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                          A.V.
Mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugu teikimo ir apmokėjimo tvarka Anykščių rajono psichikos sveikatos centre: 
	1. 
	Mokamoms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, teikiamoms Anykščių rajono psichikos sveikatos centre (toliau-Centre), priskiriamos paslaugos, kurių išlaidos nekompensuojamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto.

	2.
	Už mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas (toliau-mokamos paslaugos), kurios suteikiamos Centre, moka:

	2.1
	Patys pacientai arba už juos gali sumokėti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys;

	2.2
	Savanoriškojo sveikatos draudimo įstaigos.

	3.
	Būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, kurių sąrašas patvirtintas Lietuvos  Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu, yra teikiamos nuolatiniams gyventojams, negali būti priskirtos prie mokamų paslaugų.

	4.
	Mokamų paslaugų sąrašas ir šių paslaugų kainos tvirtinamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu.

	5.
	Už kitas sveikatos priežiūros paslaugas, kurios nėra išvardytos mokamų paslaugų sąraše ir nepriskirtos būtinosios medicinos pagalbos paslaugoms, moka patys pacientai arba už juos gali sumokėti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys bei savanoriškojo draudimo įstaigos, kai:

	5.1
	Pacientas yra neapdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir kreipiasi į Centrą dėl paslaugu suteikimo;

	5.2
	Paciento pageidavimu teikiamos papildomos paslaugos. Prie papildomų paslaugų priskiriamos paslaugos, kurias pasirenka pacientas ir jos nėra susijusios su pagrindinės ligos (diagnozuotos) gydymu, o priklauso kitam lydinčiam susirgimui (ligai) ir gali būti teikiamos tik leidus tuo metu pacientą gydančiam Centro gydytojui;

	5.3
	Centre paslaugos teikiamos užsienio piliečiams, jei tarptautinėse sutartyse nenurodyta kitokia sveikatos priežiūros paslaugu apmokėjimo tvarka.

	6.
	Už suteiktas mokamas paslaugas mokama:

	6.1
	Išvardyti šios tvarkos 5.1 punkte asmenys vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015-07-10 įsakymu Nr. V-856 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 26 d. įsakymo Nr. 178 „„Dėl valstybės ir savivaldybių remiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kainyno patvirtinimo“ pakeitimo““ ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-09-01 įsakymu Nr. V-916 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. liepos 30 d. įsakymo Nr. 357 „„Dėl mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo, kainų nustatymo ir jų indeksavimo tvarkos bei šių paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos“ pakeitimo““ nustatytu kainynu.

	6.2
	5.2 punkte-ne didesnėmis nei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015-07-10 įsakymu Nr. V-856 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 26 d. įsakymo Nr. 178 „„Dėl valstybės ir savivaldybių remiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kainyno patvirtinimo“ pakeitimo““ ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-09-01 įsakymu Nr. V-916 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. liepos 30 d. įsakymo Nr. 357 „„Dėl mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo, kainų nustatymo ir jų indeksavimo tvarkos bei šių paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos“ pakeitimo““ kainomis, indeksuotomis koeficientu 0,8;

	6.3
6.4


	5.3 punkte - vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015-07-10 įsakymu Nr. V-856 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 26 d. įsakymo Nr. 178 „„Dėl valstybės ir savivaldybių remiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kainyno patvirtinimo“ pakeitimo““ ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-09-01 įsakymu Nr. V-916 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. liepos 30 d. įsakymo Nr. 357 „„Dėl mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo, kainų nustatymo ir jų indeksavimo tvarkos bei šių paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos“ pakeitimo““ kainomis, kurias įstaigos administracija, gali padidinti ne daugiau kaip 30 %, atsižvelgdama į įstaigos papildomas išlaidas, susijusias su administracinių, transporto, ryšių ir kt. ne medicinos paslaugų teikimo išlaidų padidėjimu.
Visuomenės sveikatos priežiūros paslaugos apskaičiuotos vadovaujantis LR SAM 2013 m. lapkričio 29 d.  įsakymu Nr. V-1091 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1994 m. lapkričio 8 d. įsakymo Nr.373 „Dėl mokamų visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų ir jų kainų sąrašo patvirtinimo“ pakeitimo.

