PAVIRTINTA
VšĮ Trakų ligoninės direktoriaus

2014-12-17 įsakymu Nr. V-79    

MOKAMŲ PASLAUGŲ TEIKIMO IR APMOKĖJIMO TVARKOS APRAŠAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS
1. VšĮ Trakų ligoninė (toliau – ligoninė) turi teisę pagal šį Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašą (toliau – aprašas) teikti mokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas (toliau – mokamos paslaugos), už kurias jų gavėjai turi susimokėti.

II. TAIKYMO SRITIS    
2. Šiuo aprašu vadovaujasi visi ligoninės darbuotojai, teikdami  mokamas paslaugas.

3. Mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašas (toliau – aprašas) taikomas: 

3.1. siekiant reglamentuoti mokamų paslaugų teikimą bei apmokėjimą;

3.2. siekiant užtikrinti, kad mokamos paslaugos būtų teikiamos pagal paslaugų apimtis, nustatytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir ligoninės direktoriaus įsakymais patvirtintuose mokamų paslaugų sąrašuose ir kainynuose;

3.3. siekiant užtikrinti, kad mokamos paslaugos būtų teikiamos pagal apmokėjimo sąlygas (tvarką), reglamentuotas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatyme ir kituose teisės aktuose. 

III. SUSIJĘ DOKUMENTAI
4. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymas.
5. Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas. 
6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro  1996 m. kovo 26 d. įsakymas Nr. 178 „Dėl Valstybės ir savivaldybių remiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kainyno patvirtinimo“ su tolesniais pakeitimais;

7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. įsakymas Nr. 357 „Dėl mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašo, kainų nustatymo ir jų indeksavimo tvarkos bei šių paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos“ su tolesniais pakeitimais;

8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birželio 18 d. įsakymas  Nr.329 „Dėl bazinių kainų patvirtinimo“ su tolesniais pakeitimais;
9. Sutartys su asmens sveikatos priežiūros įstaigomis;
10. Mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų apskaitos lapas, patvirtintas VšĮ Trakų ligoninės direktoriaus  2014 m. rugsėjo 15 d. įsakymu Nr. V-60;

11. Informacijos dėl mokamų paslaugų blankas, patvirtintas VšĮ Trakų ligoninės direktoriaus  2014 m. rugsėjo 15 d. įsakymu Nr. V-60.
IV.  APRAŠE NAUDOJAMOS SĄVOKOS IR JŲ PAAIŠKINIMAI
12. Pacientas – asmuo, kuris naudojasi sveikatos priežiūros įstaigos teikiamomis paslaugomis.
13. Mokamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos (toliau – mokamos paslaugos) – medicininės ir nemedicininės paslaugos, kurios teikiamos šioje tvarkoje nurodytais atvejais ir kurių išlaidos neapmokamos iš valstybės ir savivaldybės biudžetų, privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybės, savivaldybių, įmonių ir kitų organizacijų fondų bei lėšų, skirtų sveikatos programoms finansuoti. 

14. Apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu asmenys (toliau – apdraustieji) – tai draudžiamieji privalomuoju sveikatos draudimu asmenys, kurie Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo nustatyta tvarka moka arba už kuriuos yra mokamos nustatyto dydžio įmokos.

15. Draudžiamieji privalomuoju sveikatos draudimu asmenys: 
15.1. Lietuvos Respublikos piliečiai ir užsieniečiai, nuolat gyvenantys Lietuvos Respublikoje;

15.2. laikinai Lietuvos Respublikoje gyvenantys užsieniečiai, jeigu jie teisėtai dirba Lietuvos Respublikoje, bei nepilnamečiai, jų šeimos nariai;
15.3. valstybės lėšomis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo nustatyta tvarka draudžiami:
15.3.1. nelydimi nepilnamečiai užsieniečiai (18 metų neturintys užsieniečiai, kurie atvyko į Lietuvą be tėvų ar kitų teisėtų atstovų arba atvyko lydimi šių asmenų, tačiau buvo palikti Lietuvos Respublikoje be priežiūros. Jų buvimo laikotarpiu Lietuvos respublikos teisės aktų  nustatyta tvarka yra nustatyta laikinoji  globa (rūpyba)); 
15.3.2. papildomą ir laikiną apsaugą Lietuvos respublikoje gavę užsieniečiai: asmenys iki 18 metų, asmenys, kuriems nustatyta liga ar organizmo būklė, įrašyta į Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintą sąrašą, vieniši tėvai, auginantys nepilnamečius vaikus, moterys nėštumo laikotarpiu 70 dienų (suėjus 28 nėštumo savaitėms ir daugiau) iki gimdymo ir 56 dienos po gimdymo, asmenys kuriems sukako Lietuvos Respublikos įstatymų nustatytas senatvės pensijos amžius.
16. Būtinoji pagalba – tai pirmoji medicinos pagalba ir asmens sveikatos priežiūros įstaigoje teikiama skubi medicinos pagalba. Būtinosios medicinos pagalbos paslaugos (sąrašas patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu), nuolatiniams Lietuvos gyventojams ligoninėje teikiamos nemokamai.
V. MOKAMŲ PASLAUGŲ TEIKIMO ATVEJAI
17. Mokamoms paslaugoms, teikiamoms ligoninėje, priskiriamos paslaugos, kurių išlaidos nekompensuojamos iš:

