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1. PASKIRTIS 

 

1.1.  Viešosios įstaigos Klaipėdos universiteto ligoninės mokamų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų pacientams teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo (toliau – Aprašas) paskirtis – 

reglamentuoti mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų  (toliau – mokamos paslaugos) teikimo 

pagrindus ir tvarką, apmokėjimo už suteiktas paslaugas tvarką ir kainas, viešosios įstaigos Klaipėdos 

universiteto ligoninės (toliau – Ligoninė) darbuotojų, teikiančių mokamas paslaugas, bei pacientų 

teises ir pareigas. 

1.2. Šis Aprašas taip pat reglamentuoja ir kitų paslaugų (nemedicininių), nesusijusių su 

asmens sveikatos priežiūros paslaugomis, tačiau reikalingų jų teikimui užtikrinti, teikimą ir kainas. 

 

2. TAIKYMO SRITIS 

 

2.1.  Aprašas taikomas visiems Ligoninės darbuotojams, susijusiems su mokamų paslaugų 

organizavimu, teikimu ir apmokėjimu. 



 

 

2.2. Aprašo nuostatos taikomos visiems asmenims, kuriems teikiamos mokamos paslaugos. 

 

 

3. SANTRUMPOS, SĄVOKOS IR PAAIŠKINIMAI 

 

3.1. DVS – Dokumentų valdymo sistema. 

3.2. DVT – Dokumentų valdymo tarnyba. 

3.3. ESPBI IS – Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros 

informacinė sistema. 

3.4. ES/EEB – Europos Sąjungos valstybės narės, Europos ekonominės erdvės šalys, 

Šveicarijos Konfederacija ir Jungtinė Karalystė.  

3.5. IPR IS – Išankstinė pacientų registracijos informacinė sistema.  

3.6. Ligos istorija – Ligoninės gydymo stacionare ligos (gimdymo) istorija (forma Nr. 003/a), 

Ambulatorinė asmens sveikatos istorija (forma Nr. 025/a).  

3.7. HIS – Ligoninės informacinė sistema (angl. Hospital Information System).  

3.8. LNSS – Lietuvos nacionalinė sveikatos sistema.  

3.9. Mokamos paslaugos (MP) – tai asmens sveikatos priežiūros ir kitos paslaugos, kurių 

išlaidos nekompensuojamos iš valstybės ir savivaldybių biudžetų lėšų, PSDF biudžeto lėšų, Europos 

Sąjungos ar kitos tarptautinės finansinės paramos lėšų ir už kurias jų gavėjai (fiziniai ir juridiniai 

asmenys) privalo sumokėti.  

3.10. Mokamų paslaugų sąrašas a – tai Ligoninės teikiamos asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos, neįtrauktos į Ligoninės ir Valstybinės ligonių kasos sutartį, pagal kurią paslaugos 

apmokamos PSDF biudžeto lėšomis. 

3.11. Mokamų paslaugų sąrašas b – tai Ligoninės teikiamos asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos, dėl kurių teikimo ir apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis Ligoninė yra sudariusi sutartį su 

Valstybine ligonių kasa, tačiau kurios pacientui teikiamos mokamai, kai pacientas neatitinka Lietuvos 

Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 49 straipsnyje nustatytų sąlygų gauti paslaugas nemokamai, 

išskyrus būtinąją medicinos pagalbą ir būtinąsias paslaugas.  

3.12. Nemokamos paslaugos – asmens sveikatos priežiūros paslaugos, apmokamos iš 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybės ar savivaldybių biudžetų. 

3.13.  Pacientas – asmuo, kuris naudojasi sveikatos priežiūros įstaigų teikiamomis 

paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis. 

3.14. PSDF – Privalomojo sveikatos draudimo fondas. 

3.15. „Sveidra“ – Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema.  

3.16. VLK – Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. 

3.17. Užsienietis – kaip ši sąvoka apibrėžta Lietuvos Respublikos įstatyme „Dėl užsieniečių 

teisinės padėties“. 

 

4. ATSAKOMYBĖ  

 

4.1. Ligoninės klinikų, centrų vadovai atsako už klinikos, centro vidaus tvarką, planuojant, 

organizuojant mokamas paslaugas ir apskaičiuojant jų kainas bei užtikrinant šiame Apraše nurodytų 

reikalavimų laikymąsi, už mokamų paslaugų teikimo pokyčių inicijavimą. 

4.2. Ligoninės klinikų, centrų vadybininkai administratoriai, o jų ne darbo laiku, poilsio ir 

šventinėmis dienomis – atitinkamų skyrių bendrosios praktikos slaugytojai  (Ambulatorinių paslaugų 

centre registratorius, Skubiosios medicinos pagalbos klinikoje registratorius ir (ar) paramedikas, ir 

(ar) bendrosios praktikos slaugytojas, Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje registratorius, 

Moters ir vaiko klinikoje akušeris, Psichiatrijos klinikoje psichikos sveikatos slaugytojas) atsako už 

tinkamą paciento ar jo atstovo informavimą apie mokamas paslaugas (jų teikimo sąlygas, tvarką ir 

kt.), galimybes konkrečią paslaugą gauti Ligoninėje nemokamai, tinkamą šiuo Aprašu patvirtintų 

formų pildymą, paciento atsiskaitymo už mokamas paslaugas užtikrinimą ir kontrolę. 



 

 

4.3. Vadybininkai administratoriai atsako ir už klinikoje, centre teikiamų mokamų paslaugų 

kainų apskaičiavimo organizavimą ir kainų apskaičiavimą pagrindžiančių dokumentų pateikimą 

Ekonomikos ir strateginio planavimo tarnybai, už klinikos, centro darbuotojų konsultavimą mokamų 

paslaugų dokumentų įforminimo, kitais šio Aprašo taikymo klausimais.  

4.4.  Gydytojai atsako už mokamos paslaugos suteikimo kokybę, už įrašų apie suteiktas 

mokamas paslaugas atlikimą ligos istorijose ir statistinėse formose, šio Aprašo formų (Mokamų 

paslaugų apskaitos lapas, Paciento sutikimas dėl mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos 

suteikimo, 3 ir 8 priedai) pildymą (stacionaro padaliniuose) ir paciento informavimą apie jo teikiamas 

mokamas paslaugas. 

4.5. Medicininės statistikos tarnyba atsakinga už statistinių formų įrašų dėl mokamų paslaugų 

kontrolę. 

4.6. Finansų tarnyba atsakinga už mokamų paslaugų kainų nustatymo teisingumą, 

apmokėjimo už mokamas paslaugas kontrolę, sąskaitų faktūrų išrašymą.   

4.7. Ekonomikos ir strateginio planavimo tarnyba atsakinga už mokamų paslaugų kainų 

apskaičiavimą pagal vadybininkų administratorių pateiktus kainų apskaičiavimą pagrindžiančius 

dokumentus, informacijos apie mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarką bei kainas pateikimą 

Komunikacijos tarnybai  viešinti Ligoninės interneto svetainėje, savalaikį kainų atnaujinimą, 

pasikeitus teisės aktams ir Ligoninės vidaus dokumentams, už mokamų paslaugų kainų ir mokamų 

paslaugų teikimo stebėseną, pokyčių pagrindimą. 

