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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

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

2018 m. lapkricio 14 d. Nr. V-1288
Vilnius

Pakeiciu Danty protezavimo paslaugy islaidy kompensavimo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto tvarkos aprasg, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. lapkri¢io 21 d. jsakymu Nr. V-890 ,.Dél Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarkos apraso patvirtinimo*:

1. PakeiCiu 6.2.2 papunkt;] ir jj iSdéstau taip:

,»,0.2.2. kuriy kramtymo sistema i§ esmés susiformavo, kai protezuojama ilgalaikiy
konstrukciniy medziagy danty protezais.

2. PakeiCiu 25 punktg ir jj iSdéstau taip:

,»29. Kai jrasytas } TLK sarasg asmuo Sio Apraso 54 punkte nustatyta tvarka jgyja teis¢ gauti
kompensacijg, TLK patikrina, ar asmuo atitinka Apraso 3.1 arba 3.2 papunktyje nurodytus
reikalavimus ir yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, iSduoda jam nustatytos formos
pazyma apie teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas i§ PSDF biudzeto (Apraso 5
priedas) (toliau — TLK pazyma), ir ne véliau kaip per 10 dieny nuo TLK sprendimo iSduoti Sig
pazyma priémimo dienos iSsiuncia jg asmeniui. TLK paZyma siunciama asmens praSyme nurodytu
adresu (gyvenamosios vietos arba elektroninio paSto), kuriuo asmuo pageidauja buti
informuojamas. Neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu asmenims TLK paZzymos
neiSduodamos, o apie pazymos neiSdavimo priezastis jie informuojami rastu per 10 darbo dieny nuo
sprendimo neiSduoti TLK pazymos priémimo dienos.

3.PakeiCiu 26 punktg ir jj iSdéstau taip:

,»26. TLK ne véliau kaip per 30 dieny nuo vaiko jtraukimo j TLK sarasg patikrina, ar jis yra
apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, i§duoda TLK pazyma ir i§siuncia ja vaiko atstovams.
TLK paZzyma siun¢iama praSyme nurodytu adresu (gyvenamosios vietos arba elektroninio pasto),
kuriuvo vaiko atstovas pageidauja buti informuojamas. Neapdraustiems privalomuoju sveikatos
draudimu vaikams TLK pazymos neiSduodamos, o apie pazymos neiSdavimo prieZastis vaiko
atstovai informuojami rastu per Siame punkte nurodytg terming.*

4.Pakeiciu 30 punktg ir jj iSdéstau taip:

,»30. I8siuntus TLK paZzyma asmeniui jo praSyme nurodytu adresu, laikoma, kad jis yra
tinkamai informuotas apie teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas i§ PSDF
biudZeto.*

5. Pakei¢iu 40 punkta ir jj iSdéstau taip:

,40. Apie iSbraukimg i§ TLK saraso asmenj TLK informuoja jo praS§yme nurodytu adresu
per 10 darbo dieny nuo jo iSbraukimo i§ TLK saraso dienos.*

6. PakeiCiu 1 prieda ir ji iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

7. Pakeiciu 3 prieda ir ji iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

8. Pakeiciu 4 prieda ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).
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9. Pakeiciu 5 prieda ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).
10. Pakeiciu 7 prieda ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).
11. PakeiCiu 8 priedg ir jj i8déstau nauja redakcija (pridedama).
12. Pakei¢iu 11 prieda ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



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

1 priedas

(Prasymo jrasyti j Asmenuy, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa forma)

(PraSymo registravimo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigoje data)
Nr.
(Asmens numeris pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos sarase)

[N N N N N N O I

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

N N O I I O R

(Asmens kodas)

(Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

(Adresas — gyvenamosios vietos arba elektroninio pasto, kuriuo asmuo pageidauja gauti pranes$ima apie jraSyma j
Asmeny, laukianc¢iy danty protezavimo, sarasa, asmens arba jo atstovo telefono Nr.)

teritorinei ligoniy kasai

(Teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

PRASYMAS JRASYTI | ASMENU, LAUKIANCIU DANTU PROTEZAVIMO, SARASA

(Prasymo pildymo data)

Prasau , gyvenantj (-ig)
(asmens, kuriam reikalingas danty protezavimas, vardas ir pavardé)
miesto / rajono savivaldybés teritorijoje,
(savivaldybés pavadinimas) (tai, kas netinka, iSbraukti)
jrasyti | Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa. Esu / mano atstovaujamasis yra

(tai, kas netinka, iSbraukti)

(nurodomas jra§ymo j Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa pagrindas)
Pateikiu:
1. Odontologo iSduota medicinos dokumenty iSrasa / siuntimg (forma Nr. 027/a) / antrinio ar tretinio lygio
odontologines paslaugas teikiancios asmens sveikatos priezitiros jstaigos gydytojy specialisty konsiliumo i$vada.
2.

