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Viešosios įstaigos Klaipėdos universiteto ligoninės 

mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų 

pacientams teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

6 priedas  

 

MOKAMŲ STACIONARINĖS REABILITACIJOS 
PASLAUGŲ TEIKIMO SUTARTIS 

20      m. _____________ d. 

Viešoji įstaiga Klaipėdos universiteto ligoninė, įmonės kodas 306207585, esanti adresu Liepojos g. 

41, LT-92288 Klaipėda, tel. (0 46) 441441, a. s. LT72 7180 7000 0007 1510, AB „Artea bankas“,   (toliau – 

Paslaugų teikėjas), atstovaujama __________________________________________________,  – viena 

šalis, ir ______________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, asmens kodas, gyvenamosios vietos adresas) 

_______________________________________________________________ (toliau – Pacientas),  

– kita šalis, sudaro šią sutartį dėl mokamų stacionarinės reabilitacijos paslaugų teikimo (toliau – 

Sutartis). 

 

1.  SUTARTIES OBJEKTAS 

1.1. Pagal Sutartį Paslaugų teikėjas įsipareigoja suteikti Pacientui mokamas stacionarines reabilitacijos 

paslaugas, detalizuotas Sutarties priede Nr. 1 (toliau – Paslaugos), o Pacientas įsipareigoja už suteiktas 

Paslaugas sumokėti šioje Sutartyje nustatyta tvarka. 

1.2. Paslaugos teikiamos adresu Vytauto g. 153, Palanga. 

 

 
2.  PASLAUGŲ TEIKĖJO ĮSIPAREIGOJIMAI IR TEISĖS 

2.1. Paslaugų teikėjas įsipareigoja tinkamai, profesionaliai ir laiku teikti Pacientui mokamas 

stacionarinės reabilitacijos paslaugas, užtikrindamas jų atitiktį visuotinai pripažintoms diagnostikos ir gydymo 

metodikoms, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos teisės aktų bei Paslaugų teikėjo vidaus 

dokumentų reikalavimams. 

2.2. Paslaugų teikėjas įsipareigoja užtikrinti visos informacijos apie Paciento buvimą pas Paslaugų 

teikėją, gydymą, sveikatos būklę, diagnozę, prognozes ir gydymą, taip pat visos kitos asmeninio pobūdžio 

informacijos apie Pacientą konfidencialumą. Ši informacija gali būti teikiama kitiems asmenims tik turint 

raštišką Paciento sutikimą arba įstatymų numatytais atvejais. 

2.3. Sveikatos priežiūros paslaugų, viršijančių šios Sutarties Priede Nr. 1 nustatytą Paslaugų apimtį, 

teikimui Paslaugų teikėjas gali pasitelkti trečiuosius asmenis. Esant medicininėms indikacijoms, Pacientas šių 

paslaugų teikimui turi būti pervežamas į kitas asmens sveikatos priežiūros įstaigas. 

2.4. Paslaugų teikėjas turi teisę, Fizinės medicinos ir reabilitacijos (toliau – FMR) gydytojui įvertinus 

Paciento sveikatos būklę, funkcinius sutrikimus, medicinines indikacijas ir (ar) kontraindikacijas (įskaitant, 

bet neapsiribojant nesugijusiomis žaizdomis, chirurginiais siūlais, ūmia sveikatos būkle ir kt.), koreguoti 

Paciento pasirinktos mokamos stacionarinės reabilitacijos programos sudėtį, pakeičiant atskiras procedūras 

kitomis Paciento sveikatos būklei tinkamomis, analogiškos terapinės paskirties ir lygiavertėmis pagal kainą 

procedūromis, neviršijant pasirinktos mokamos stacionarinės reabilitacijos programos kainos. 

2.5. Pacientas įsipareigoja apmokėti papildomų asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurios nėra 

įtrauktos į šios Sutarties Priede Nr. 1 nustatytą Paslaugų apimtį, kainą, apie kurių poreikį ir kainą Pacientas 
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buvo informuotas iš anksto, išskyrus būtinosios medicinos pagalbos atvejus. 

2.6. Paslaugų teikėjas, pacientui pageidaujant įsigyti sveikatos priežiūros paslaugas, viršijančias 

Sutarties priede Nr. 1 nustatytą Paslaugų apimtį, jas suteikti turi teisę atsisakyti, jei tokių paslaugų suteikimas 

objektyviai viršija Paslaugų teikėjo turimus pajėgumus ar galimybes. 