4.8. Ligoninės teisininkai atsako už paciento nesumokėtų lėšų už mokamas paslaugas 

išieškojimą. 

4.9. Visi Ligoninės darbuotojai, susiję su mokamų paslaugų organizavimu, teikimu ir 

apmokėjimu, atsako už šiame Apraše nustatytų reikalavimų laikymąsi.   

 

 

 

5. MOKAMŲ PASLAUGŲ TEIKIMO REIKALAVIMAI  

 

5.1. Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo Ligoninėje tvarką, mokamų paslaugų sąrašus, 

mokamų paslaugų kainas tvirtina Ligoninės vadovas. Ligoninės teikiamų mokamų paslaugų sąrašas 

ir kainos, apskaičiuotos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. 

įsakymu Nr. 357 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. gruodžio 5 d. įsakymo 

Nr. V-1069 redakcija)  nustatyta tvarka ir suderintos su Valstybine ligonių kasa (tik mokamų paslaugų 

sąrašas a) ir Ligoninės dalyvio teises įgyvendinančiais subjektais, yra tvirtinamos Ligoninės vadovo 

įsakymu ir pateikiamos mokamų paslaugų kainyne (9–11 priedai). 

5.2. Ligoninė teikia šias mokamas paslaugas, už kurias jų gavėjai (juridiniai ir fiziniai 

asmenys) privalo susimokėti: 

5.2.1.  Ligoninės teikiamas mokamas paslaugas, kurios nėra įtrauktos į Ligoninės ir 

Valstybinės ligonių kasos sutartį, pagal kurią  Ligoninės teikiamos asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos yra apmokamos PSDF lėšomis (toliau – mokamų paslaugų sąrašas a). 

Pastaba: šios paslaugos yra mokamos visiems jų gavėjams (juridiniams ir fiziniams 

asmenims); 

5.2.2.  Ligoninės teikiamas mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, dėl kurių teikimo 

ir apmokėjimo PSDF lėšomis Ligoninė yra sudariusi sutartį su Valstybine ligonių kasa (toliau – 

mokamų paslaugų sąrašas b) ir kurių teikimo atvejai nurodyti Aprašo 6 skyriuje; 

5.2.3. kitas mokamas (nemedicinines) paslaugas (žr. Aprašo 6.5 p.). 

5.3.  Mokamos paslaugos teikiamos laikantis šių principų: 

5.3.1.  prie mokamų paslaugų negali būti priskiriamos pacientui teikiamos asmens sveikatos 

priežiūros paslaugos, kompensuojamos PSDF biudžeto lėšomis, sudėtinės dalys (tyrimai, procedūros 

ir kt.), kurios yra būtinos paciento ligai diagnozuoti ir (arba) gydyti ar gydymo taktikai nustatyti pagal 

PSDF biudžeto lėšomis kompensuojamą paslaugą teikiančiam gydytojui priskiriamą profesinę 

kompetenciją ir (ar) PSDF biudžeto lėšomis kompensuojamų paslaugų teikimo reikalavimus; 



 

 

5.3.2.  jei pacientas, neturėdamas siuntimo, savo iniciatyva kreipiasi dėl stacionarinės ar 

specializuotos ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros mokamos paslaugos (konsultacijos, 

stacionarinio gydymo, procedūros, tyrimo ir pan.) suteikimo ir mokamą paslaugą teikiantis gydytojas 

specialistas nustato, kad pacientui reikalingos tolesnės tęstinės asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos, šios paslaugos mokamą paslaugą suteikusio gydytojo specialisto siuntimu pacientui 

teikiamos bet kurioje LNSS įstaigoje ir kompensuojamos PSDF biudžeto lėšomis, jeigu: 

5.3.2.1. pacientas yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu; 

5.3.2.2. paciento sveikatos būklė ir indikacijos, nustatytos teikiant mokamą paslaugą, atitinka 

tas, kurioms esant pacientui būtų teikiamos tolesnės tęstinės PSDF biudžeto lėšomis 

kompensuojamos paslaugos, jeigu jis į įstaigą būtų kreipęsis su siuntimu.  

5.4. Už mokamas paslaugas moka pacientai arba kiti fiziniai ar juridiniai asmenys (darbdaviai, 

papildomojo (savanoriškojo) sveikatos draudimo paslaugas teikiančios įstaigos ar kt.).   

5.5. Mokamas paslaugas Ligoninė gali teikti tik užtikrinusi, kad: 

5.5.1.  paslaugas, apmokamas iš PSDF biudžeto lėšų, nustatytą dieną gautų visi jų laukimo 

eilėje nustatyta tvarka Išankstinėje pacientų registracijos informacinėje sistemoje (toliau – IPR IS) 

užregistruoti pacientai;  

5.5.2.  turi galimybę suteikti daugiau paslaugų, nei numatyta sutartyje su Valstybine ligonių 

kasa;  

5.5.3.  praėjusiais kalendoriniais metais steiktų PSDF biudžeto lėšomis apmokamų 

atitinkamos rūšies asmens sveikatos priežiūros paslaugų apimtis buvo ne mažesnė, nei numatyta su 

Valstybine ligonių kasa sudarytoje sutartyje;  

5.5.4.  kai pacientui teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos viršija Palaikomojo 

gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimų ir šios paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašo, 

patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gegužės 4 d. įsakymu Nr. V-

393 „Dėl Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimų ir šios paslaugos 

apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 29 punkte nustatytą paslaugos, kuri kompensuojama PSDF 

lėšomis, dienų (lovadienių) skaičių (120 dienų per metus);  

5.5.5. IPR IS skelbia visų įstaigos asmens sveikatos priežiūros specialistų darbo grafikus ir 

laisvus vizitų laikus; 

5.5.6.  pasirašytinai supažindina pacientą, kuris pageidauja gauti mokamą paslaugą, su jo teise 

ir galimybe paslaugą gauti nemokamai eilės tvarka ir nurodo paslaugos teikimo datą arba, jei 

pacientui nurodyta data nepriimtina, nurodo, kad paslauga būtų suteikta vėliau nei siūlyta konkreti 

data, nes pacientas įrašomas į paslaugos laukimo eilę. 

5.6.  Informacija apie Ligoninėje suteiktas mokamas sąrašo a ir sąrašo b paslaugas privalo 

būti įvesta į ESPBI IS ir į „Sveidrą“.  

5.7. Duomenys apie teikiamas mokamas paslaugas Ligoninėje suvedami į HIS. 

5.8. Mokamos paslaugos, suteiktos nesilaikant Apraše nustatytų reikalavimų, yra laikomos 

neteisėtai apmokėtomis, todėl už jas gautos lėšos privalo būti grąžinamos jas sumokėjusiam asmeniui. 

 

 

6. MOKAMŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ TEIKIMO ATVEJAI,  

KITOS MOKAMOS PASLAUGOS BEI MOKAMŲ PASLAUGŲ APMOKĖJIMO VIETOS 

IR BŪDAI 

 

6.1. Už Ligoninėje teikiamas mokamas paslaugas, kurios įtrauktos į mokamų paslaugų sąrašą 

a, moka visi jų gavėjai (juridiniai ir fiziniai asmenys). 