(Nurodoma dokumento, kuris asmeniui suteikia teise gauti danty protezavimo paslaugas, serija, numeris, i§davimo
data)
3.

(Nurodomas asmens tapatybe patvirtinanc¢io dokumento pavadinimas, serija, numeris, iSdavimo data)
4.

(Nurodomi kity pateikiamy dokumenty pavadinimai)

Su Danty protezavimo paslaugy i$laidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos
apra$u esu susipazings (-usi). Sutinku, kad man (mano atstovaujamajam) priklausancig kompensacijg uz suteiktas danty
protezavimo paslaugas teritoriné ligoniy kasa pervesty i asmens sveikatos priezitiros istaigos, kurioje man Sios
paslaugos bus suteiktos, saskaitg. Man iSaiSkinta, kad kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas nevirSys
Danty protezavimo paslaugy islaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraSo 8
punkte nustatyto bazinio dydzio —

(nurodoma kompensacijos suma balais, kurig jraso pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos atstovas)
Esu supazindintas (-a) su odontologo man sudarytu burnos prieziiiros ir gydymo planu. Vykdydamas (-a) §j plana,
isipareigoju lankytis pas gydytoja odontologa ir vykdyti jo nurodymus, kad atéjus eilei protezuoti dantis jau bity
atliktos gydomosios ir profilaktinés procediiros, sanuota burnos ertmé (uzZplombuoti karioziniai dantys ir kt.).



Taip pat jsipareigoju rastu informuoti teritoring ligoniy kasa, jei pasikeisty adresas, kuriuo pageidauju gauti
pranesimg apie jraSyma j Asmeny, laukianc¢iy danty protezavimo, saras.

(Asmens arba jo atstovo paraSas) (Asmens arba jo atstovo vardas, pavardé)
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kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo

fondo biudzeto tvarkos apraso

Danty protezavimo paslaugy islaidy
3 priedas
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(Teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)
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(Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, saraso forma)

ASMENU, LAUKIANCIU DANTU PROTEZAVIMO, SARASAS

Asmens
kodas
4

Asmens

vardas,

pavardé
3

(Savivaldybés pavadinimas)
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Eilés

(Vardas ir pavardé)

(Parasas)

(Pareigy pavadinimas)




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

4 priedas

(Pranesimo apie asmens jtraukimg i Asmenuy, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa forma)

(Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) pavadinimas)

(Adresas, telefono Nr.)

(Asmens vardas, pavardé)

(Asmens prasyme jraSyti j Asmeny, laukianciy danty protezavimo, sarasg nurodytas adresas — gyvenamosios vietos arba
elektroninio pasto, kuriuo jis pageidauja gauti pranesima)

PRANESIMAS APIE ASMENS ITRAUKIMA | ASMENU, LAUKIANCIU DANTY PROTEZAVIMO,
SARASA

20 - - Nr.
(Data ir registracijos TLK numeris)

Prane$ame, kad nuo m. d. Jas, gyvenantis (i)

miesto / rajono savivaldybés teritorijoje

(savivaldybés pavadinimas)
esate jrasytas (-a) | Asmeny, laukianciy danty protezavimo, sarasa (toliau — Sgrasas).

Jisy eilés numeris Sarase:

(skaiCius parasomas ir zodziu)

Primename, kad, pateikdamas (-a) praSyma jrasyti Jus j Sarasa, jsipareigojote:

1. lankytis pas gydytoja odontologa ir vykdyti jo sudarytame gydymo plane pateiktus nurodymus, kad, atéjus Jasy
eilei protezuoti dantis, Jums biity atliktos gydomosios ir profilaktinés procediiros, sanuota burnos ertmé (uzplombuoti
karioziniai dantys ir kt.);

2. rastu informuoti TLK, jei pasikeisty adresas, kuriuo pageidaujate gauti pranesimus (TLK i$siuntus pranesima ir
asmeniui po 3 ménesiy nuo Pazymos apie teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto, i8davimo dienos nesuderinus danty protezavimo paslaugy teikimo
laiko, masto ir kity Siy paslaugy teikimo sglygy, jis iSbraukiamas i§ Sgraso).

