LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

) ISAKYMAS
DEL MEDICININES REABILITACIJOS IR ANTIRECIDYVINIO SANATORINIO
GYDYMO PASLAUGU SKYRIMO IR TEIKIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2022 m. lapkri¢io 23 d. Nr. V-1738
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 3 punktu ir 10 straipsnio 6 punktu:

1. Tvirtinu Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy
skyrimo ir teikimo tvarkos aprasg (pridedama).

2. P av e dujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos srit].

3.Pripazjstunetekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008
m. sausio 17 d. jsakymag Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo* su visais pakeitimais ir papildymais.

4 Nustatau, kad:

4.1. sis jsakymas jsigalioja 2023 m. sausio 1 d.;

4.2.2025 m. sausio 1 d. jsigalioja tokia Siuo jsakymu patvirtinto Medicininés reabilitacijos
ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy skyrimo ir teikimo tvarkos apraso 27 punkto
redakcija:

,,27. Ambulatoriné medicininé reabilitacija namuose skiriama asmenims, kuriems teikiamos
ambulatorinés slaugos paslaugos namuose*.

Sveikatos apsaugos ministras Ariinas Dulkys



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 23 d.
isakymu Nr. V-1738

MEDICININES REABILITACIJOS IR ANTIRECIDYVINIO SANATORINIO GYDYMO
PASLAUGU SKYRIMO IR TEIKIMO TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy skyrimo ir
teikimo tvarkos aprasas (toliau — AprasSas) nustato pagrindines pradinés, ambulatorinés, stacionarinés
medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo salygas, pacienty
siuntimo ] asmens sveikatos priezitiros (toliau — ASP) jstaigas, teikiancias medicininés reabilitacijos
paslaugas, tvarkg bei medicininés reabilitacijos (jskaitant antirecidyvinj sanatorinj gydyma) paslaugy
apmokejimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis tvarka.

2. ASP jstaigos, skirdamos ir teikdamos medicininés reabilitacijos (jskaitant antirecidyvinj
sanatorinj gydyma) paslaugas, privalo vadovautis ApraSo nuostatomis.

3. Aprase vartojamos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Medicininés
reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy aprase, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymu Nr. V-889 ,,Dél Medicininés
reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo®.

Il SKYRIUS
PRADINES, AMBULATORINES, STACIONARINES MEDICININES REABILITACIJOS
IR ANTIRECIDYVINIO SANATORINIO GYDYMO PASLAUGU SKYRIMO IR
TEIKIMO PRINCIPAI

4. Pradinés (ambulatorinés ir stacionarinés), ambulatorinés, stacionarinés medicininés
reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugas (toliau kartu — reabilitacijos paslaugos)
pacientams, nesant kontraindikacijy, skiria fizinés medicinos ir reabilitacijos (toliau — FMR)
gydytojas, atsizvelgdamas j paciento ligos diagnoze ir biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj,
nustatoma pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta Medicininés
reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy aprasa
(toliau — Specialiyjy reikalavimy aprasas).

5. Skirdamas reabilitacijos paslaugas, FMR gydytojas jvertina paciento nusiskundimus, ligos
anamnezg, kliniking bukle, medicininés reabilitacijos indikacijas ir galimas kontraindikacijas, kity
gydytojy specialisty konsultacijy iSvadas, papildomo iStyrimo poreikj, paciento galimybes jsitraukti
1 medicininés reabilitacijos procesa, paciento biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj, sudaro
medicininés reabilitacijos metody taikymo plang, kurj jraSo j medicinos dokumentus. Vertinant
paciento biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj, pagal kompetencija gali dalyvauti
medicininés reabilitacijos specialisty komandos nariai.

6. FMR gydytojo paskirtas reabilitacijos paslaugas pacientui teikia FMR gydytojas ir
medicininés reabilitacijos specialisty komandos nariai: kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos
psichologas (arba psichoterapeuto kvalifikacija turintis specialistas), bendrosios praktikos
slaugytojas, gydomojo masazZo specialistas, socialinis darbuotojas, klinikinis logopedas. Prireikus |
reabilitacijos paslaugy teikimg gali biiti jtraukiami ir kiti specialistai. Medicininés reabilitacijos
specialisty komandos sudétis priklauso nuo teikiamy reabilitacijos paslaugy ir susirgimo profilio.