6.2. Už Ligoninėje teikiamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas (mokamų paslaugų 

sąrašas b), išskyrus būtinosios medicinos pagalbos paslaugas ir būtinas asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas, kurių nesuteikus paciento sveikatos būklė galėtų pablogėti tiek, kad jam prireiktų 

skubiosios medicinos pagalbos paslaugų, pacientai moka šiais atvejais: 

6.2.1.  pacientai (draudžiamieji), kurie nėra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu; 

6.2.2.  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 47 straipsnio 2 dalies 5 ir 6 



 

 

punktuose nurodyti užsieniečiai:  

6.2.2.1. pateikę prašymą suteikti jiems prieglobstį Lietuvos Respublikoje;  

6.2.2.2. kuriems suteikta laikinoji apsauga Lietuvos Respublikoje, išskyrus apdraustuosius 

privalomuoju sveikatos draudimu;  

6.2.2.3. kuriems Lietuvos Respublikos įstatymo „Dėl užsieniečių teisinės padėties“ 40 

straipsnio 1 dalies 8 punkte nurodytu pagrindu suteiktas leidimas laikinai gyventi Lietuvos 

Respublikoje;  

6.2.2.4. nelegaliai kirtę Lietuvos Respublikos sieną;  

6.2.2.5. gyvenantys užsienio šalyje, kurioje vyksta ginkluotas konfliktas, dėl kurio Lietuvos 

Respublikoje paskelbta nepaprastoji padėtis ar ekstremalioji situacija, ir pasitraukę iš šios užsienio 

šalies į Lietuvos Respubliką;  

6.2.2.6. turintys teisę gauti laikinąją apsaugą, iki sprendimo dėl laikinosios apsaugos 

suteikimo (nesuteikimo) priėmimo, tačiau ne ilgiau kaip laikinosios apsaugos laikotarpiu;  

6.2.2.7. kurie įgijo teisę likti Lietuvos Respublikos teritorijoje Lietuvos Respublikos įstatymo 

„Dėl užsieniečių teisinės padėties“ 221 straipsnio 1 dalies 3–5 punktuose nurodytais atvejais; 

6.2.2.8. šio Aprašo 6.2.2.1–6.2.2.7  papunkčiuose nurodytų užsieniečių vaikai iki 18 metų; 

6.2.3.  pacientas neturi LNSS asmens sveikatos priežiūros įstaigos gydytojo siuntimo (jei 

teisės aktuose nėra numatyta papildomų sąlygų), savo iniciatyva kreipiasi dėl sveikatos priežiūros 

paslaugų, jei jos neatitinka būtinosios medicinos pagalbos kriterijų, stacionarinės ar specializuotos 

ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos (konsultacijos, stacionarinio gydymo, 

procedūros, tyrimo ir pan.) suteikimo į Ligoninę; 

6.2.4. pacientas pageidauja gauti (tęsti) slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas, kai 

gydymo trukmė viršija Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimų ir šios 

paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2012 m. gegužės 4 d. įsakymu Nr. V-393 „Dėl Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo 

reikalavimų ir šios paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 29 punkte nustatytą 

paslaugos, kuri kompensuojama PSDF lėšomis, dienų (lovadienių) skaičių (120 dienų per metus). 

Šiuo atveju mokamos palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos gali būti teikiamos ne ilgiau kaip 

120 dienų šiems asmenims: 

6.2.4.1. kuriems, pasibaigus finansavimui iš PSDF po 120 dienų, ir toliau reikalinga 

kompleksinė specialistų pagalba (palaikomasis gydymas ir slauga); 

6.2.4.2. laukiantiems medicinos dokumentų parengimo dėl apgyvendinimo globos įstaigoje; 

6.2.4.3. patiems prašant ir esant laisvų vietų Slaugos ir palaikomojo gydymo klinikoje. 

6.3.  Kitų, ne Europos Sąjungos, šalių piliečiams, neturintiems leidimo gyventi Lietuvos 

Respublikoje arba turintiems leidimą gyventi Lietuvos Respublikoje, bet nemokantiems privalomojo 

sveikatos draudimo įmokų, užsienio šalių piliečiams ar Lietuvos Respublikos piliečiams, 

deklaravusiems išvykimą iš Lietuvos ir migracijoje nedeklaravusiems grįžimo į Lietuvą, taip pat 

pacientams, atvykusiems iš ES/EEB, ir Lietuvos Respublikos piliečiams, gyvenantiems ir 

dirbantiems kitose ES šalyse, nepateikusiems Europos sveikatos draudimo kortelės ar ją pakeičiančio 

sertifikato (ar struktūrizuoto elektroninio dokumento S045), E 112 (arba S2) formos, ar S1 formos 

pažymos, ar kito galiojančio lygiaverčio dokumento, asmens sveikatos priežiūros paslaugos yra 

mokamos. 

6.4. Profilaktiniai sveikatos tikrinimai mokamai atliekami vadovaujantis Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakymu Nr. 301 „Dėl profilaktinių 

sveikatos tikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose“. 

6.5. Kitos mokamos paslaugos, nesusijusios su mokamomis asmens sveikatos priežiūros 

paslaugomis: 

6.5.1.  individualios palatos pasirinkimo ir apgyvendinimo paslaugos pacientams; 

6.5.2.  individualaus maitinimo paslaugos pacientams; 

6.5.3.  pacientų artimųjų aptarnavimo paslaugos (pacientą lankančio asmens apgyvendinimas 

ir (ar) maitinimas); 

6.5.4.  paciento sveikatos duomenų pateikimo ar kopijų parengimo ir perdavimo pacientui  



 

 

paslaugos; 

6.5.5.  asmeninio asistento paslaugos. 

6.6. Paciento lėšomis apmokamos nemedicininės aptarnavimo paslaugos gali būti teikiamos 

tik tuo atveju, jeigu pacientui suteikiama galimybė tuo pačiu metu nemokamai gauti visos apimties 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas, įskaitant nemokamą nemedicininį aptarnavimą. Pacientas, 

pageidaujantis gauti mokamas nemedicinines aptarnavimo paslaugas, turi raštu patvirtinti, kad 

atsisako iš PSDF ar valstybės biudžeto lėšų apmokamų nemedicininių aptarnavimo paslaugų, ir 

išreikšti pageidavimą gauti mokamas nemedicinines aptarnavimo paslaugas (šios paciento valios 

pareiškimas nurodomas pildant 2 priedą). Nemedicininių aptarnavimo paslaugų sąrašą ir 

Nemedicininių aptarnavimo paslaugų kainų apskaičiavimo metodiką tvirtina sveikatos apsaugos 

ministras. Mokamų Nemedicininių aptarnavimo paslaugų sąraše esančių paslaugų kainas, 

apskaičiuotas pagal Nemedicininių aptarnavimo paslaugų kainų apskaičiavimo metodiką, nustato 

Ligoninės vadovas. 

6.7. Pacientas ar jo atstovas už mokamas paslaugas sumoka Ligoninės kasose grynaisiais ar 

kortele, ar pavedimu į Ligoninės banko sąskaitą LT72 7180 7000 0007 1510. 

