LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2005 M.
LAPKRICIO 21 D. JSAKYMO NR. V-890 ,,DEL DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGU
ISLAIDU KOMPENSAVIMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO% PAKEITIMO

2016 m. lapkricio 28 d. Nr. V-1340
Vilnius

1. Pakeic¢iu Danty protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo 1§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraSa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. lapkric¢io 21 d. jsakymu Nr. V-890 ,.D¢l Danty protezavimo paslaugy
i8laidy kompensavimo 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarkos apraSo
patvirtinimo*:

1.1. Papildau 31" punktu:

,31'. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, su kuriomis TLK yra sudariusi i§laidy
kompensavimo sutartis, iki einamojo ménesio 10 d. pateikia asmeny, kuriems pradétos teikti danty
protezavimo paslaugos, sarasg (12 priedas).*

1.2. PakeiCiu 52 punktg ir jj iSdéstau taip:

»02. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos iSlaidy kompensavimo sutartyje nustatyta tvarka iki
kiekvieno ménesio 10 dienos pateikia TLK pra¢jusj ménes] suteikty danty protezavimo paslaugy
ataskaitas (Apraso 9 priedas). Kartu su ataskaitomis asmens sveikatos priezitiros jstaigos pateikia
TLK pazymas ir sgskaitas (saskaitas faktiiras).*

1.3. PakeiCiu 1 priedg ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

1.4. PakeiCiu 5 priedg ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

1.5. Papildau 12 priedu (pridedama).

2.Nustatau,kad:

2.1. asmenims, kurie yra gave pazyma apie teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas,
kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, iki Sio jsakymo jsigaliojimo,
danty protezavimo paslaugos turi buti baigtos teikti iki 2019 m. gruodzio 31 d.;

2.2. asmenys, kurie iki Sio jsakymo jsigaliojimo pateiké prasyma jrasyti j asmeny, laukianciy
danty protezavimo, sarasa, i i sarasg jraSomi vadovaujantis Danty protezavimo paslaugy teikimo ir
i8laidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraSo
nuostatomis, galiojusiomis iki §io jsakymo jsigaliojimo.

3. Pripazistunetekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016
m. liepos 13 d. jsakymo Nr. V-934 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
lapkri¢io 21 d. jsakymo Nr. V-890 ,D¢l Danty protezavimo paslaugy teikimo ir iSlaidy
kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo* 2 punkta.

Laikinai einantis tikio ministro pareigas
laikinai einantis sveikatos apsaugos ministro pareigas Evaldas Gustas



Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo

fondo biudzeto tvarkos apraso

1 priedas

(PrasSymo jrasyti i Asmenuy, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa forma)

(Prasymo registravimo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos data)

Nr.
(Asmens numeris pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos sgrase)

N O I B R

(Asmens, kuriam reikalingas danty protezavimas, vardas ir pavardé didziosiomis spausdintinémis raidémis)

RN NN

(Asmens kodas)

(Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

(Adresas, kuriuo asmuo pageidauja gauti praneSimg apie jtraukimg j Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo,
sgraSa, asmens arba jo atstovo telefono Nr.)

teritorinei ligoniy kasai

(Teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

PRASYMAS JRASYTI ] ASMENU, LAUKIANCIU DANTU PROTEZAVIMO, SARASA

(Prasymo pildymo data)

Prasau , gyvenant] (-13)
(Asmens, kuriam reikalingas danty protezavimas, vardas ir pavardé)
miesto / rajono savivaldybés teritorijoje,
(Savivaldybés pavadinimas) (tai, kas netinka, iSbraukti)
jrasyti 1 Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, sarasg. Esu / mano atstovaujamasis yra
(tai, kas netinka, iSbraukti)

(Nurodomas jraSymo | sara$a pagrindas — nurodoma, jei asmuo yra senatvés pensininkas, pripazintas
nedarbingu arba i$ dalies darbingu, arba vaikas)

Pateikiu:
1. Odontologo i8duota medicinos dokumenty iSrasg / siuntimg (forma Nr. 027/a) / antrinio ar
tretinio lygio odontologines paslaugas teikianc¢ios asmens sveikatos prieziliros jstaigos gydytojy
specialisty konsiliumo i§vada.
2.
(Nurodoma dokumento, kuris asmeniui suteikia teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, serija, numeris,
i8davimo data)

3.

(Nurodomas asmens tapatybe patvirtinancio dokumento pavadinimas, serija, numeris, iSdavimo data)

4.