7. Pradinés medicininés reabilitacijos paslaugos pradedamos teikti ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu (imiu ar potmiu ligos periodu arba Iétinés ligos patiméjimo periodu):

7.1. Ambulatorinio gydymo metu FMR gydytojas jvertina paciento biopsichosocialines
funkcijas, pagal poreikj skiria pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugg (-as) ir
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nusprendzia, ar tikslinga pakartotin¢ konsultacija. Vieno pradinés ambulatorinés reabilitacijos
gydymo epizodo metu gali biiti skiriama iki 25 medicininés reabilitacijos procediiry, apmokamy i§
PSDF biudzeto 1€Sy (i$ jy bent 10 turi biiti atlickamos individualiai), taikant Siuos medicininés
reabilitacijos metodus: kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija, gydomajj masazg. Jeigu atlikus
prading ambulatoring medicining reabilitacijag, FMR gydytojas nusprendzia, kad reikalingas tolesnis
reabilitacijos paslaugy teikimas, vadovaujantis Specialiyjy reikalavimy aprasu, gali buti skiriama
ambulatoriné arba stacionariné medicininé reabilitacija. Pradinés ambulatorinés medicininés
reabilitacijos paslaugos suaugusiesiems dél tos pacios ligos, koduojamos tuo paciu ligos kodu pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta
leidima ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,,Dél Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo
,,Sisteminis ligy sarasas (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM),
patiméjimo skiriamos ne daugiau kaip 2 kartus per kalendorinius metus. FMR gydytojas, baigdamas
gydymo epizodg dél 1étinés ligos, savo rekomendacijose nurodo, kada siysti pacienta FMR gydytojo
konsultacijos dél kito medicininés reabilitacijos kurso dél tos pacios ligos.

7.2. Aktyvaus gydymo stacionare metu FMR gydytojas jvertina paciento
biopsichosocialines funkcijas ir pagal poreikj skiria prading medicining reabilitacija. Prading
medicining reabilitacijg stacionare sudaro tik individualios reabilitacijos proceduros, kuriy skaicius
priklauso nuo paciento funkcinés biiklés ir gydymo specializuotame skyriuje trukmés. Jei po pradinés
medicininés reabilitacijos stacionare biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimai neiSnyksta, bet tikimasi
tolesnio funkcinés biiklés geréjimo, gali biiti skiriama stacionarin¢ arba ambulatoriné medicininé
reabilitacija.

7.3. Be pradinés ambulatorinés arba pradinés stacionarinés medicininés reabilitacijos
pacientas gali buti siunciamas ] medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancig ASP jstaigg Siais
atvejais: paruoSti pacientg pirminiam (gydomajam) protezavimui, nuolatiniam protezavimui, kai
skiriama palaikomoji reabilitacija, suteikus dienos chirurgijos paslaugas, kai tai nurodyta Specialiyjy
reikalavimy aprase ir (ar) FMR gydytojui pagristai nusprendus (tokiu atveju FMR gydytojas
medicinos dokumentuose turi nurodyti konkrecias priezastis).

8. I medicininés reabilitacijos jstaigas pacientas privalo atvykti ne véliau kaip per 21
kalendorine dieng po reabilitacijos paslaugy paskyrimo. Jei pacientui reabilitacijos paslaugos yra
indikuotinos véliau, konkrec¢ig atvykimo datg nustato FMR gydytojas.

9. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos ASP jstaigy ambulatorinés
medicininés reabilitacijos padaliniuose ar paciento namuose.

10. Reabilitacijos paslaugas teikianti ASP jstaiga, registruodama pacientg dél reabilitacijos
paslaugy ar vertindama per ISankstinés pacienty registracijos informacing sistema uZsiregistravusio
paciento duomenis, turi patikrinti jo siuntima.

11. Pacientui atvykus ] stacionarines medicininés reabilitacijos paslaugas teikianc¢ia ASP
Jstaiga, atvykimo dieng paciento sveikatos biikle jvertina gydytojas bei bendrosios praktikos
slaugytojas. Medicininés reabilitacijos specialisty komanda paciento sveikatos bukle jvertina ne
véliau kaip per 1-3 paras.

