
MOKAMOS PIRMINĖS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGOS 
  

1. UAB „Mano šeimos gydytojas“ įstaiga mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikia šiais atvejais: 
1.1 Nuolat Lietuvoje gyvenantiems Lietuvos Respublikos piliečiams ir teisėtai Lietuvoje dirbantiems užsienio piliečiams, kai paslaugos nepriskiriamos būtinosios pagalbos paslaugoms, o pacientas: 
1.1.1 yra neapdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir jis kreipiasi į įstaigą dėl paslaugų suteikimo. 
Už suteikiamas šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo, gydytojo odontologo, burnos higienistės ambulatorines paslaugas, mokama konsultacijos kaina, kuri nurodyta kainyne, papildomai apmokama už atliekamus 
laboratorinius tyrimus, klinikinius diagnostinius tyrimus kainyne nurodytomis kainomis. 
1.1.2 yra apdraustas privalomu sveikatos draudimu, tačiau pageidauja paslaugų, dėl kurių nesudarytos sutartys su teritorine ligonių kasa (burnos higienistės paslaugos): 
Už suteikiamas specializuotas ambulatorines paslaugas mokama konsultacijos kaina, kuri nurodyta kainyne, papildomai apmokant už atliekamus laboratorinius tyrimus, klinikinius diagnostinius tyrimus, kainyne 
nurodytomis kainomis. 
1.1.3 yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, tačiau pats, neturėdamas šeimos gydytojo ar gydytojo specialisto siuntimo, kreipiasi į įstaigą dėl specializuotos asmens sveikatos priežiūros paslaugos 
suteikimo. 

Už suteikiamas specializuotas ambulatorines paslaugas sumokama konsultacijos kaina, kuri nurodyta kainyne, papildomai apmokant už atliekamus laboratorinius tyrimus, klinikinius diagnostinius tyrimus, kainyne 
nurodytomis kainomis 
1.1.4 įstaiga yra išnaudojusi specializuotoms ambulatorinėms paslaugoms skirtas lėšas (lėšų limitą), numatytas sutartyje su teritorine ligonių kasa, ir įstaigos direktorius matomoje vietoje yra paskelbęs, kad 
laikinai dėl lėšų trūkumo, negali teikti planinių specializuotų ambulatorinių paslaugų, o pacientas pageidauja gauti pasirinkto gydytojo konsultanto paslaugą artimiausią jo darbo dieną, ir gydytojui sutikus, sutinka 
pats už jas sumokėti. 

Už suteikiamas specializuotas ambulatorines paslaugas mokama konsultacijos kaina, kuri nurodyta kainyne 
1.1.5 yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, bet nėra registruotas (prisirašęs) UAB „Mano šeimos gydytojas“ ir kreipiasi gydytojo odontologo, šeimos gydytojo konsultacijai. 

Už suteikiamas paslaugas mokama konsultacijos kaina, kuri nurodyta kainyne, papildomai apmokama už atliekamus laboratorinius tyrimus, klinikinius diagnostinius tyrimus ir gydymą kainyne nurodytomis kainomis. 
1.1.6 yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, tačiau šeimos gydytojo, gydytojo odontologo konsultacijos metu pageidauja papildomų, t. y. nebūtinų to gydymo metu, paslaugų, 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 gydančiam gydytojui; prie papildomų paslaugų priskiriamos ir 
brangiau kainuojančios paslaugos – medicinos pagalbos priemonės, medžiagos, pagerintos medicinos priemonės, klinikiniai diagnostiniai, laboratoriniai tyrimai, invazinės procedūros ir t. t., kurias pasirenka 
pacientas. 
Pacientas moka už pasirinktą paslaugą. kainyne nurodytomis kainomis. 
1.1.7 yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, tačiau šeimos gydytojo konsultacijos metu pasirenka laboratorinius tyrimus, kurie neįeina į šeimos gydytojo normą, ar šeimos gydytojas skiria paciento 
pageidavimu ir pasirinkimu, ar pacientas pageidauja daugiau paslaugų nei yra numatyta sutartyse su Teritorine ligonių kasa ir/ar SAM įstatymuose. 

Pacientas moka už pasirinktą paslaugą kainyne nurodytomis kainomis. 
1.1.8 yra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, tačiau šeimos gydytojo, gydytojo odontologo konsultacijos metu pasirenka paslaugas, kurios nėra numatytos sutartyje su Teritorine ligonių kasa ir/ar SAM 
įstatymuose. 