 
3. PACIENTO ĮSIPAREIGOJIMAI IR TEISĖS 

3.1. Pacientas įsipareigoja atvykti į ligoninę paslaugų pradžios teikimo dieną ne anksčiau kaip 12 val., 

o išvykti – paskutinę paslaugų teikimo dieną iki 12 val. Atvykimo dieną Pacientas gauna pietus ir vakarienę, 

išvykimo dieną – pusryčius. 
3.2. Pacientas įsipareigoja laikytis Paslaugų teikėjo rekomendacijų bei nurodymų, o nesilaikant 

nurodymų – informuoti gydytoją. Pacientui neatvykus procedūrai nustatytu laiku, Paslaugų teikėjas neprivalo 

užtikrinti tos procedūros atlikimą kitu laiku. Neatlikus procedūros, paros paslaugos kaina nemažinama. 

3.3. Pacientas įsipareigoja laikytis Paslaugų teikėjo vidaus tvarkos taisyklių. 

3.4. Pacientas įsipareigoja Paslaugų teikėjui sumokėti Paslaugos kainą ne vėliau kaip kitą dieną po 

atvykimo. 

3.5. Pacientas įsipareigoja Paslaugų teikėjui suteikti visapusišką informaciją apie savo sveikatos būklę, 

buvusias ir esamas ligas, alergines reakcijas, naudojamus vaistus ir kitokias aplinkybes, jei tai gali turėti įtakos 

Paslaugų teikėjo teikiamų Paslaugų eigai ar pasekmėms. 

3.6. Pacientas įsipareigoja informuoti Paslaugų teikėją, jei Pacientas paslaugų teikimo laikotarpiu 

ketina išvykti iš Paslaugų teikėjo ilgiau nei 1 (vienai) parai, ne vėliau kaip prieš 1 (vieną) parą iki išvykimo. 

Pacientui, suderinus su gydančiu gydytoju, gali būti leidžiama laikinai išvykti iš įstaigos ne ilgesniam kaip 3 

dienų laikotarpiui. Išvykimo metu neatliktos procedūros nėra perkeliamos ir (ar) kompensuojamos, išskyrus 

atvejus, kai kitaip nusprendžia gydantis gydytojas dėl medicininių indikacijų. 

3.7. Pacientas turi teisę gauti išsamią informaciją apie Paslaugas, jas teikiančių asmenų kvalifikaciją. 

3.8. Pacientas turi teisę reikalauti, kad jo lėšomis būtų padarytos su juo susijusių dokumentų kopijos, 

bei reikalauti, kad būtų paaiškinta įrašų atitinkamuose dokumentuose reikšmė, išskyrus atvejus, kai ši Paciento 

teisė yra ribojama įstatymų. 

3.9. Pacientas turi teisę gauti informaciją apie savo sveikatos būklę, ligos diagnozę, medicininio tyrimo 

duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognozę. 

3.10. Paciento teisių įgyvendinimo tvarka yra reglamentuota paslaugų teikėjo vidaus dokumentuose, 

kuriuos paslaugų teikėjas skelbia viešai. 

3.11. Šia sutartimi Pacientas sutinka, kad Paslaugų teikėjas, vadovaudamasis asmens duomenų 

tvarkymo principais, tvarkytų jo asmens duomenis tiek, kiek tai būtina teikiant Paslaugas. 

4.  PASLAUGŲ KAINA IR APMOKĖJIMO TVARKA 

4.1. Teikiamų paslaugų kainos ir apskaičiuota Paslaugų suma nurodyta Sutarties priede Nr. 1. 

4.2. Pacientas už Paslaugas privalo sumokėti ne vėliau kaip kitą dieną po atvykimo. 

 

5. SUTARTIES ĮSIGALIOJIMO IR NUTRAUKIMO SĄLYGOS 

5.1. Sutartis įsigalioja nuo jos pasirašymo momento. 

5.2. Sutarties galiojimo terminas, kuris sutampa su Paslaugų teikimo trukme, nurodomas Sutarties 

priede Nr. 1. 

5.3. Pacientas turi teisę vienašališkai nutraukti Sutartį bet kuriuo metu, apie tai paslaugų teikėją 

informuodamas raštu. 

5.4. Paslaugų teikėjas turi teisę vienašališkai nutraukti sutartį: 

5.4.1. kai Pacientas nesumoka už Paslaugas šioje Sutartyje sulygtu laiku; 

5.4.2. kai Pacientas nesutinka su gydytojo sudarytu gydymo planu arba gydytojui pasiūlius atsisako jį 
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koreguoti; 

5.4.3. kitais teisės aktuose nurodytais pagrindais. 

5.5. Nutraukus Sutartį paslaugų teikėjas privalo grąžinti Pacientui Paslaugų kainos dalį, proporcingą 

nesuteiktoms Paslaugoms. 