12. Stacionariné medicinin¢ reabilitacija skiriama tik po gydymo stacionare, i$skyrus kai:

12.1. reabilitacijos paslaugy tikslas — paruoSti pacienta pirminiam (gydomajam)
protezavimui ar nuolatiniam protezavimui;,

12.2. skiriama palaikomoji medicininé reabilitacija;

12.3. po taikyto stacionarinio gydymo slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje bikle
pasikeite taip, kad gali biiti teikiamos reabilitacijos paslaugos;

12.4. skiriamos reabilitacijos paslaugos dél psichikos ir elgesio sutrikimy;

12.5. reabilitacijos paslaugos skiriamos vaikams;

12.6. buvo suteiktos dienos chirurgijos paslaugos (tokiu atveju FMR gydytojas medicinos
dokumentuose turi nurodyti konkrecias priezastis);

12.7. kai tai nurodyta Specialiyjy reikalavimy aprase.
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13. Stacionarinés medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo metu
vaistiniai preparatai iSraSomi vadovaujantis Recepty raSymo ir vaistiniy preparaty, medicinos
priemoniy (medicinos prietaisy) ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo
(pardavimo) vaistinése gyventojams ir popieriniy recepty saugojimo, iSdavus (pardavus) vaistinius
preparatus, medicinos priemones (medicinos prietaisus) ir kompensuojamasias medicinos pagalbos
priemones vaistinéje, taisykliy, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. kovo 8 d. jsakymu Nr. 112 ,,D¢l Recepty raSymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy
(medicinos prietaisy) ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo)
vaistinése gyventojams ir popieriniy recepty saugojimo, iSdavus (pardavus) vaistinius preparatus,
medicinos priemones (medicinos prietaisus) ir kompensuojamagsias medicinos pagalbos priemones
vaistinéje, taisykliy patvirtinimo* 4.1.2 ir 4.1.3 papunkciuose nustatyta tvarka.

14. Jeigu pacientas i$ vienos ASP jstaigos, teikiancios reabilitacijos paslaugas:

14.1. perkeliamas ] kita ASP jstaigg (ar skyriy), teikiancig aktyvaus gydymo paslaugas,
paciento grjzima ] medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancig jstaiga derina pacienta gydantis
gydytojas. Jei aktyvaus gydymo trukmé vir§ija 20 dieny, bet iSlicka poreikis testi medicininés
reabilitacijos paslaugas, pries pacientui griztant | medicininés reabilitacijos jstaigg paciento biikle turi
ivertinti FMR gydytojas;

14.2. iSraSomas | namus dél nenumatyty aplinkybiy, véliau, jei lieka ne maziau kaip 30
procenty reabilitacijos paslaugy trukmés, nurodytos Specialiyjy reikalavimy aprase, reabilitacijos
paslaugy teikimas gali biiti tgsiamas toje pacioje jstaigoje (bet ne véliau kaip per 1 mén. po
reabilitacijos paslaugy nutraukimo dienos).

15. Vaikams stacionarinés medicininés reabilitacijos arba antirecidyvinio sanatorinio
gydymo paslaugos teikiamos tik specializuotose vaiky medicininés reabilitacijos jstaigose ar jy
padaliniuose, kuriuose uztikrinamas mokymo (mokykly funkcija) ir ugdymo proceso testinumas.
Mokymo ir ugdymo veikla neapmokama PSDF biudZeto 1¢Somis.

16. Jeigu atlikus stacionaring medicining reabilitacijg iSlieka biopsichosocialiniy funkcijy
sutrikimai, taciau tikimasi tolesnio funkcinés buklés geréjimo, vadovaujantis Specialiyjy reikalavimy
apraSu, FMR gydytojas gali skirti ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugas.

17. Jeigu baigus reabilitacijos paslaugy kursg iSlieka kineziterapijos paslaugy poreikis,
reabilitacijos paslaugas teikes FMR gydytojas gali rekomenduoti, kad kineziterapijos paslaugy
teikima testy Seimos gydytojo komandoje dirbantis kineziterapeutas.