	7.
	Centro direktorius atsakingas už informaciją pacientams apie mokamų paslaugų teikimo Centre tvarką:

	7.1
	Pacientams matomoje vietoje skelbti mokamų paslaugų kainas ir apmokėjimo už jas tvarką. Suteikiant pacientui mokamą paslaugą, informuoti jį apie paslaugas ar naudojamų medžiagų bei kitų priemonių kainą, jeigu jos neįtrauktos į bendrą paslaugu kainą.

	7.2
	Sudaryti galimybę pacientams susipažinti su kainynu ar jo dalimis.

	7.3
	Centre teikiamų mokamų paslaugų kokybės užtikrinimą.

	8.
	Registratūroje išrašomas mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų apskaitos lapas, kuriame pacientas savo sutikimą gauti mokamas paslaugas patvirtina parašu. Pinigai už mokamas paslaugas mokami į Centro kasą, išduodamas kasos pajamų orderį, pageidaujant išrašoma sąskaita-faktūra. Jei paciento sumokėta suma yra didesne negu jam priklauso mokėti už suteiktas paslaugas, skirtumas grąžinamas, įforminant tai kasos išlaidų orderiu. Kasos išlaidų orderyje turi būti nurodyta gavėjo pavardė, vardas

	9
	Ambulatorinėje kortelėje (f 25 a) daromas įrašas, kad pacientui buvo suteikta mokama paslauga. Sutikimą gauti mokamą paslaugą pacientas parvirtiną parašu.

	
	

	10.
	Lėšos, gautos už teikiamas Centro mokamas paslaugas, apskaitomos specialiųjų lėšų sąskaitoje.

	11.

	Asmenims, turintiems psichikos negalią, gydytojo psichiatro nukreipimu šviesos-spalvų terapijos paslaugos nemokamos.

	12.
	Vaikams iki 18 metų, su vaikų ir paauglių psichiatro nukreipimu, šviesos – spalvų ir muzikos terapija nemokama.

	13.
	Vadovaujantis 2011 m. gegužės 20 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-506 „Dėl rašytinės informacijos, įskaitant ir konfidencialią, apie pacientą ir jam suteiktas paslaugas teikimo ir šios paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 

	13.1
	Rašytinės informacijos teikimo paslauga yra mokama, kai ji nesusijusi su asmens sveikatos priežiūros ir farmacinių paslaugų teikimu.

	13.2
	Asmenys, Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo ir kitų teisės aktų nustatytais pagrindais ir tvarka turintys teisę gauti rašytinę informaciją ir norintys šią informaciją gauti, pateikia raštišką prašymą ir raštišką paciento sutikimą sveikatos priežiūros įstaigai. Prašyme turi būti nurodytas norimos gauti informacijos pobūdis ir jos panaudojimo tikslas.

	13.3
	Pacientas, sveikatos priežiūros įstaigai teikiantis prašymą dėl rašytinės informacijos suteikimo, privalo pateikti asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą. Kai toks prašymas siunčiamas paštu ar per pasiuntinį, prie jo turi būti pridėta notaro ar pacientui atstovaujančio advokato patvirtinta pareiškėjo asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija. Paciento atstovas, kreipdamasis dėl rašytinės informacijos, pateikia savo tapatybę ir atstovavimą liudijantį dokumentą. Dėl rašytinės informacijos suteikimo besikreipiantys kiti asmenys kartu su prašymu privalo pateikti informaciją ir (ar) dokumentus, įrodančius Aprašo 13.1 punkte nurodytą teisę gauti rašytinę informaciją.

	13.4
	Rašytinės informacijos teikimo paslaugų kainas nustato šias paslaugas teikiančių sveikatos priežiūros įstaigų vadovai (vadovaujantis 13 punktu). Rašytinės informacijos teikimo paslaugos terminas pradedamas skaičiuoti nuo šios paslaugos apmokėjimo (lėšų gavimo įstaigoje) datos.

	13.5
	Asmeniui pateikus rašytinį prašymą suteikti rašytinę informaciją su nuoroda „skubos tvarka“ (kai prašoma suteikti paslaugą anksčiau negu sveikatos priežiūros įstaigos vadovo patvirtintas paslaugos įvykdymo terminas, bet ne vėliau kaip per 3 darbo dienas), paslaugos kaina gali būti didinama iki 50 %.