(Nurodomi kity pateikiamy dokumenty pavadinimai)

Su Danty protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto tvarkos aprasu esu susipazings (-usi). Sutinku, kad man (mano atstovaujamajam)
priklausancia kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas teritoriné ligoniy kasa
pervesty | sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje man §ios paslaugos bus suteiktos, saskaitag. Man
iSaiskinta, kad kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas nevir§ys Danty protezavimo
paslaugy islaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraso
8 punkte nustatyto bazinio dydzio — :

(Nurodoma kompensacijos suma balais, kuria jra$o pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos atstovas)

Esu supazindintas (-a) su odontologo man sudarytu burnos prieziiros ir gydymo planu.
Vykdydamas (-a) §j plang, jsipareigoju lankytis pas gydytoja odontologg ir vykdyti jo nurodymus,
kad atéjus eilei protezuoti dantis jau biity atliktos gydomosios ir profilaktinés procediiros, sanuota
burnos ertme (uZplombuoti karioziniai dantys ir kt.).

Taip pat jsipareigoju rastu informuoti teritoring ligoniy kasg, jei pasikeisty adresas, kuriuo
pageidauju gauti praneSimg apie jtraukimg j Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa.

(Asmens arba jo atstovo parasas) (Asmens arba jo atstovo vardas, pavardé)



Danty protezavimo paslaugy
iSlaidy kompensavimo i§
Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto tvarkos apraso

5 priedas

(PaZymos apie teise gauti danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto, forma)

(Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) pavadinimas)

(Kodas, adresas, telefono Nr.)

(Asmens vardas, pavardé, asmens kodas)

(Adresas, nurodytas asmens prasyme, kuriuo Sis pageidauja gauti pazyma)

PAZYMA
APIE TEISE GAUTI DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGAS, KOMPENSUOJAMAS IS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
20 - - Nr.

(Pazymos israsymo data ir registracijos TLK numeris)

Sia pazyma patvirtinama Jasy teisé gauti danty protezavimo paslaugas, kuriy islaidos
kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto lésy.
Norédamas (-a) gauti Sias paslaugas, per tris mé€nesius nuo pazymos iSraSymo datos turite kreiptis ]
vieng 1§ Sios pazymos priede nurodyty asmens sveikatos priezitros jstaigy, Su Kkuria
teritorine ligoniy kasa (toliau — TLK) yra sudariusi sutartj

(TLK pavadinimas)

dél danty protezavimo paslaugy islaidy kompensavimo apdraustiesiems privalomuoju sveikatos
draudimu (toliau — iSlaidy kompensavimo sutartys). Jis galite kreiptis ir j kitas TLK aptarnavimo
zonoje esancias asmens sveikatos priezitiros jstaigas, su kuriomis
yra sudariusi iSlaidy kompensavimo sutartis.

(TLK pavadinimas)

Pasirinkes (-usi) vieng sveikatos priezitros jstaiga, Jus arba Jisy atstovas su gydytoju
odontologu turite suderinti danty protezavimo paslaugy teikimo Jums arba Jiisy atstovaujamam
asmeniui laika, masta ir kitas Siy paslaugy teikimo salygas.

Asmuo, kuris dé¢l sveikatos biuklés ar kity svarbiy priezasCiy per tris ménesius nuo Sios
pazymos iSraSymo dienos nesikreipia ] jo pasirinkta danty protezavimo paslaugas teikiancig
gydymo  jistaigg, turi per §] terming pats (arba jo atstovas) kreiptis |

TLK ir

(TLK pavadinimas)
sustabdyti (ne ilgiau kaip iki 1 mety) danty protezavimo paslaugy teikima.

Jei to nepadarysite, praéjus triju ménesiy terminui po Sios pazymos iSraSymo datos Jis
busite iSbrauktas i§ TLK saraSo ir prarasite teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas,
kompensuojamas i§ PSDF biudZeto.

Informuojame, kad kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas nevirS§ys Danty
protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
tvarkos apraSo 8 punkte nustatyto bazinio dydzio —

(Nurodoma kompensacijos suma balais)

PRIDEDAMA. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy, su kuriomis TLK
(TLK pavadinimas)

yra sudariusi islaidy kompensavimo sutartis, sarasas.






ASMENU, KURIEMS PRADETOS TEIKTI DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGOS, SARASAS

Danty protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto tvarkos

apraso
12 priedas

(Asmeny, kuriems pradétos teikti danty protezavimo paslaugos, saraso forma)

(Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas)

m.

meén.

Registracijos

Nr.

Asmens numeris
sarase
(nurodomas
numeris, kurj
asmeniui suteike
teritorine ligoniy
kasa ir jras¢ |
pazyma apie teise
gauti danty
protezavimo
iSlaidas)

Asmens vardas, pavardé

Asmens kodas

Deklaruotos gyvenamosios
vietos adresas

Kreipimosi dél danty
protezavimo paslaugy
suteikimo data

2

(Pareigy pavadinimas)

(Parasas)

(Vardas ir pavard¢)