18. Dél tos pacios ligos, koduojamos tuo paciu ligos kodu pagal TLK-10-AM, esant
indikacijy, ambulatorinés, stacionarinés medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio
gydymo paslaugos skiriamos:

18.1. vaikams per tuos pacius kalendorinius metus — antirecidyvinio sanatorinio gydymo
kursas 1 karta, o ambulatorinés ir stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos gali biiti
skiriamos ir pakartotinai;

18.2. suaugusiesiems, esant indikacijy, skiriamas tik vienas ambulatorinés ir (ar)
stacionarinés medicininés reabilitacijos kursas per kalendorinius metus, i$skyrus pacientus po galtiniy
amputacijy arba kai tai numatyta Specialiyjy reikalavimy aprase.

19. Medicininés reabilitacijos bendrosios kontraindikacijos (netaikoma skiriant prading
stacionaring medicining reabilitacijg):
imios anemijos atveju, kai Hb yra maziau nei 80g/I1 ir yra klinikiniy jos simptomy, o kitais anemijy
atvejais, kai Hb <80g/1, sprendziama individualiai dél reabilitacijos skyrimo;

19.2. imi infekciné liga, trikdanti paciento kokybiska jsitraukimg 2-3 val. per dieng |
teikiamy reabilitacijos paslaugy procesa;

19.3. imi plauciy arterijos tromboembolija, iimi giliyjy veny trombozé;

19.4. visy tuberkuliozés formy aktyvioji stadija;

19.5. Gimi psichoze;

19.6. febrilus karS¢iavimas arba neaiskios kilmés subfebrilus kars¢iavimas;

19.7. dekompensuota buklé arba sunki gretutiné liga, trukdanti 2-3 val. per dieng aktyviai
dalyvauti reabilitacijos programoje;
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19.8. vegetaciné biikl¢ ir kitos slaugos bei paliatyvaus gydymo reikalaujancios biklés;

19.9. pacientas stokoja motyvacijos arba dél suvokimo sutrikimo (kognityviniy funkcijy
sutrikimas, kai trumpas protinés buklés tyrimo (MMSE — Mini mental state examination) testo
rezultatas yra maziau kaip 11 baly) bei dél kity priezas¢iy negali aktyviai dalyvauti reabilitacijos
procese;

19.10. pacientas nebendradarbiauja su medicininés reabilitacijos specialisty komandos
nariais, pasireiSkia asmenybés desocializacijos reiSkiniai (agresyvus elgesys savo ar aplinkiniy
atzvilgiu, saves zalojimas, gydymo jstaigos elgesio taisykliy ty€inis pazeidinéjimas);

19.11. onkologiné¢ liga, po specifinio gydymo, kai Karnofskio indeksas mazesnis kaip 50
procenty arba kai teikiama paliatyvioji pagalba.

20. Teisés aktuose nenumatytais atvejais pacientui gali buti skiriamos ir (ar) t¢siamos
reabilitacijos paslaugos tik gydytojy konsiliumo sprendimu.

111 SKYRIUS
PALAIKOMOSIOS MEDICININES REABILITACIJOS SKYRIMO IR TEIKIMO
TVARKA

21. Palaikomaja medicining reabilitacija, jvertings paciento sveikatos ir biopsichosocialing
buklg, skiria FMR gydytojas, vadovaudamasis Specialiyjy reikalavimy aprasu. Medicinos
dokumentuose turi biiti nurodyti palaikomosios medicininés reabilitacijos skyrimo motyvai.

22. Palaikomoji medicininé reabilitacija skiriama vaikams, kuriems teisés akty nustatyta
tvarka nustatytas nejgalumas, ir suaugusiems asmenims, kuriems teisés akty nustatyta tvarka
nustatytas 0—40 proc. darbingumo lygis, bei asmenims, sulaukusiems senatvés pensijos amziaus,
kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra nustatytas dideliy arba vidutiniy specialiyjy poreikiy lygis.