Taip pat pranesame, kad turite teis¢ nelaukti, kol busite pakviestas (-a) protezuoti danty, ir uz suteiktas danty
protezavimo paslaugas sumokéti pats (pati). Tai galite padaryti Jiisy pasirinktoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje,
turinéioje licencija teikti odontologinés prieziiiros (pagalbos) paslaugas. Siuo atveju, kai Jums bus suteiktos danty
protezavimo paslaugos, turésite atvykti |

(TLK pavadinimas)
arba pas TLK atstova savivaldybéje adresu

(nurodomas TLK ar jos atstovo adresas)
ir uzpildyti praS§yma kompensuoti danty protezavimo paslaugy islaidas PSDF biudZeto 1éSomis.

Kartu turésite pateikti:

1. praS8yma kompensuoti danty protezavimo paslaugy islaidas (Danty protezavimo paslaugy islaidy kompensavimo i§
PSDF biudzeto tvarkos apraso 7 priedas), kuriame turi biiti nurodytas banko saskaitos numeris;

2. danty protezavimo iSlaidy apmokéjimg patvirtinantj dokumenta (asmens sveikatos priezifiros jstaigos, kurioje
buvo suteiktos danty protezavimo paslaugos, iSrasyta sgskaitg faktiira, originaly kasos aparato kvitg ir (arba) grynyjy
pinigy priémimo kvita, ir (arba) originaly banko iSduota dokumenta, patvirtinanti mokéjimo jvykdyma, ir (arba) banko
saskaitos iSraso kopija, patvirtinta banko darbuotojo spaudu, ir (arba) kita mokéjima patvirtinantj dokumentg);

3. atstovavima patvirtinan¢io dokumento kopija.

Informuojame, kad kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas nevirS§ys nustatyto bazinio dydzio —

(nurodoma kompensacijos suma balais)
Kompensacija bus iSmokéta pagal Jiisy eilés numerj SaraSe (Jusy eilés numeris nurodytas Siame praneSime).

Pastaba. Sj pranesima reikia saugoti, kol gausite Pazymga apie teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, kuriy
iSlaidos kompensuojamos PSDF biudzeto 1éSomis.



(TLK jgalioto asmens pareigos) (Parasas) (Vardas ir pavardé)



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

5 priedas

(Pazymos apie teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, forma)

(Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) pavadinimas)

(Kodas, adresas, telefono Nr.)

(Asmens vardas, pavardé, asmens kodas)

(Asmens prasyme jrasyti ] Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, sgrasg nurodytas adresas — gyvenamosios vietos arba
elektroninio pasto, kuriuo jis pageidauja gauti pazZyma)

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 Jiisy teis¢ gauti danty protezavimo paslaugas, kuriy i$laidos kompensuojamos i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1é8y. Norédamas (-a) gauti danty protezavimo
paslaugas, per tris ménesius huo pazymos iSdavimo dienos turite kreiptis j vieng i§ paZymos priede nurodyty asmens
sveikatos priezilros jstaigy, su kuria TLK yra sudariusi sutartj dél danty protezavimo
paslaugy islaidy

(TLK pavadinimas)
kompensavimo apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu (toliau — islaidy kompensavimo sutartys). Jas galite
kreiptis ir j kitas TLK aptarnaujamos zonos asmens sveikatos priezidiros jstaigas, su kuriomis
TLK

(TLK pavadinimas)
yra sudariusi i§laidy kompensavimo sutartis.

Pasirinkes (-usi) vieng asmens sveikatos priezitiros jstaiga, Jis arba Jiisy atstovas su gydytoju odontologu
turite suderinti danty protezavimo paslaugy teikimo Jums arba Jiisy atstovaujamam asmeniui laikg, mastg ir kitas $iy
paslaugy teikimo salygas.

Asmuo, kuris dél sveikatos buklés ar kity svarbiy priezasCiy per tris ménesius nuo §ios pazymos iSdavimo
dienos nesikreipia j pasirinkta danty protezavimo paslaugas teikiancia jstaiga, turi per $j terming pats (arba jo atstovas)
Kreiptis i TLK dél danty protezavimo atidéjimo (ne ilgiau kaip 1 metams).

(TLK pavadinimas)

Jei to nepadarysite, praéjus triju ménesiy terminui nuo $ios pazymos iSraSymo dienos bisite iSbrauktas i$
TLK sudaryto laukianéiuju dantuy protezavimo paslaugu saraSo ir prarasite teise gauti Sias PSDF biudZeto
1éSomis kompensuojamas paslaugas.