6.8. Pacientas ar jo atstovas už mokamas paslaugas sumoka Ligoninės kasose: 

6.8.1.  korpuse „Aušra“, adresu Liepojos g. 43, Klaipėda, darbo dienomis nuo 7.00 val. iki 

15.30 val. (ne darbo laiku, švenčių, poilsio dienomis – Skubiosios medicinos pagalbos skyriaus 

registratūroje); 

6.8.2.  korpuse „Banga“, adresu Liepojos g. 41, Klaipėda, darbo dienomis nuo 8.00 val. iki 

16.30 val. (ne darbo laiku, švenčių, poilsio dienomis – Skubiosios medicinos pagalbos skyriaus 

registratūroje);  

6.8.3.  korpuse „Jūra“, adresu Liepojos g. 45, Klaipėda, darbo dienomis nuo 8.00 val. iki 16.30 

val. (ne darbo laiku, švenčių, poilsio dienomis – Skubiosios medicinos pagalbos skyriaus 

registratūroje);  

6.8.4.  korpuse „Kopa“, adresu Liepojos g. 49, Klaipėda, darbo dienomis nuo 8.00 val. iki 

16.00 val. (ne darbo laiku, švenčių, poilsio dienomis – Skubiosios medicinos pagalbos skyriaus 

registratūroje);  

6.8.5.  korpuse „Gelmė“, adresu Liepojos g. 39, Klaipėda (ne darbo laiku, švenčių, poilsio 

dienomis – Infekcinių ligų skubiosios medicinos pagalbos poskyryje); 

6.8.6.  korpuse „Palanga1“, Vytauto g. 153, Palanga (Fizinės medicinos ir reabilitacijos 

klinikos Registratūroje / informaciniame centre), darbo dienomis nuo 8.00 val. iki 14.00 val.;  

6.8.7.  korpuse „Palanga2“, adresu Klaipėdos pl. 76, Palanga (Palangos skubiosios medicinos 

pagalbos poskyryje), kiekvieną dieną visą parą;  

6.8.8.  Psichiatrijos klinikoje, Aušros g. 27, Švėkšna, darbo dienomis nuo 8.00 val. iki 16.30 

val. (ne darbo laiku, švenčių, poilsio dienomis – Psichiatrijos skubiosios medicinos pagalbos 

skyriuje). 

 

 

7. PACIENTO INFORMAVIMAS APIE MOKAMŲ PASLAUGŲ TEIKIMĄ, BENDRIEJI 

REIKALAVIMAI DOKUMENTACIJOS PILDYMUI 

 

7.1.  Ligoninės klinikų, centrų vadovai / vadybininkai administratoriai turi užtikrinti galimybę 

pacientams susipažinti su Ligoninės generalinio direktoriaus įsakymu patvirtintu Mokamų asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų pacientams teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašu bei paslaugų sąrašais 

ir kainomis.   

7.2. Mokamų paslaugų dokumentai (sąrašas, kainos ir teikimo tvarka) laikomi klinikose, 

centruose, skyriuose  (informacinėse lentose, kitose pacientams prieinamose vietose), o jų elektroninė 

versija skelbiama Ligoninės interneto tinklalapyje https://www.kul.lt/. 

7.3. Registratorius ar kitas atsakingas darbuotojas pasirašytinai supažindina pacientą, kuris 

pageidauja gauti mokamą paslaugą, su jo teise ir galimybe paslaugą gauti nemokamai eilės tvarka ir 

nurodo paslaugos teikimo datą arba, jei pacientui nurodyta data nepriimtina, nurodo, kad paslauga 

https://www.kul.lt/


 

 

būtų suteikta vėliau nei siūlyta konkreti data, nes pacientas įrašomas į paslaugos laukimo eilę. 

7.4. Ligoninės klinikų, centrų vadybininkai administratoriai, o jų ne darbo laiku, poilsio ir 

šventinėmis dienomis – atitinkamų skyrių bendrosios praktikos slaugytojai  (Ambulatorinių paslaugų 

centre registratorius, Skubiosios medicinos pagalbos klinikoje registratorius/paramedikas/bendrosios 

praktikos slaugytojas, Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje registratorius, Moters ir vaiko 

klinikoje akušeris, Psichiatrijos klinikoje psichikos sveikatos slaugytojas), prieš pradedant teikti 

pacientui mokamą paslaugą, už kurią jis turi mokėti, privalo: 

7.4.1. pasirašytinai jį (arba paciento atstovą) pildant 1 ir (ar) 2 priedus  informuoti apie 

paciento teisę ir galimybę konkrečią paslaugą gauti Ligoninėje nemokamai. Ši nuostata netaikoma 

teikiant būtinąją medicinos pagalbą (kai pacientas yra praradęs sąmonę, nereaguoja į skausmą ir pan.) 

asmenims, kuriems teisės aktai negarantuoja nemokamos būtinosios medicinos pagalbos suteikimo; 

7.4.2.  aiškiai ir suprantamai informuoti pacientą (arba paciento atstovą) su Ligoninės mokamų 

paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarka bei kainomis ir apie paciento susipažinimą/informavimą 

pažymėti pildant 1, 2 priedus. 

Pastaba. Pirmas (1) priedas pildomas teikiant mokamas ambulatorines, laboratorinių tyrimų 

paslaugas ir mokamas paslaugas skubiosios medicinos pagalbos skyriuose, antras (2) priedas 

pildomas teikiant stacionarines asmens sveikatos priežiūros ir nemedicinines paslaugas;   

7.4.3.  užtikrinti, kad medicinos dokumentuose būtų paciento (paciento atstovo) parašu 

patvirtinti įdėtiniai lapai: 

7.4.3.1. Paciento sutikimas (1 priedas) dėl mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo 

(ambulatorinės, laboratorinių tyrimų paslaugos ir skubiosios medicinos pagalbos skyriuose teikiamos 

mokamos paslaugos); 

7.4.3.2. Paciento sutikimas (2 priedas) dėl mokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros 

ir nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo;  

7.4.3.3. Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas) tais atvejais, kai jį užpildo ne 

gydytojas; 

7.4.3.4. Paciento prašymas dėl pinigų grąžinimo (4 priedas), jeigu mokama paslauga 

nesuteikta arba už suteiktą paslaugą buvo permokėta; 

7.4.3.5. Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sutartis, sudaryta su fiziniais 

asmenimis, ir  sutartis dėl mokamų stacionarinės reabilitacijos paslaugų teikimo (5–6 priedai), jeigu 

jos privalėjo būti  pasirašytos, kaip numatyta Aprašo 9 skyriuje. 

7.5. Gydytojas (kai mokamos paslaugos teikiamos stacionaro padaliniuose) privalo: 

7.5.1. užpildyti Mokamų paslaugų apskaitos lapą (3 priedas), Paciento sutikimą dėl mokamos 

apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos suteikimo (8 priedas) ir pateikti pacientui pasirašyti; 

7.5.2.  užtikrinti, kad jo užpildytas Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas), Paciento 

sutikimas dėl mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos suteikimo (8 priedas) būtų saugomi 

paciento medicinos dokumentuose. 