23. Palaikomoji medicininé reabilitacija skiriama:

23.1. vaikams per tuos pacius kalendorinius metus — vieng ir daugiau karty, atsizvelgiant }
FMR gydytojo rekomendacijg dél judamojo-atramos aparato pazeidimy, nervy sistemos, akiy, ausy-
nosies-gerklés ar kraujo ir limfos ligy;

23.2. suaugusiesiems — kartg per kalendorinius metus dél judamojo-atramos aparato
pazeidimy ar nervy sistemos ligy.

24. Tais atvejais, kai ] ASP jstaiga, teikian¢ig medicininés reabilitacijos paslaugas, pacientas
atvyksta palaikomosios medicininés reabilitacijos, pagal poreikj ASP jstaiga priskiria pacientui
asistenta, tos jstaigos darbuotoja, t. y. socialinj darbuotojg ar, jo nesant, slaugytojo padéjéja.
Asistentas palaikomosios medicininés reabilitacijos metu padeda nejgaliam pacientui vykdyti veiklas,
kuriy dél negalios jis negali atlikti savarankiSkai.

25. Pacientams, atitinkantiems ApraSo 22 punkte nurodytus kriterijus, dél judamojo-atramos
aparato pazeidimy ar nervy sistemos ligy pirmus dvejus metus po Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos nustatyto darbingumo sumazéjimo
ar specialiyjy poreikiy padid¢jimo, ar nejgalumo nustatymo ir po stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugy suteikimo galima skirti antrinés (reabilitacija II) ar tretinés (reabilitacija III)
stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugy kartotinj kursa, vadovaujantis Specialiyjy
reikalavimy aprase nurodytais kriterijais bei stacionarinés reabilitacijos paslaugas teikusios ASP
jstaigos gydytojy konsiliumo rekomendacijomis, nurodytomis medicinos dokumentuose.

IV SKYRIUS
AMBULATORINES MEDICININES REABILITACIJOS NAMUOSE SKYRIMO TVARKA

26. Ambulatoring medicining reabilitacija namuose skiria FMR gydytojas, jvertines paciento
sveikatos ir biopsichosocialing biikle. Apie tai pazymima paciento medicinos dokumentuose.

27. Ambulatoriné medicinin¢ reabilitacija namuose skiriama asmenims, sergantiems
ligomis, pagal TLK-10-AM zymimomis $iais kodais: G04, G35, G95, G99.2, S14.0, S14.1, T91.3,
kai yra suformuota tracheostoma ir (ar) reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija:

27.1. kuriems teisés akty nustatyta tvarka nustatytas 0—25 proc. darbingumo lygis;
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27.2. sulaukusiems senatvés pensijos amziaus, kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra
nustatytas dideliy specialiyjy poreikiy lygis;
27.3. iki 18 mety amziaus, kuriems teisés akty nustatyta tvarka nustatytas sunkus nejgalumo

lygis.

V SKYRIUS .
PRIORITETINIY STACIONARINES MEDICININES REABILITACLIOS
PASLAUGU SKYRIMO TVARKA

28. Prioritetinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos — stacionarinés
medicininés reabilitacijos paslaugos, kurios teikiamos diagnozavus ligas ir sveikatos sutrikimus,
lemiancius pagrindines mirties priezastis ar sukeliancius nejgalumg, kuriems nustatytos Sios
diagnozés:

28.1. timinis galvos smegeny insultas, pagal TLK-10-AM zymimas kodais 160—164;

28.2. iminis miokardo infarktas, pagal TLK-10-AM Zymimas kodais 121.0-121.4;

28.3. po endoprotezavimo, pagal TLK-10-AM zymimo kodais C40, C79.5, D16.0-D16.2,
D16.8, M05-M07, M12, M15-M19, M80, M84.0-M84.4, M87, M96.6, Q65, S42.2, S42.4, S52.0,
S72.0,S72.1, S72.4, S82.1, S82.3, T84;

28.4. po traumy (suzalojimai, apsinuodijimai ir tam tikry iSoriniy poveikiy padariniai), pagal
TLK-10-AM zymimy kodais S00—T98;

