siunc¢ia ligonj patys sau pakartotiniam
tyrimui.
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8 grafa — kaing jraso ekonomistas (arba kitas paskirtas asmuo) pagal patvirtinta metodika ir
ikainius.

III dalyje Zymimi visi apsilankymai pas gydytojus. Jeigu ligonis pas tos pacios srities
gydytojus ta pacig 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, I1I 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 dé¢l 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 apzitiras nemokama,
bet jos | Sig forma jraSomos). Mokama uz kiekvieng skirtingg procediirg (t. y. 5.1 punkte
apibraukiamas skaitmuo ,,2°).

5. Anesteziologai pildo tiek eilu¢iy, kiek karty atliecka bendraja narkoz¢. Mokama uz
kiekvieng narkoze (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 atitinkamag
paslaugos kodg. Mokama uz kickvieng tyrima, 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 pateikiamg trumpg 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 pirma kartg registruojamoms traumoms (t. y. Zymimoms su
1T zenklu) ir nenurodoma liekamiesiems reiSkiniams po traumy.

5 grafa — visos timinés ir pirmg kartg gyvenime nustatytos létinés ligos Zymimos ,,+*, 1étinés
pirmg karta Siais metais nustatytos ligos, diagnozuotos anks€iau — ,-“. Visos kitos ligos,
pakartotinai diagnozuojamos $iais metais, Zymimos ,,0*.

Vieno epizodo metu gali buti nustatyta keletas patikslinty diagnoziy. Galutin¢ diagnoze gali
biuti — ,,sveikas®, jei ligonj tiriant ar tikrinant profilaktiSkai né¢ vienas specialistas jokios ligos
nenustato (tokiu atveju reikia nurodyti TLK-10 koda Z00). Jei néra aiskios patikslintos diagnozés,

OO0 I Wn D WN—
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jraSoma nepatikslinta, neaidki diagnozé su ,,0°. Umines ligas ir traumas jraso gydytojas, patikslings
(galutinai patvirtings) diagnozg. 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 atsiZvelgti | 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
patimejimams, 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)
steb¢jimas (gydymas);

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

5) siuntimas j kitq jstaigqg ambulatoriniam gydymui — nurodoma, kai ligonis siun¢iamas |
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, baigiantis pildyti forma, pasiraso ir deda savo spauda.
Ypatingi atvejai

1. Jei ligonis atvyksta registruotis pas gydytoja dél kitos priezasties nepasibaigus
ankstesniam epizodui ir jo ambulatorinéje kortel¢je yra §i forma, visi apsilankymai jraSomi joje, o
nauja forma nepildoma.

2. Jeigu ligonis atvyksta j ambulatoring asmens sveikatos prieziiiros jstaiga iSkart del keliy
priezasCiy (ligy) arba lankosi i8kart pas kelis specialistus dél skirtingy problemy, tai laikoma vienu
gydymosi epizodu su keliomis diagnozémis, ir visi apsilankymai jraSomi  tg pacig 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 neaisSku, ar epizodas
pasibaige, ar ne, forma toliau laikoma ambulatorinéje korteléje ir baigiama pildyti pra¢jus ménesiui
nuo jos pildymo pradzios. Pildyti baigia gydytojas, paskyres kita apsilankyma, ligoniui neatvykus.
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5. Jeigu ligonis siunciamas konsultuoti j kita gydymo jstaiga, apie siuntimg pazymima
apsilankymy lentel¢je (III dalis, 1 punktas, 7 grafa) ir laukiama konsultanto atsakymo. Ne véliau
kaip per tris dienas po konsultacijos jg atlikgs gydytojas privalo praneSti siuntusiajam apie
konsultacijos rezultatus arba ligonis pats turi atvykti su Siais rezultatais. Epizodas t¢siasi toliau.

6. Jeigu gydymo jstaiga suzino, kad ligonis mir¢, forma baigiama pildyti jo mirties dieng.
Jeigu mirties liudijimg iSraso ambulatoriné gydymo jstaiga, tai prilyginama apsilankymui ir
pazymima formoje.

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

8. Jei formoje triikksta 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. Forma 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. 111
dalyje 1 lenteléje 5.1 grafoje apibraukiamas skaitmuo ,,2%).

Konsultacijy skaiciavimas:

1. Kiekvienas @imios ligos ar létinés ligos patiiméjimo atvejis laikomas nauju epizodu, jei
prieS tai buves Sios ligos epizodas yra pabaigtas (t. y. nebuvo gydymo ar ilgalaikio stebéjimo
tesimo). Kiekviename epizode konsultacijos skai¢iuojamos i§ naujo, t. y. mokama uz pirma,
ketvirtg, septintg ir t. t. apsilankymus nepriklausomai nuo to, kiek apsilankymy buvo ankstesnio
epizodo metu.

2. Jei gydymo ar ilgalaikio stebéjimo epizodas tesiasi ilgai, tai mokama tik uz kas ketvirtg
apsilankymg. Taciau konsultacijy skaiCiavimas yra apribotas vieneriais metais. Pvz.: jei
dispanserizuotas ligonis lankési dél tos pacios ligos tris kartus per metus, tai bus traktuojama tik
kaip viena mokama konsultacija. Bet jei ligonis ateina tik kartg j metus, tai kiekvienais metais jam
bus skai¢iuojama nauja apmokama konsultacija.

Formy Nr. 025/a-LK apskaita

Forma yra priskiriama ménesui, kurj ji buvo baigta pildyti, nepriklausomai nuo to, kad ir
ankstesnio meénesio apsilankymai yra jrasyti i Sig forma. Tiek statistinése, tiek ir ekonominése
ataskaitose skaiiuojamos 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 biidu, gan sudétinga, atsisakyti senyjy
reikety laipsniskai, gerai iSmokus pildyti naujgjg formq.

Informacija, pateikiama formoje Nr. 025/a-LK, yra minimali ir privaloma. Istaiga Sig
informacijq gali papildyti.
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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 kortele“, 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 apskai¢iuoti 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
priemimo skyriuose (kambariuose) visiems ligoniams, kurie neguldomi j 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 ] stacionara, jj iSleidziantis gydytojas pabaigia pildyti formg ir pasiraso.
Forma uzregistruojama priémimo skyriaus ambulatoriniy ligoniy Zurnale ir jai suteikiamas numeris.
Kadangi visa medicininé informacija jraSoma j formg, pri€mimo 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. UzZpildytos 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 1§ istaigos 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 jrasytas 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 pazyméjime (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 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 (moké¢jo 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, iSvardyti 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 briikSnj. 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.
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7 grafa — kaing jraso eckonomistas (arba kitas tam paskirtas asmuo) pagal patvirtinta
metodika ir jkainius.

Il 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 ketvirta 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 ketvirtg tyrima, atliktg dél tos pacios priezasties.

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

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

5. Anesteziologai pildo tiek eilu€iy, kiek karty atliecka bendraja narkoze¢. Mokama uz
kiekvieng narkoze (t. y. 4.1 punkte apibraukiamas skaitmuo ,,2%).

Brangiis tyrimai, procediros ir kitos papildomai mokamos paslaugos, kurias teikia
ambulatoriné grandis, taip pat jraSomi III dalies 1 lenteléje atskira eilute nurodant atitinkamag
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 triksta vietos apsilankymams zyméti, pildomas naujas formos blankas, kuriame
jraSomas tas pats numeris ir paZymima, kad forma tgsiama. 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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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
Dél 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
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