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VSI ROKISKIO PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
MOKEJIMO UZ SUTEIKTAS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS
TVARKOS APRASAS

1. Mokéjimo uz suteiktas asmens sveikatos prieziiros paslaugas tvarkos aprasas
reglamentuoja jstaigoje teikiamy mokamy paslaugy, kurios néra apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto ar valstybés (savivaldybés) biudzeto 1ésy, kity
finansavimo Saltiniy, teikimo tvarka.

2. Uz jstaigoje teikiamas mokamas paslaugas moka pacientas, jo atstovas ar darbdavys,
privatiis draudimo fondai ir pan.

3. Pacientas, kuris kreipiasi dél mokamy paslaugy, informuojamas apie tai, kad paslauga
mokama, nes ji néra apmokama i§ PSDF 1¢8y ar kity 1éSy Saltiniy. Taip pat informuojamas apie jo
teise ir galimybe konkrecig paslauga gauti kitoje gydymo jstaigoje nemokamai (pvz.: toje gydymo
jstaigoje, kur prisirades). Sig informacija pateikia tas darbuotojas, kuris pirmasis i3siaiskina §ig
aplinkybe — registratiros darbuotojas, paslaugas teikiantis gydytojas, slaugytoja, klinikos
diagnostikos laboratorijos darbuotojai ir pan.

4. Teikiant odontologines paslaugas, apdraustieji, jstaiga pasirinkg pacientai, moka tik uz
sunaudotus vaistus, odontologines ir kitas medziagas, vienkartines priemones, sunaudotas teikiant
paslauga, atsizvelgiant | sunaudoty medziagy, priemoniy kiekj ir jy jsigijimo kainas. Uz S$ias
paslaugas nemoka vaikai ir nedirbantys asmenys, kurie mokosi pagal bendrojo ugdymo programas
ar pagal formaliojo profesinio mokymo programg pirmajai kvalifikacijai jgyti, kol jiems sukanka 24
metai, ir socialing paSalpa gaunantys asmenys, pateike §j fakta pagrindziancia pazZyma.

5. Pacientui jstaigos informacingje sistemoje uzpildomas ,,Paciento sutikimas dél mokamy
paslaugy teikimo bei apmokéjimo* (priedas), kuriame pacientas (jam atstovaujantis asmuo)
sutikimg mokeéti uz paslaugg patvirtina savo parasu.

6. Paslauga suteikiama po to, kai pacientas (jam atstovaujantis asmuo) apmoka uz
paslauga.

7. Uz mokamas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas pacientas (jam atstovaujantis
asmuo) moka:

7.1. Rokiskio poliklinikoje — registratiiroje;

7.2. Ambulatorijose (Pandélio, Obeliy, Juodupés) ir bendrosios praktikos gydytojy
kabinetuose (Juzinty, Laibgaliy, Panemuné¢lio) asmeniui, jgaliotam imti grynuosius pinigus ar
atsiskaityti banko kortelémis.

8. ,,Paciento sutikimas dél mokamy paslaugy teikimo bei apmokéjimo* jklijuojamas |}
asmens sveikatos istorijg, jame pazymima suteiktos paslaugos pavadinimas, kaina, teikimo
pagrindas, apmokéjimo fakta patvirtinan¢io dokumento numeris ir data. Sis dokumentas gali biti
neklijuojamas ] paciento sveikatos istorijg, jei pacientas pasiraso el. bidu ir $is dokumentas
pridedamas prie paciento elektroninés sveikatos istorijos.

9. Pacientui pageidaujant, jam iSraSoma saskaita - faktiira.

10. Juridiniam asmeniui ,Paciento sutikimas dél mokamy paslaugy teikimo bei
apmokejimo* nepildomas, jam pateikiama saskaita - faktiira.

11. LéSos, gautos uz mokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, apskaitomos kaip
Jstaigos specialiosios léSos.

12. Imongs, jstaigos, organizacijos d¢l mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
(profilaktiniy sveikatos tikrinimy, skiepijimy, tyrimy atlikimo ir pan.) teikimo gali sudaryti
paslaugy teikimo sutartis.

13. Visi duomenys (jskaitant sumokétg sumg) apie pacientui suteiktas mokamas sveikatos
priezitros paslaugas suvedamos | ESPBI IS ir ,,Sveidra“.
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PRIEDAS

PACIENTO SUTIKIMAS DEL MOKAMU PASLAUGU TEIKIMO BEI APMOKEJIMO

Sutinku, kad man / mano atstovaujamam biity teikiamos mokamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, kurios néra kompensuojamos i§ PSDF biudZzeto 1Sy ir nepriskirtos biitinosios medicinos
pagalbos paslaugoms, ir kitos (nemedicininés) paslaugos.

Sutinku savo IéSomis apmokéti visas iSlaidas, susijusias su man / mano atstovaujamam
planuojamomis teikti Zemiau nurodytomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis, kurios néra
kompensuojamos i§ PSDF biudzeto 1&Sy jstaigoje nustatyta tvarka.

Patvirtinu, kad Sis sutikimas duotas aiskia ir suprantama forma, tinkamai informavus apie
mokamy paslaugy teikimo salygas bei tvarka. PasiraS§ydamas §j sutikimg tinkamai, galutinai ir
neatSaukiamai iSreiSkiu savo (savo atstovaujamo) valig, suvokiu savo veiksmus ir pasekmes:

(Paciento (jo atstovo) vardas, pavard¢, atstovavimo pagrindas, data, parasas

Kodas | Mokamy paslaugy sarasSas Vieneto | Kiekis | Pinigy suma wuz
kaina mokamas
paslaugas

AS esu informuotas, kad teikiant konsultacija be gydytojo siuntimo ar man pageidaujant papildomy
tyrimy, nesusijusiy su pagrindinés ligos gydymu, privalau sumokeéti nustatytos konsultacijos ir
tyrimy kaing.

Su konsultacijos ir tyrimy kainomis supaZindintas ir sutinku sumokeéti suma.

Data ir kasos kvito Nr.

Parasai:

Pacientas
Atsakingas asmuo