28.5. po operacijy, sergantiems onkologinémis ligomis, pagal TLK-10-AM Zymimomis
kodais C16, C18-C20, C22.0, C25, C34, C41.2, C50, C61, C70.0, C70.1, C71, C72.0-C72.8, D16.6,
D32.0, D32.1, D33.0, D33.1, D33.4;

28.6. kitos diagnozés, pagal kurias teikiamos tretinés stacionarinés mediciningés reabilitacijos
paslaugos (reabilitacijos III) suaugusiesiems, nustatytos Specialiyjy reikalavimy aprase;

28.7. visos diagnozés, nustatytos Specialiyjy reikalavimy aprase, pagal kurias skiriamos
antrinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos (reabilitacija Il) ir tretinés stacionarinés
medicininés reabilitacijos paslaugos (reabilitacija I11) vaikams.

29. Po aktyvaus stacionarinio gydymo, esant indikacijy, gydantis gydytojas,
vadovaudamasis FMR gydytojo rekomendacijomis, iSraSo pacientui siuntima reabilitacijos
paslaugoms gauti, nurodydamas, kad skiriama prioritetiné stacionariné medicininés reabilitacijos
paslauga. Medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancios jstaigos privalo priimti $iuos pacientus
pagal prioriteta ASP jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

30. Tuo atveju, jei pacientui, kuriam diagnozuota viena i§ Apraso 28 punkte nurodyty ligy
ar sveikatos sutrikimy, yra paskirtos stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos:

30.1. pacientg gauti medicininés reabilitacijos paslaugas siunciantis gydytojas informuoja
pacientg apie atitinkamo profilio medicininés reabilitacijos jstaigas ir ASP jstaigos paskirtas
atsakingas asmuo jo atvykimo data derina su pacientg priimancios ASP jstaigos administracija. Jei
per FMR gydytojo konsultacijoje nurodyta medicininés reabilitacijos pradZios laikotarp; paciento
pasirinktoje ASP jstaigoje laisvy viety néra, pacientas registruojamas artimiausiu laiku vieta
turinc¢ioje ASP jstaigoje;

30.2. pacientas gali biiti pervezamas | pasirinktg stacionarines medicininés reabilitacijos
paslaugas teikian¢ig ASP jstaigg pagal priimanc¢ios ASP jstaigos vadovo nustatytg tvarka;

30.3. { medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancig ASP jstaiga pacientas privalo atvykti
per FMR gydytojo nurodyta laikg. Jei pacientas dél objektyviy priezasCiy negali } ASP jstaigg atvykti
laiku, kitg atvykimo laika, bet ne vélesnj, kaip po 21 dienos nuo siuntimo dé¢l reabilitacijos paslaugy
1SraSymo, pacientas derina savarankiskai.

31. Tuo atveju, jei pacientui, kuriam diagnozuota viena i§ Apraso 28 punkte nurodyty ligy
ar sveikatos sutrikimy, yra paskirtos ambulatorinés medicinings reabilitacijos paslaugos ar ApraSo 25
punkte nurodytos stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos, jos nepriskiriamos prioritetinei
grupei.
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_ VISKYRIUS
PACIENTU SIUNTIMO IR PRIEMIMO | MEDICININES REABILITACLIOS
PASLAUGAS TEIKIANCIAS ISTAIGAS BENDROSIOS NUOSTATOS

32. FMR gydytojas, skirdamas ambulatorinés, stacionarinés, palaikomosios medicininés
reabilitacijos ar antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugas, informuoja pacienta ir (ar)
nepilnamecio paciento atstova (-us) apie skiriamas medicininés reabilitacijos paslaugas ir atitinkamo
profilio medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancias jstaigas (istaigy padalinius).

33. Pacientai iki 8 mety turi teis¢ vykti ] ASP jstaigas, teikiancias medicininés reabilitacijos
paslaugas, lydimi juos slaugancio asmens (vieno i§ tévy arba jy jgalioto asmens). | Sias jstaigas
vykstancius kelis tos pac¢ios Seimos nepilnamecius pacientus lydi tik vienas slaugantis asmuo. Vyresni
nei 8 mety amziaus pacientai iki 18 mety amziaus gali buti lydimi juos slaugancio asmens, jei
pacientams yra nustatytas nejgalumas arba gydytojy konsiliumas (vienas i§ konsiliumo nariy turi buti
FMR gydytojas) nustaté, kad reikalinga slauga dél adaptacijos ar elgesio sutrikimy, dél sunkiy
centrinés ar periferinés nervy sistemos, judamojo-atramos aparato pazeidimy, traumy, operacijy. Jei
1 ASP jstaiga atvyksta keli tos pacios Seimos vaikai, kuriems nustatytas nejgalumas, pagal poreikj
ASP jstaiga priskiria pacientui asistent3.