6. PACIENTO PAREIŠKIMAI 

 

6.1. Pacientas, pasirašydamas šią Sutartį, pareiškia, kad yra supažindintas su Paslaugų teikėjo vidaus 

tvarkos taisyklėmis ir Mokamų paslaugų kainynu. 

6.2. Pacientas patvirtina, kad informavo Paslaugų teikėjo darbuotojus apie visas jam žinomas ligas, 

neseniai atliktas operacijas, traumas ar kitas būkles, galinčias turėti įtakos reabilitacijos procesui. Klaidingos 

ar ne visos informacijos pateikimas atleidžia Paslaugų teikėją nuo atsakomybės už galimas pasekmes ir 

suteikia teisę Paslaugų teikėjui vienašališkai nutraukti paslaugų teikimą, jei tai kelia grėsmę Paciento 

saugumui. 

6.3. Pacientas sutinka, kad informacija apie jo sveikatos būklę, diagnozę, gydymą, su teikiamomis 

asmens sveikatos priežiūros paslaugomis susijusi ir kita asmeninio pobūdžio informacija gali būti teikiama 

žemiau nurodytiems asmenims (prašome nurodyti vardą, pavardę ir telefono numerį): 

  

  

Prie šios Sutarties pridedamas priedas Nr. 1 „Mokamų stacionarinių reabilitacijos paslaugų detalizacija 

ir kaina“.  

7. ŠALIŲ REKVIZITAI IR ADRESAI 

 

 

 

VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninė                                                          Pacientas 

Liepojos g. 41, LT-92288, Klaipėda                                        _______________________________ 

Įmonės kodas 306207585                                                         _______________________________ 

PVM mokėtojo kodas LT100015574818,                                _______________________________ 

a.s. LT72 7180 7000 0007 1510 

AB „Artea bankas“                                                                         __________________________________ 

                                                                                                           (vardas, pavardė, parašas, asmens kodas,  

                                                                                                                                                                  gyv. vietos adresas, tel. Nr., el. p. adresas) 

 

Paslaugų teikėjas 

 

____________________                                                            Sutarties tekstas pateikiamas išverstas 

                                                                                  į man suprantamą _______________kalbą. 

 

A.V. 
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Mokamų stacionarinės reabilitacijos 

paslaugų teikimo sutarties 

priedas Nr. 1 

 

MOKAMŲ STACIONARINIŲ REABILITACIJOS PASLAUGŲ DETALIZACIJA IR KAINA 

 

1. Paslaugos apima Paciento reabilitacinį gydymą pagal gydytojo paskirtą stacionarinės reabilitacijos 

profilį, maitinimą ir Paciento pasirinktą apgyvendinimą palatoje. 

2. Į Paslaugos kainą įeina visos gydytojo reabilitologo konsultacijos ir jo paskirtos Paciento gydymui 

pagal gydymo profilį reikalingos reabilitacinės procedūros.  

3. Pacientui paskirto mokamo stacionarinio reabilitacinio gydymo kodas ir pavadinimas: 

 ____________________________________  

4. Paciento pasirinkta palata: 

 apartamentų tipo palata gyvenant 1 asmeniui; 

 apartamentų tipo palata gyvenant 2 asmenims; 

 individuali vienvietė palata 1 asmeniui; 

 dubliuota vienvietė palata 1 asmeniui. 

5. Paslaugų teikimo pradžia: _________________________. 

6. Paslaugų teikimo pabaiga: _________________________.  

7. Paslaugų teikimo trukmė: __________________________. 

8. Paciento gydymo stacionare istorijos Nr. ___________________________. 

9. Bendra mokamų paslaugų kaina: 

 

Paslaugos 

kodas 

Paslaugos pavadinimas Paslaugos 

kaina, Eur 

Paslaugos 

kiekis, vnt. 

Paslaugos suma, 

Eur 

     

     

     

Iš viso:  

Esu supažindintas su mokamų paslaugų teikimo tvarka bei kainomis ir sutinku mokėti už paskirtas 

paslaugas.  

Esu informuotas, kad paslauga gali būti suteikta nemokamai, jei siuntimą šiai paslaugai išduos Lietuvos 

nacionalinės sveikatos sistemai priklausančioje įstaigoje dirbantis gydytojas teisės aktų nustatyta tvarka ir 

pagrindais. 

___________________________________________________________________________. 
                                                                                     (Paciento vardas, pavardė, parašas) 

Už paslaugas sumokėta ___________________. Kasos aparato kvito Nr._________________. 

                                               (data) 

Pinigus priėmęs darbuotojas _______________________________________________.  
(vardas, pavardė, parašas) 

 

Paslaugų teikėjas:                                                                         Pacientas: 

 

________________________________________ 
                                          (vardas, pavardė, parašas)

 

 