 

8. MOKAMŲ AMBULATORINIŲ PASLAUGŲ, LABORATORINIŲ TYRIMŲ IR 

SKUBIOSIOS MEDICINOS PAGALBOS SKYRIUOSE TEIKIAMŲ MOKAMŲ 

PASLAUGŲ TEIKIMO TVARKA 

 

8.1.  Prieš teikiant mokamą paslaugą skubiosios medicinos pagalbos skyriuose ar mokamą 

ambulatorinę paslaugą registratorius/paramedikas/bendrosios praktikos slaugytojas/akušeris: 

8.1.1. identifikuoja ir užregistruoja pacientą HIS;  

8.1.2. supažindina pacientą su Ligoninės mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarka 

bei kainomis; 

8.1.3. užpildo Paciento sutikimą dėl mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo 

(ambulatorinės, laboratorinių tyrimų ir skubiosios medicinos pagalbos skyriuose teikiamos mokamos 

paslaugos, 1 priedas), pasirašo ir pateikia pacientui (jo atstovui) susipažinti ir pasirašyti; 

8.1.4. patikrina, ar Paciento sutikimas dėl mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo 

(1priedas) yra tinkamai užpildytas, ir užtikrina jo saugojimą Ambulatorinėje asmens sveikatos 



 

 

istorijoje (forma Nr. 025/a); 

8.1.5. užpildo Mokamų paslaugų apskaitos lapą (HIS – mokamų paslaugų užsakymas) (3 

priedas);  

8.1.6. pateikia pacientui (jo atstovui) užpildytą Mokamų paslaugų apskaitos lapą (3 priedas)  

pasirašyti ir informuoja pacientą apie apmokėjimo būdą bei vietą. 

8.2. Ligoninės darbuotojas, dirbantis su kasos aparatu, priėmęs iš paciento ar jo atstovo 

pinigus, atlieka apmokėjimą Kasų informacinėje sistemoje, Mokamų paslaugų apskaitos lape (3 

priedas) įrašo kasos aparato kvito ar kito mokėjimą patvirtinančio dokumento numerį, datą, kitą 

informaciją, nurodo savo pareigas, vardą, pavardę ir pasirašo bei HIS įveda mokamų paslaugų 

apmokėjimo patvirtinimą su kasos aparato kvito ar kito mokėjimą patvirtinančio dokumento numeriu.   

8.3. Jeigu paskiriamos papildomos mokamos paslaugos, jos turi būti įvestos į HIS. Mokamų 

paslaugų apskaitos lapą su papildomomis mokamomis paslaugomis HIS užpildęs registratorius, 

bendrosios praktikos slaugytojas ar kitas atsakingas asmuo pateikia pacientui (jo atstovui) apmokėti. 

8.4. Dėl mokamų laboratorinių tyrimų paslaugų pacientas turi kreiptis į: 

8.4.1.  Ambulatorinių paslaugų centro registratūrą, esančią korpuse „Aušra“, Liepojos g. 43, 

Klaipėda; 

8.4.2.  Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikos registratūrą / informacinį centrą, Vytauto g. 

153, Palanga; 

8.4.3.  registratūrą (nuo jos veikimo pradžios), esančią korpuse „Gelmė“, Liepojos g. 39, 

Klaipėda. 

8.5. Prieš teikiant mokamas laboratorinių tyrimų paslaugas registratorius ar kitas atsakingas 

darbuotojas: 

8.5.1. atlieka veiksmus, nurodytus Aprašo 8.1 p.; 

8.5.2. informuoja pacientą (jo atstovą) dėl tyrimų atsakymo gavimo.  

8.6.  Bendrosios praktikos slaugytojas ar kitas atsakingas asmuo įsitikina, kad pacientas (jo 

atstovas) yra sumokėjęs už pageidaujamą paslaugą (tyrimą), ir suteikia paslaugą (paima atitinkamą 

ėminį ir pan.).  

8.7. Laboratorinių tyrimų atsakymas išsiunčiamas pacientui (jo atstovui) jo nurodytu 

elektroniniu paštu, apsaugant dokumentą slaptažodžiu, arba paciento (jo atstovo) pageidavimu 

atiduodamas registratūroje. 

8.8. Pacientas (jo atstovas) už mokamas ambulatorines asmens sveikatos priežiūros,  

laboratorinių tyrimų paslaugas ar mokamas paslaugas skubiosios medicinos pagalbos skyriuose 

sumoka prieš jų suteikimą Ligoninės kasoje (žr. Aprašo 6.8 p.) ar kitoje nustatytoje vietoje  

grynaisiais, mokėjimo kortele arba pervesdamas pinigus į Ligoninės nurodytą banko sąskaitą LT72 

7180 7000 0007 1510. 

8.9. Pacientui (jo atstovui) už mokamą paslaugą apmokant pavedimu: 

8.9.1. klinikos, centro darbuotojas, atsakingas už mokamų paslaugų dokumentacijos pildymą, 

kreipiasi į Finansų tarnybą dėl išankstinės PVM sąskaitos faktūros išrašymo; 

8.9.2. pacientas (jo atstovas), gavęs išankstinę PVM sąskaitą faktūrą, apmoka ją pavedimu, 

nurodydamas paskirties lauke išankstinės PVM sąskaitos faktūros numerį; 

8.9.3. pacientui (jo atstovui) už mokamą paslaugą sumokėjus pavedimu, klinikos, centro 

darbuotojas, atsakingas už mokamų paslaugų dokumentacijos pildymą, privalo įsitikinti paslaugos 

apmokėjimo faktu, gavęs Finansų tarnybos atsakingo darbuotojo patvirtinimą. 

8.10. Nuo savitarnos kasų įdiegimo Ligoninėje dienos pacientui (jo atstovui) už mokamą 

paslaugą sumokėjus savitarnos kasoje, paslaugą užsakęs atsakingas darbuotojas privalo patikrinti 

paslaugos apmokėjimo faktą. 

8.11. Paciento (jo atstovo) prašymu Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas) gali būti 

atspausdinamas ir pateikiamas pacientui (jo atstovui). Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas) 

saugomas paciento medicinos dokumentuose (Ambulatorinėje asmens sveikatos istorijoje). 

8.12. Pageidaujant gauti originalią PVM sąskaitą faktūrą, pacientas ar jo atstovas kreipiasi į 

Ligoninės Finansų tarnybos darbuotojus, Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje – į Registratūros 

/informacinio centro darbuotojus. Pacientas (jo atstovas) PVM sąskaitą faktūrą gali užsakyti 



 

 

elektroniniu paštu kul@kul.lt, pateikdamas skenuotus dokumentus (kvito arba pinigų priėmimo kvito 

kopijas). PVM sąskaita faktūra pacientui (jo atstovui) gali būti siunčiama nurodytu elektroniniu paštu. 

8.13.  Suteikus mokamas paslaugas, gydytojas/kitas klinikos, centro vadovo paskirtas 

atsakingas darbuotojas privalo HIS statistinėje formoje („Priemokos ir mokamos paslaugos“) 

nurodyti informaciją apie suteiktas mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, sumą ir kt.). Šie 

duomenys atitinka Asmens ambulatorinio gydymo statistinės kortelės (forma Nr. 025/a-LK) F 

lentelės (duomenys apie paciento priemokas ar (ir) mokamas paslaugas) 47-53 skiltis. 

8.14. Mokamų ambulatorinių, laboratorinių tyrimų ir skubiosios medicinos pagalbos 

skyriuose teikiamų paslaugų teikimo schema pateikta Aprašo 7 priede. 

8.15. Informuoto paciento sutikimas pildomas Ligoninės generalinio direktoriaus patvirtinto 

įsakymo nustatyta tvarka. 