17.1. valstybės ir savivaldybės biudžeto lėšų;

17.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšų;

17.3. valstybės, savivaldybių, įmonių ir kitų organizacijų sveikatos fondų bei lėšų, skirtų sveikatos programoms finansuoti.

18. Už mokamas paslaugas moka pacientai arba kiti fiziniai ar juridiniai asmenys (darbdaviai, papildomojo (savarankiškojo) sveikatos draudimo paslaugas teikiančios įstaigos ar kt.).

19. Už pacientui, kuris prisirašęs prie pirminio lygio sveikatos priežiūros įstaigos, sudariusios sutartį su VšĮ Trakų ligonine, ir kuris kreipiasi dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų suteikimo, neatitinkančių būtinosios medicinos pagalbos kriterijų, ar dėl ligos pirminės sveikatos priežiūros įstaigų nedarbo metu, suteiktas paslaugas apmoka įstaiga, pagal sutartyse nurodytus įkainius. 
20. Mokamos paslaugos teikiamos:
20.1. pacientams, kurie nėra apdrausti PSDF lėšomis, ligoninėje suteiktos paslaugos, išskyrus būtinosios medicinos pagalbos paslaugas, yra mokamos.
20.2. užsienio piliečiams teikiamos mokamos paslaugos, nebent tarptautinėse sutartyse nurodyta kitokia sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo tvarka (pacientas moka už visas medicinines paslaugas ir tyrimus, išskyrus būtinosios medicininės pagalbos paslaugas, teikiamas Europos Sąjungos šalių piliečiams, turintiems galiojančią Europos sveikatos draudimo kortelę ar sertifikatą);
20.3. už ligoninėje teikiamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, jei jos neatitinka būtinosios medicinos pagalbos kriterijų, apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu moka šiais atvejais:
20.3.1. pacientas, neturėdamas pirminio lygio sveikatos priežiūros gydytojo ar gydytojo specialisto siuntimo (jei teisės aktuose nėra numatytos kitos sąlygos), savo iniciatyva kreipiasi dėl stacionarinės ar specializuotos ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos suteikimo (konsultacijos, stacionarinio gydymo, procedūros, tyrimo ir pan.). Jei gydytojas specialistas nustato, kad pacientas kreipėsi pagrįstai, toliau asmens sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos ir apmokamos iš PSDF biudžeto lėšų bendra tvarka. 
20.3.2. pacientas, teikiant jam iš PSDF biudžeto lėšų apmokamas paslaugas ir leidus gydančiajam gydytojui, pageidauja gauti papildomas, t. y. pagrindinei ligai diagnozuoti ar gydyti nebūtinas paslaugas, medžiagas, tyrimus, medikamentus, medicinos pagalbos priemones, procedūras; 
20.3.3. pacientas nori gauti paslaugą ne eilės tvarka, tačiau pacientas turi būti pasirašytinai supažindintas su jo teise ir galimybe ją gauti nemokamai eilės tvarka, nurodant paslaugos teikimo datą; 
20.3.4. pacientas pasirenka brangiau kainuojančias asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Prie brangiau kainuojančių asmens sveikatos priežiūros paslaugų priskiriami atvejai, kai pacientas savo iniciatyva, leidus gydančiam gydytojui, pasirenka brangiau kainuojančias paslaugas, medžiagas, tyrimus, vaistus, medicinos pagalbos priemones, procedūras. Šiuo atveju pacientas apmoka pasirinktų paslaugų, medžiagų, tyrimų, vaistų, medicinos pagalbos priemonių, procedūrų kainų ir nemokamų paslaugų, medžiagų, tyrimų, vaistų, medicinos pagalbos priemonių, procedūrų kainų skirtumą. Prie šių paslaugų negali būti priskiriamos paslaugos, kurioms pacientui nesuteikiama pasirinkimo alternatyva (negalima pasirinkti tarp nemokamos ir brangiau kainuojančios paslaugos); 
20.3.5. pacientas kreipiasi dėl mokamų profilaktinių sveikatos tikrinimų.
21. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymu ir VšĮ Trakų ligoninės  direktoriaus įsakymu patvirtintu kainynu ligoninėje teikiamos šios mokamos nemedicininės paslaugos: individuali palata, transporto paslaugos, galimybė naudotis elektros prietaisais, kopijavimo paslaugos.
VI. TEIKIAMŲ MOKAMŲ PASLAUGŲ KAINŲ NUSTATYMAS
22. Teikiamų mokamų paslaugų kainos nustatomos remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintomis asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazinėmis kainomis, Ligoninės direktoriaus įsakymais patvirtintomis kainomis, kai:
22.1. pacientas, apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, neturėdamas pirminės sveikatos priežiūros gydytojo ar gydytojo specialisto siuntimo (jei teisės aktuose nėra numatytos kitos sąlygos), pats kreipiasi į sveikatos priežiūros įstaigą. Tuo atveju, kai gydytojas specialistas nustato, kad pacientas kreipėsi pagrįstai, tolimesnio gydymo išlaidos apmokamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto (išskyrus pirminiam asmens sveikatos priežiūros lygiui priklausančius tyrimus);