Informuojame, kad kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas nevir§ys Danty protezavimo
paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ PSDF biudzeto tvarkos apraso 8 punkte nustatyto bazinio dydzio —

(nurodoma kompensacijos suma balais)
PRIDEDAMA. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy, su kuriomis TLK
(TLK pavadinimas)

yra sudariusi i$laidy kompensavimo sutartis, sgrasas.



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

7 priedas

(Prasymo kompensuoti danty protezavimo islaidas forma)

(Dokumento gavimo registracijos Zyma)

(Vardas, pavardé)

(Asmens kodas, adresas — gyvenamosios vietos arba elektroninio pasto, kuriuo pageidaujama gauti praneSimg apie
danty protezavimo islaidy kompensavima, telefonas)

teritorinei ligoniy kasai

(teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

PRASYMAS
KOMPENSUOTI DANTU PROTEZAVIMO ISLAIDAS

20 - -
Prasau kompensuoti danty protezavimo paslaugy islaidas.
Taip pat prasau laikyti negaliojan¢iu mano prasyme jrasyti j Asmeny, laukianciy danty protezavimo, sarasg
pareiksta sutikima, kad man priklausanti kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas biity pervesta j asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos saskaita.

Paslaugas 20 m. d. suteiké

(asmens sveikatos prieziliros jstaigos pavadinimas)

Kompensacija prasau pervesti (fizinio arba juridinio asmens, j kurio sgskaitg prasoma pervesti kompensacija,
duomenys):

(vardas, pavardé) (asmens kodas)

(adresas) (telefono Nr.)

(banko sgskaitos Nr. (ne indélio), banko pavadinimas ir kodas)

(juridinio asmens pavadinimas) (kodas)

(adresas) (telefono Nr.)

(saskaitos Nr. (ne indélio), banko pavadinimas ir kodas)

Su Danty protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apra$u esu susipazings (-usi). Man iSaiskinta, kad bus kompensuojamos tik faktinés danty protezavimo paslaugy
iSlaidos, nevirsijant nustatyto bazinio dydzio — baly.

(jraS8oma suma, kuri bus kompensuota)

PRIDEDAMA:
1. Sgskaita faktara, serija Nr. , lapas (-ai).
2.

(Gali biti nurodomas ir kitas mokéjima patvirtinantis dokumentas)

(Parasas)






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

8 priedas

(Pranesimo apie danty protezavimo iSlaidy kompensavimg forma)

(Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) pavadinimas)

(Kodas, adresas, telefono Nr.)

(Asmens, gavusio danty protezavimo paslaugas, vardas, pavardé)

(Adresas — gyvenamosios vietos arba elektroninio pasto, nurodytas asmens arba jo atstovo praSyme kompensuoti danty
protezavimo i$laidas)

KOPIJA
(Irasoma, jeigu kompensacija
pervedama j kito asmens sgskaitg)

(Asments, | kurio banko saskaita pervedama kompensacija, vardas, pavardé)

(Adresas — gyvenamosios vietos arba elektroninio pasto, nurodytas asmens arba jo atstovo praSyme kompensuoti danty
protezavimo i$laidas)

PRANESIMAS
APIE DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGU ISLAIDU KOMPENSAVIMA
Nr.
(Registracijos data)
Pranesame, kad, vadovaujantis TLK komisijos sprendimu,
(TLK pavadinimas) (asmens vardas, pavardé)
20 m. ketvirt] bus kompensuotos suteiktos danty protezavimo paslaugos j Jasy nurodyta banko
saskaitg
(mety ketvirtis)
pervedant eury.

(suma skaiciais ir ZzodZiais)

(TLK jgalioto asmens (Parasas) (Vardas, pavard¢)
pareigy pavadinimas)



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

11 priedas

(Prasymo sustabdyti danty protezavimo paslaugy teikimg forma)

(Asmens vardas, pavardé)

(Asmens prasyme kompensuoti danty protezavimo paslaugy iSlaidas nurodytas adresas — gyvenamosios vietos arba
elektroninio pasto, kuriuo jis pageidauja gauti pranesima)

(Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) pavadinimas)
PRASYMAS SUSTABDYTI DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGU TEIKIMA

Nr.
(Data) (Registracijos Nr.)

gavau TLK pranesimg apie galimybe¢ gauti danty protezavimo paslaugas,
(data) (TLK pavadinimas)
kompensuojamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis. Dél

(nurodyti priezastj)
negaliu pradéti / tgsti danty protezavimo.

Prasau atidéti danty protezavimg iki

(data)

(Parasas)

(Vardas, pavardé)