 

 

9. MOKAMŲ STACIONARINIŲ PASLAUGŲ TEIKIMO TVARKA 

 

9.1. Teikiant mokamą stacionarinę asmens sveikatos priežiūros paslaugą klinikos 

vadybininkas administratorius, jo ne darbo laiku, poilsio, šventinėmis dienomis – atitinkamo skyriaus 

bendrosios praktikos slaugytojas (Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje registratorius, Moters 

ir vaiko klinikoje akušeris, Psichiatrijos klinikoje psichikos sveikatos slaugytojas) supažindina su 

mokamų paslaugų teikimo tvarka, kainomis ir pildo šias Aprašo formas:  

9.1.1. Paciento sutikimo dėl mokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros ir 

nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo formą (2 priedas); 

9.1.2.  Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sutartį (toliau – Sutartis), sudaromą su 

fiziniais asmenimis (5 priedas), o kai mokamos paslaugos teikiamos Fizinės medicinos ir 

reabilitacijos klinikoje (Vytauto g. 153, Palanga), pildomas 6 priedas (Mokamų stacionarinės 

reabilitacijos paslaugų teikimo sutartis):  

9.1.2.1. jei paciento būklė nėra grėsminga gyvybei – Paciento sutikimą dėl mokamų 

stacionarinių asmens sveikatos priežiūros ir nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo (2 

priedas ) ir Sutartį (5 priedas) pildo Ligoninės Skubiosios medicinos pagalbos klinikos vadybininkas 

administratorius (jo poilsio, šventinių dienų, jo ne darbo laiku –  bendrosios praktikos slaugytojas); 

9.1.2.2. jei paciento būklė grėsminga gyvybei – Sutartį pildo Ligoninės klinikos, kurioje 

stacionarizuojamas pacientas ir kurioje bus teikiamos paslaugos, vadybininkas administratorius  (jo 

poilsio, švenčių dienomis, jo ne darbo laiku – bendrosios praktikos slaugytojas); 

9.1.2.3. planinės mokamos stacionarinės paslaugos atveju paciento sutikimo formą (2 

priedas) ir Sutartį (5, 6 priedai) pildo už planinį priėmimą atsakingas darbuotojas. 

9.2. Paciento pasirašyta Sutartis dėl mokamų paslaugų teikimo (2 egz.) pateikiama Ligoninės 

generaliniam direktoriui ar jo įgaliotam asmeniui pasirašyti ir užregistruoti Dokumentų valdymo 

tarnybai DVS. Užregistruotos Sutartys perduodamos padaliniui, kuriame gydomas pacientas. Vienas 

sutarties egzempliorius įteikiamas pacientui, kitas saugomas paciento medicinos dokumentuose 

(Gydymo stacionare ligos (gimdymo) istorijoje). 

Pastaba. Nutolę Ligoninės padaliniai (Klaipėdos pl. 76 ir Vytauto g. 153, Palanga, Aušros g. 

27, Švėkšna) Sutartis teikia per DVS generaliniam direktoriui ar jo įgaliotam asmeniui pasirašyti ir 

užregistruoti. Pacientui pateikiamas elektroninio dokumento nuorašas. 

9.3. Už mokamas stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas pacientas (jo atstovas) 

sumoka ne vėliau kaip paskutinę paciento gydymosi stacionare dieną, už Palaikomojo gydymo ir 

slaugos klinikos einamojo mėnesio teikiamas mokamas paslaugas – iki paslaugų teikimo, už Fizinės 

medicinos ir reabilitacijos klinikos teikiamas mokamas paslaugas – ne vėliau kaip kitą dieną po 

atvykimo. 

9.4. Gydytojas užpildo pacientui teikiamų (suteiktų) Mokamų paslaugų apskaitos lapą (3 

priedas), kuriame nurodo paslaugų kodą, paslaugų pavadinimą, kiekį, lovadienių skaičių ir kainas, 

įrašo sunaudotų medikamentų ir medicinos pagalbos priemonių, kai jos neįeina į paslaugos sudėtį, 

pavadinimus, kiekį ir kainas.  
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Pastaba. Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 

priedas) nepildomas, kai pildoma sutartis (6 priedas). 

9.5. Pacientas (jo atstovas) už mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas sumoka 

Ligoninės kasoje (žr. Aprašo 6.8 p.) ar kitoje nustatytoje vietoje grynaisiais, mokėjimo kortele arba 

pervesdamas pinigus į Ligoninės nurodytą banko sąskaitą LT72 7180 7000 0007 1510.  

9.6. Pacientui (jo atstovui) už mokamą paslaugą apmokant pavedimu: 

9.6.1. klinikos darbuotojas, atsakingas už mokamų paslaugų dokumentacijos pildymą, 

kreipiasi į Finansų tarnybą dėl išankstinės PVM sąskaitos faktūros išrašymo; 

9.6.2. pacientas (jo atstovas), gavęs išankstinę PVM sąskaitą faktūrą, apmoka ją pavedimu, 

nurodydamas paskirties lauke išankstinės PVM sąskaitos faktūros numerį; 

9.6.3. pacientui (jo atstovui) už mokamą paslaugą sumokėjus pavedimu, klinikos darbuotojas, 

atsakingas už mokamų paslaugų dokumentacijos pildymą, privalo įsitikinti paslaugos apmokėjimo 

faktu, gavęs Finansų tarnybos atsakingo darbuotojo patvirtinimą. 

9.7. Ligoninės darbuotojas, dirbantis su kasos aparatu, priėmęs iš paciento ar jo atstovo 

pinigus, atlieka apmokėjimą Kasų informacinėje sistemoje, Mokamų paslaugų apskaitos lape (3 

priedas) įrašo kasos aparato kvito ar kito mokėjimą patvirtinančio dokumento numerį, datą, kitą 

informaciją, nurodo savo pareigas, vardą, pavardę ir pasirašo bei HIS įveda mokamų paslaugų 

apmokėjimo patvirtinimą su kasos aparato kvito ar kito mokėjimą patvirtinančio dokumento numeriu. 

9.8. Nuo savitarnos kasų įdiegimo Ligoninėje dienos pacientui (jo atstovui) už mokamą 

paslaugą sumokėjus savitarnos kasoje, paslaugą užsakęs atsakingas darbuotojas privalo patikrinti 

paslaugos apmokėjimo faktą. 

9.9. Paciento (jo atstovo) prašymu Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas) gali būti 

atspausdinamas ir pateikiamas pacientui (jo atstovui). 

9.10. Pageidaujant gauti originalią PVM sąskaitą faktūrą, pacientas ar jo atstovas kreipiasi į 

Ligoninės Finansų tarnybos darbuotojus, Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje – į Registratūros 

/informacinio centro darbuotojus. Pacientas (jo atstovas) PVM sąskaitą faktūrą gali užsakyti 

elektroniniu paštu kul@kul.lt, pateikdamas skenuotus dokumentus (kvito arba pinigų priėmimo kvito 

kopijas). PVM sąskaita faktūra pacientui (jo atstovui) gali būti siunčiama nurodytu elektroniniu paštu. 

9.11. Suteikus mokamas stacionarines paslaugas, gydytojas/kitas klinikos vadovo paskirtas 

atsakingas darbuotojas privalo HIS statistinėje formoje („Paciento priemokos ir mokamos 

paslaugos“) nurodyti informaciją apie suteiktas mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas 

(finansavimo šaltinį, priemokos tipą, sumą ir kt.). Šie duomenys atitinka Išvykusio iš stacionaro 

asmens statistinės kortelės (forma Nr. 066/a-LK) 69 langelį („Mokamos paslaugos“).  