22.2. pacientas, apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir turėdamas pirminės sveikatos priežiūros gydytojo ar gydytojo specialisto siuntimą, kreipiasi dėl planinių paslaugų (ambulatorinių ir stacionarinių) anksčiau nei yra įrašytas į eilę;  
22.3. Ligoninė yra išnaudojusi lėšas (lėšų limitą), numatytas sutartyje su Teritorine ligonių kasa ir įstaigos administracija matomoje vietoje yra paskelbusi, kad laikinai dėl šių lėšų trūkumo negali teikti tam tikrų planinio gydymo paslaugų, o apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu pacientas, norėdamas gauti paslaugą, sutinka pats už ją susimokėti.
23. Teikiamų mokamų paslaugų kainos nustatomos remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintu mokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kainynu, Ligoninės direktoriaus įsakymais patvirtintomis kainomis, kai:
23.1. pacientas yra neapdraustas privalomuoju sveikatos draudimu Lietuvos Respublikos pilietis, kurio gyvenamoji vieta deklaruota Lietuvos Respublikoje ir kreipiasi į sveikatos priežiūros įstaigą dėl paslaugų suteikimo (išskyrus būtinąją medicinos pagalbą, teikiamą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka);
23.2. Europos Sąjungos pilietis ir Lietuvos Respublikos pilietis, nedeklaravęs gyvenamosios vietos Lietuvos Respublikoje, kreipiasi į sveikatos priežiūros įstaigą dėl paslaugų suteikimo (moka už visas medicinines paslaugas, išskyrus būtinąją pagalbą, turintiems galiojančią Europos sveikatos draudimo kortelę ar sertifikatą);
23.3. pacientas, apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir turėdamas pirminės sveikatos priežiūros gydytojo ar gydytojo specialisto siuntimą, kreipiasi dėl atlikimo Ligoninėje pirminės asmens sveikatos priežiūros lygiui priklausančių tyrimų, kurie turėtų būti įrašyti į siuntimą, bet tai neatlikta, o pacientą konsultuojantis ir/ar gydantis gydytojas nustato, kad jie būtini kokybiškai konsultacijai ir/ar gydymui ir informuoja apie tai pacientą;
23.4. pacientas yra užsienio pilietis (nepriklauso Europos sąjungos šalių grupei), jei tarptautinėse sutartyse nenurodyta kitokia sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo tvarka.

VII. KITOS NUOSTATOS
24. Padalinių vadovai (skyrių vedėjai, vyresniosios slaugos administratorės) užtikrina pacientų informavimą apie mokamų paslaugų teikimo tvarką, informaciją apie mokamų paslaugų kainas ir apmokėjimo už jas tvarką, iškabindami pacientams matomoje vietoje bei sudarydami galimybę detaliau supažindinti su mokamų paslaugų kainomis bei teikimo tvarka.
25. Pacientui mokamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos gali būti teikiamos tik pacientui ar jam atstovaujančiam asmeniui raštiškai sutikus. 

26. Mokamos sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos tada, kai įsitikinama, kad mokamų paslaugų dokumentacija užpildyta ir pacientas už jas sumokėjo ligoninės kasoje arba Priėmimo – skubiosios pagalbos skyriaus registratūroje.
27. Už šios tvarkos organizavimą, vykdymą ir kontrolę atsako ligoninės direktorius ar ligoninės direktoriaus  įsakymu paskirti asmenys. 
 