Pacientas moka už pasirinktą paslaugą kainyne nurodytomis kainomis (mokamos vakcinos, odontologinės paslaugos, kurios neįeina į pirminės odontologinės priežiūros (pagalbos) teikimo mastą). 
1.1.9 jei pacientas nenori registruotis į bendrą eilę gauti šeimos gydytojo ar gydytojo odontologo konsultacijos ir pageidauja gauti planines šeimos gydytojo, gydytojo odontologo paslaugas skubos tvarka - tą 
pačią ar kitą gydytojo darbo dieną, ir gydytojui sutikus jas teikti po priėmimo valandų, sutinka pats pacientas už jas sumokėti. 
Už suteikiamas paslaugas mokama konsultacijos kaina, kuri nurodyta kainyne. 
1.1.10 Pacientas kreipiasi dėl paslaugos, įrašytos į sveikatos apsaugos ministro patvirtintą mokamų paslaugų sąrašą, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. įsakymu Nr. 357 (1 
priedas). 
Pacientas moka už profilaktinius sveikatos tikrinimus, norint įsigyti civilinį ginklą, vairuotojų ir aviatorių mėgėjų, vykstančiųjų į užsienį nurodytomis kainyne kainomis. 
1.1.11 Pacientas kreipiasi dėl profilaktinio sveikatos tikrinimo paslaugos, nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakyme Nr. 301 „Dėl profilaktinių sveikatos tikrinimų 
sveikatos priežiūros įstaigose“ (Žin., 2000, Nr. 47-1365; 2011, Nr. 63-3002), už kurias moka pats darbuotojas, darbdavys ar kiti fiziniai ar juridiniai asmenys. Jei asmuo tuo pačiu metu kreipėsi dėl kelių 
profilaktinių sveikatos tikrinimų, tai mokama tik už vieną, brangiausiai kainuojantį, sveikatos tikrinimą. 
Pacientas tikrinant geležinkelio, vairuotojų (profesionalų), asmenų, norinčių pradėti dirbti ar dirbančių galimos profesinės rizikos sąlygomis (sveikatai kenksmingų veiksnių poveikyje ar pavojingus 
darbus), darbuotojų, kuriems leidžiama dirbti tik iš anksto pasitikrinus ir vėliau periodiškai besitikrinantiems sveikatą dėl užkrečiamųjų ligų, periodinių sveikatos tikrinimai dirbant, teisėjų, advokatų sveikatos 
tikrinimai, moka pagal kainyne nurodytas kainas. 
1.1.12 pageidauja papildomų, nepriskiriamų sveikatos priežiūrai, paslaugų (pvz., medicinos dokumentų kopijų, išrašų, pažymų, rašytinės informacijos apie sveikatos būklę pacientui prašant; EKG kopijos 
išsinešimui, asmens medicininės knygelės (F. Nr. 048/a) išdavimas, skiepų paso išdavimas, prirašymo dokumentų tvarkymas). 

Už suteikiamas paslaugas pacientas moka kainyne nurodytomis kainomis. 
1.1.13 Teikiant įstaigoje pirminės odontologinės priežiūros (pagalbos) paslaugas: 

1.1.13.1 gyventojai (išskyrus vaikus ir vyresnius, besimokančius dieninėse bendrojo lavinimo mokyklose, profesinių mokyklų dieniniuose skyriuose, bet ne ilgiau iki jiems sukanka 24 metai, ir socialiai remtinus 
asmenis, kai jie pateikia gyvenamosios vietos savivaldybės socialinės paramos skyriaus atitinkamą pažymą) moka už plombines medžiagas, kitas odontologines medžiagas ir vienkartines priemones, 
atsižvelgiant į šių medžiagų ir priemonių kiekį ir tuo metu galiojančias kainas; 

1.1.13.2 protezavimo paslaugos (išskyrus asmenis, kuriems sukako pensijinis amžius, vaikus iki 18 metų, asmenis, kuriems nustatyta tvarka pripažinti nedarbingais arba iš dalies darbingais); 

1.1.13.3 protezavimo paslaugos SAM įsakymuose nustatytoms gyventojų kategorijoms (kurios išvardintos 1.1.11.2 punkte), kurioms yra kompensuojamos iš PSDF, bet asmuo nelaukdamas, kol bus pakviestas 
protezuotis dantų, sumoka už jam suteiktas dantų protezavimo paslaugas. 

1.2 Užsienio piliečiams: 
1.2.1 nepriklausantiems Europos Sąjungos (toliau tekste ne ES) šalims; 
Pacientas sumoka už pasirinkto gydytojo konsultaciją, papildomai apmoka už atliekamus laboratorinius tyrimus, klinikinius diagnostinius tyrimus, papildomas, nepriskiriamas sveikatos priežiūrai, paslaugas (pvz. medicinos 
dokumentų kopijas ir t. t.) kainyne nurodytomis kainomis. 
1.2.2 Europos Sąjungos piliečiams ir Lietuvos Respublikos piliečiams, nuolat negyvenantiems Lietuvoje (nedeklaravusiems gyvenamosios vietos) mokamai teikiamos planinės paslaugos - gydytojo konsultacijos, 
nemedicininės paslaugos ir t. t., išskyrus atvejus, kai pateikiama E 112 formos pažyma arba S2 formos dokumentas (ar juos atitinkantys dokumentai). 
Pacientas sumoka už ambulatorinę konsultaciją, papildomai apmoka už atliekamus laboratorinius tyrimus, klinikinius diagnostinius tyrimus, papildomas, nepriskiriamas sveikatos priežiūrai, paslaugas (pvz., medicinos 
dokumentų kopijas ir t. t.) kainyne nurodytomis kainomis. 

2. Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarka: 
2.1 Už mokamas UAB „Mano šeimos gydytojas“ paslaugas moka: 

2.1.1 patys pacientai arba už juos gali sumokėti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys; 

2.1.2 teikiant mokamas paslaugas pagal sutartis, atsiskaitymas vykdomas sutartyje numatyta tvarka. 

2.2 Apie mokamų paslaugų paskyrimą ar galimybę gauti mokamas paslaugas pacientas informuojamas iš anksto. 

2.3 Už diagnostinių ir laboratorinių tyrimų paslaugą apmokama įstaigos padalinių registratūrose prieš mokamos paslaugos teikimą, už gydytojo (šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo, gydytojo odontologo) 
konsultaciją ir gydytojo odontologo konsultacijos metu atliekamas procedūras - po paslaugos suteikimo. 

2.4 Informacija apie mokamų paslaugų teikimo tvarką, mokamų paslaugų sąrašai su paslaugų kodais, pavadinimais ir kainomis skelbiami viešai (registratūroje, internetiniame įstaigos puslapyje). 

2.5 Informaciją apie mokamo tyrimo ar procedūros indikacijas, tikslingumą, procedūros poveikį ligonio sveikatai kiekvienu konkrečiu atveju pateikia mokamą paslaugą teikiantys specialistai (šeimos gydytojai, 
gydytojai odontologai). Bendruomenės/bendrosios praktikos slaugytojos, registratorės teikia informaciją apie mokamą paslaugą tais atvejais, kuomet pats pacientas kreipiasi į jas pageidaudamas atlikti konkrečią 
mokamą paslaugą. 

2.6 Pacientui, pasirenkant gauti mokamas laboratorinių tyrimų paslaugas, šeimos gydytojas ar Bendruomenės/bendrosios praktikos slaugytojas (5.3.5 punkte nurodytu atveju) užpildo „Siuntimas Tirti“ KVSF 
04/7-10 MŠG pažymėdamas, kurie laboratorinio tyrimo rodikliai yra skiriami mokamai, ir nukreipia pacientą į registratūrą. Registratūroje dirbantis Bendruomenės/bendrosios praktikos slaugytojas ar registratorė 
informuoja pacientą su paskirto tyrimo kaina, įrašo „Siuntimas Tirti“ KVSF 04/7-10 MŠG paskirto tyrimo (-ų) kainą, sumą, kurią pacientas sutinka sumokėti. Pacientas savo sutikimą gauti mokamas laboratorinių 
tyrimų paslaugas patvirtina parašu „Siuntimas tirti“ KVSF 04/7-10 MŠG. Įrašomas elektroninio kasos aparato kvito Nr., data. Pasirašo darbuotojas, kuris atliko paskirtas procedūras. „Siuntimas tirti“ KVSF 04/7-10 
MŠG kartu su atliktų tyrimų rezultatais yra įklijuojamas paciento medicininėje dokumentacijoje (F 025/a, F 025-112/a, F025- a 111/). 

2.7 Pacientui pasirenkant gauti kitas mokamas paslaugas (išskyrus laboratorinių tyrimų mokamas paslaugas) registratūroje yra užpildomas „Susitarimas dėl mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo“ KVSF 04/7-
09 MŠG, kuriame įrašoma paslaugos skyrimo data, paciento vardas, pavardė, šeimos gydytojo V. Pavardė, parašas, įrašoma suteiktos paslaugos, panaudotų medicinos priemonių pavadinimas, paslaugos 



kodas, kaina, kiekis, suma, kurią pacientas sutinka sumokėti. Pacientas savo sutikimą gauti mokamas paslaugas patvirtina parašu. Įrašomas elektroninio kasos aparato čekio Nr., suma, data. Pasirašo 
darbuotojas, kuris atidavė elektroninio kasos aparato kvitą pacientui. 

2.8 Elektroninio kasos aparato kvitas atiduodamas pacientui, kasos aparato kontrolinė juosta lieka įstaigoje ir saugoma 2 metus. 

2.9 „Susitarimas dėl mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo“ KVSF 04/7-09 MŠG segamas į segtuvą registratūroje ir kiekvieno mėnesio paskutinę dieną perduodami įstaigos finansininkei. Saugoma 2 metus. 

2.10 Pacientui pageidaujant, pateikus elektroninio kasos aparto čekį, buhalterijoje yra išrašoma sąskaita – faktūra. 

2.11 Lėšų apskaita vykdoma vadovaujantis kasos darbo organizavimo ir kasos operacijų atlikimo taisyklėmis. 

2.12 Neatlikus paslaugos ir pacientui pageidaujant grąžinti sumokėtus pinigus, būtinas paciento prašymas ir sveikatos priežiūros specialisto patvirtinimas, jog paslauga neatlikta. 

  
 
Nuorodos 
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7. LR SAM 2000 m. gegužės 31 d. įsakymu Nr. 301 „Dėl profilaktinių sveikatos tikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose”, jo pakeitimais 2008 m. spalio 
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(Parengta pagal „Mokamų paslaugų asmens sveikatos priežiūros paslaugų valdymas“, patvirtintą UAB „Mano šeimos gydytojas“ direktoriaus 2014-01-08 įsakymu Nr. 02/14). 

 