9.12. Pasirašytas Paciento sutikimas dėl mokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros ir 

nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo (2 priedas), Sutartys (5–6 priedai), Mokamų paslaugų 

apskaitos lapas (3 priedas) saugomi paciento medicinos dokumentuose (Gydymo stacionare ligos 

(gimdymo) istorijoje). 

9.13. Jeigu pacientas pabaigus gydymą atsisako sumokėti už suteiktas mokamas paslaugas ar 

savavališkai pasišalino iš Ligoninės, nedelsiant informuojamas padalinio, kuriame buvo gydytas 

pacientas, vadovas (jam nesant – kitas atsakingas darbuotojas) ir rašomas pranešimas Ligoninės 

generaliniam direktoriui apie paciento atsisakymą sumokėti už suteiktas paslaugas ar pasišalinimą iš 

Ligoninės. 

9.14. Mokamų stacionarinių paslaugų teikimo schema pateikta Aprašo 7 priede. 

9.15. Informuoto paciento sutikimas pildomas Ligoninės generalinio direktoriaus patvirtinto 

įsakymo nustatyta tvarka. 

 

10. KITŲ PASLAUGŲ TEIKIMO TVARKA 

 

10.1. Pacientams gali būti teikiamos kitos mokamos (nemedicininės) paslaugos, nurodytos 

Aprašo 6.5 p. Pacientas informuojamas apie galimybę rinktis šias mokamas paslaugas už papildomą 

mokestį ir supažindinamas su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintu 

Nemedicininių aptarnavimo paslaugų sąrašu bei Ligoninės generalinio direktoriaus patvirtintomis šių 

mailto:kul@kul.lt


 

 

paslaugų kainomis. 

10.2. Pacientas, pageidaujantis gauti mokamas nemedicinines aptarnavimo paslaugas, iki 

asmens sveikatos priežiūros paslaugos gavimo Ligoninėje momento turi Paciento sutikimo dėl 

mokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros ir nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo 

formoje (2 priedas) raštu patvirtinti, kad atsisako iš PSDF lėšų apmokamų nemedicininių aptarnavimo 

paslaugų, ir išreikšti pageidavimą gauti mokamas nemedicinines aptarnavimo paslaugas.  

10.3. Pacientas ar jo atstovas už mokamas nemedicinines paslaugas sumoka  Ligoninės kasoje  

(žr. Aprašo 6.8 p.) ar kitoje vietoje grynaisiais, kortele ar pavedimu į Ligoninės banko sąskaitą  LT72 

7180 7000 0007 1510.  

10.4. Teikiant mokamas nemedicinines paslaugas pildomas paciento sutikimas (2 priedas) ir 

Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas): 

10.4.1. kai pacientas gauna nemokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir pageidauja 

mokamų nemedicininių paslaugų, Mokamų paslaugų apskaitos lapą (3 priedas) pildo klinikos 

vadybininkas administratorius, jo ne darbo laiku, poilsio, šventinėmis dienomis – atitinkamo skyriaus 

bendrosios praktikos slaugytojas (Fizinės medicinos ir reabilitacijos klinikoje registratorius, Moters 

ir vaiko klinikoje akušeris, Psichiatrijos klinikoje psichikos sveikatos slaugytojas); 

10.4.2. kai pacientas gauna mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir pageidauja 

mokamų nemedicininių paslaugų, Mokamų paslaugų apskaitos lapą (3 priedas) pildo gydantis 

gydytojas; 

10.4.3. paciento sutikimą (2 priedas) pildo Aprašo 10.4.1 p. nurodyti darbuotojai. 

10.5. Pacientas ar jo atstovas už mokamas nemedicinines paslaugas sumoka prieš gaunant šias 

paslaugas Aprašo 9.5, 9.6 p. nustatyta tvarka.  

10.6. Mokamoms nemedicininio aptarnavimo paslaugoms negali būti priskiriamos tos 

paslaugos, dėl kurių pacientams nesuteikiama pasirinkimo alternatyva ( t. y. nėra galimybės pasirinkti 

nemokamos paslaugos). 

10.7. Pacientui suteikus dienos chirurgijos paslaugą, jeigu jo sveikatos būklė stabili ir jis gali 

būti išrašomas iš Ligoninės tą pačią dieną, tačiau pageidauja likti Ligoninėje ilgesnį laiką, jam gali 

būti suteikiama mokama apgyvendinimo (nakvojimo) paslauga, vadovaujantis dienos chirurgijos 

paslaugų teikimą reglamentuojančių teisės aktų nuostatomis. Šiuo atveju gydytojas užpildo Paciento 

sutikimo dėl mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos suteikimo formą (8 priedas) ir pateikia 

ją pacientui (jo atstovui) pasirašyti. Apmokėjimas prieš gaunant mokamą apgyvendinimo 

(nakvojimo) paslaugą vykdomas Aprašo 9.5, 9.6 p. nustatyta tvarka. 

10.8. Paciento ar jo atstovo pasirašyta Paciento sutikimo dėl mokamų stacionarinių asmens 

sveikatos priežiūros ir nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo forma (2 priedas),  Mokamų 

paslaugų apskaitos lapas (3 priedas), Paciento sutikimo dėl mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) 

paslaugos suteikimo forma (8 priedas) saugomi paciento medicinos dokumentuose (Gydymo 

stacionare ligos (gimdymo) istorijoje). 

10.9.  Suteikus mokamas nemedicinines paslaugas, gydytojas/kitas klinikos vadovo paskirtas 

atsakingas darbuotojas privalo HIS statistinėje formoje („Paciento priemokos ir mokamos 

paslaugos“) nurodyti informaciją apie suteiktas mokamas (nemedicinines) paslaugas (paslaugos 

pavadinimą, kainą ir kt.). Šie duomenys atitinka Išvykusio iš stacionaro asmens statistinės kortelės 

(forma Nr. 066/a-LK) 68 langelį („Paciento priemokos“). 

 

 

11. PINIGŲ UŽ MOKAMAS PASLAUGAS GRĄŽINIMO TVARKA 

 

11.1.  Jeigu apmokėta paslauga nebuvo suteikta arba už paslaugą buvo permokėta, pinigai 

grąžinami pacientui ar jo atstovui tokia tvarka: 

11.1.1.  pacientas ar jo atstovas kreipiasi į Ligoninės klinikos, centro vadybininką 

administratorių, jo ne darbo laiku, poilsio ir šventinėmis dienomis – atitinkamo skyriaus bendrosios 

praktikos slaugytoją, akušerį, gydantį gydytoją arba į Dokumentų valdymo tarnybą (tik darbo 

dienomis ir darbo valandomis), pateikdamas užpildytą Prašymą apie pinigų grąžinimą (4 priedas), 



 

 

asmens tapatybę ir (ar) atstovavimą (paciento atstovas) patvirtinantį dokumentą bei apmokėjimą 

patvirtinantį dokumentą (kasos kvitą, pinigų priėmimo kvitą ar kitą mokėjimą patvirtinantį 

dokumentą); 

11.1.2. Prašymas apie pinigų grąžinimą (toliau – Prašymas) yra teikiamas Ligoninės klinikos 

ar centro vadybininkui administratoriui, kuris patikrina Prašyme nurodytas aplinkybes ir, suderinęs 

Prašymą, pažymi prašomos grąžinti sumos pagrįstumą bei pateikia siūlymą Prašymą tenkinti ar 

netenkinti. Suderintas Prašymas perduodamas Dokumentų valdymo tarnybai registruoti DVS. Jeigu 

pacientas Prašymą pateikia elektroniniu paštu, paštu ar Dokumentų valdymo tarnyboje, Prašymas 

nedelsiant registruojamas DVS ir perduodamas derinti klinikos ar centro vadybininkui 

administratoriui; 

11.1.3. vadybininko administratoriaus suderintas Prašymas pateikiamas Ligoninės direktoriui 

valdymui ir ekonomikai galutinio sprendimo priėmimui. 

11.2.  Pacientui Prašyme išreiškus norą grąžinamus pinigus gauti į banko sąskaitą ir nurodžius 

teisingus asmeninės banko sąskaitos rekvizitus, grąžinama suma pervedama per 5 darbo dienas nuo 

prašymo pateikimo dienos. 

11.3. Prašymas (4 priedas) saugomas Dokumentų valdymo tarnyboje pagal teisės aktų 

nustatytus terminus. 

 

12. PASKIRSTYMAS 

 

12.1. Dokumento originalas saugomas Ligoninės Dokumentų valdymo tarnyboje teisės aktų 

nustatyta tvarka, kopijos paskirstomos per DVS sistemą atsakingiems Ligoninės darbuotojams, 

dalyvaujantiems teikiant mokamas paslaugas pacientams.  

12.2. Darbuotojams, neturintiems prieigos prie DVS, supažindinimą su patvirtintu dokumentu 

organizuoja administracinių tarnybų, klinikų, centrų vadovai, vadybininkai administratoriai bei 

vyresnieji slaugytojai/akušeriai.  

 

 

13. SUSIJĘ DOKUMENTAI 

 

13.1. Aprašas parengtas vadovaujantis (su galiojančiais vėlesniais pakeitimais): 

13.1.1.  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu; 

13.1.2.  Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymu; 

13.1.3.  Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymu; 

13.1.4.  Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymu; 

13.1.5.  Lietuvos Respublikos įstatymu „Dėl užsieniečių teisinės padėties“; 

13.1.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. įsakymu Nr. 

357 „Dėl mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo tvarkos aprašo ir mokamų asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų kainų apskaičiavimo metodikos patvirtinimo“ (Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2025 m. gruodžio 5 d. įsakymo Nr. V-1069 redakcija); 

13.1.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gegužės 20 d. įsakymu Nr. 

V-506 „Dėl Rašytinės informacijos, įskaitant ir konfidencialią, apie pacientą ir jam suteiktas 

paslaugas teikimo ir šios paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo ir paciento teisės 

susipažinti su įrašais savo medicinos dokumentuose įgyvendinimo“; 

13.1.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjūčio 28 d. įsakymu 

Nr. V-1014 „Dėl Kitų Europos Sąjungos valstybių narių apdraustųjų valstybiniu sveikatos draudimu 

sveikatos priežiūros organizavimo Lietuvos Respublikoje ir jos išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 

patvirtinimo“; 

13.1.9.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birželio 18 d. įsakymu Nr. 

329 „Dėl Gydytojų specialistų teikiamų ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir 

stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“; 

13.1.10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birželio 28 d. įsakymu 



 

 

Nr. V-636 „Dėl Siuntimų asmens sveikatos priežiūros paslaugoms gauti išdavimo, įforminimo ir 

atsakymų pateikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“; 

13.1.11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2026 m. balandžio 15 d. įsakymu 

Nr. 322 „Dėl nemedicininių aptarnavimo paslaugų sąrašo ir nemedicininių aptarnavimo paslaugų 

kainų apskaičiavimo metodikos patvirtinimo“; 

13.1.12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkričio 26 d. įsakymu 

Nr. 687 „Dėl medicininės apskaitos dokumentų formų tvirtinimo“; 

13.1.13. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkričio 29 d. įsakymu 

Nr. 515 „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų veiklos apskaitos ir atskaitomybės tvarkos“; 

13.1.14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakymu 

Nr. 301 „Dėl profilaktinių sveikatos tikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose“; 

13.1.15. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandžio 8 d. įsakymu 

Nr. V-208 „Dėl būtinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto aprašo patvirtinimo“; 

13.1.16. kitais teisės aktais, reglamentuojančiais mokamų paslaugų ir kitų (nemedicininių) 

paslaugų teikimą ir apmokėjimą. 

 

 

14. APRAŠO PRIEDAI    

 

14.1. Paciento sutikimas dėl mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo (ambulatorinės, 

laboratorinių tyrimų ir skubiosios medicinos pagalbos skyriuose teikiamos mokamos paslaugos) (1 

priedas). 

14.2. Paciento sutikimas dėl mokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros ir 

nemedicininių paslaugų teikimo ir apmokėjimo (2 priedas). 

14.3. Mokamų paslaugų apskaitos lapas (3 priedas). 

14.4. Paciento prašymas apie pinigų grąžinimą (4 priedas). 

14.5. Asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sutartis, sudaroma su fiziniais asmenimis 

(5 priedas). 

14.6. Mokamų stacionarinės reabilitacijos paslaugų teikimo sutartis (6 priedas). 

14.7. Mokamų paslaugų teikimo schema (7 priedas), 1 lapas. 

14.8. Paciento sutikimas dėl mokamos apgyvendinimo (nakvojimo) paslaugos suteikimo 

(dienos chirurgijos paslaugos) (8 priedas).   

14.9. Teikiamų mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurios neįtrauktos į viešosios 

įstaigos Klaipėdos universiteto ligoninės ir  Valstybinės ligonių kasos prie Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministerijos sutartį, pagal kurią paslaugos apmokamos Privalomojo sveikatos 

draudimo fondo biudžeto lėšomis, sąrašas ir kainos (9 priedas). 

14.10. Teikiamų mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų, dėl kurių teikimo ir 

apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis viešoji įstaiga Klaipėdos 

universiteto ligoninė yra sudariusi sutartį su Valstybine ligonių kasa prie Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministerijos, pacientams, neatitinkantiems Lietuvos Respublikos sveikatos 

sistemos įstatymo 49 straipsnyje nustatytų šių paslaugų gavimo nemokamai sąlygų, sąrašas ir kainos 

(10 priedas). 

14.11. Nemedicininių paslaugų sąrašas ir kainos (11 priedas). 

 

 

15.  BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

15.1. Aprašas viešai skelbiamas Ligoninės interneto svetainėje www.kul.lt. 

15.2. Mokamos paslaugos turi būti teikiamos tik šiame Apraše nurodytomis sąlygomis ir 

tvarka. 

15.3. Visi su mokamų paslaugų teikimu susiję dokumentai Ligoninėje saugomi teisės aktų 

nustatyta tvarka. 

http://www.kul.lt/


 

 

15.4. Už šio Aprašo nuostatų pažeidimus Ligoninės darbuotojai atsako teisės aktų nustatyta 

tvarka. 

_________________ 

 