34. Jeigu pazeidziama siuntimo j ASP jstaigas, teikianc¢ias medicininés reabilitacijos
paslaugas, tvarka, ASP jstaigos, teikian¢ios medicininés reabilitacijos paslaugas, vadovas arba jo
paskirtas atsakingas asmuo nedelsdamas informuoja pacientg siuntusios ASP jstaigos vadova ir
pacientg arba paciento atstova, kad reabilitacijos paslaugos nebus teikiamos. Reabilitacijos paslaugos
pacientui gali buti teikiamos, kai jj siuntusi ASP jstaiga pasalina trikumus.

35. Jeigu pacientui paskirtos reabilitacijos paslaugos esant kontraindikacijy, ASP jstaigos,
teikian¢ios medicininés reabilitacijos paslaugas, vadovas arba jo paskirtas atsakingas asmuo per 3
darbo dienas nuo paciento atvykimo dienos informuoja pacientg siuntusios ASP jstaigos vadova,
pacientg lydintj asmenj ir pacienta nuo 16 mety amziaus, kad reabilitacijos paslaugy teikimas
nutraukiamas ir pacientas iSraSomas. Kai kontraindikacijos atsiranda jau po siuntimo reabilitacijos
paslaugoms gauti iSraSymo ar taikomos reabilitacijos laikotarpiu, reabilitacijos paslaugy teikimas
nutraukiamas ir pacientas iSraSomas informuojant apie reabilitacijos paslaugy nutraukimo prieZastis
pacientg ir (ar) ji lydintj asmenj.

VIl SKYRIUS
MEDICINOS DOKUMENTU PILDYMO TVARKA

36. Visus savo sprendimus, priimtus dél pradinés medicininés reabilitacijos paslaugy
teikimo ambulatorinio gydymo metu ir tolesniy reabilitacijos paslaugy skyrimo, FMR gydytojas
fiksuoja Elektroninéje sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinéje
sistemoje (toliau — ESPBI 1S) formoje E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo aprasymas‘ (toliau — forma
E025).

37. Visus savo sprendimus, priimtus dél pradinés medicininés reabilitacijos paslaugy
teikimo stacionarinio gydymo metu ir tolesniy reabilitacijos paslaugy skyrimo, FMR gydytojas
fiksuoja gydymo stacionare ligos istorijoje (forma Nr. 003/a, nurodyta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,D¢l sveikatos prieziiiros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®), o gydantis gydytojas FMR gydytojo pateiktus duomenis
teikia j ESPBI IS formoje E003 ,,Stacionaro epikrizé* (toliau — forma E003).

38. FMR gydytojui nusprendus pacientg siysti ambulatorinés, stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugy ar antirecidyvinio sanatorinio gydymo, FMR gydytojas arba stacionaro
gydantis gydytojas tai pazymi medicinos dokumentuose ir ESPBI IS uzpildo formg E027 ,,Siuntimas
konsultacijai, tyrimams, gydymui‘ (toliau — forma E027), kurioje nurodo:

38.1. paciento asmens duomenis;

38.2. ligos diagnozg ir ligos ar sveikatos sutrikimo kodg pagal TLK-10-AM,;

38.3. ligos anamnezg ir eiga, duomenis apie pradinés medicininés reabilitacijos ivykdyma;
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38.4. biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo ir (ar) ligos sunkumo laipsnj, objektyvaus
iStyrimo duomenis;

38.5. medicininés reabilitacijos profilj bei rasj;

38.6. trukme dienomis ir datg, iki kada turi buiti pradétos teikti reabilitacijos paslaugos;

38.7. darbingumo, nejgalumo arba specialiyjy poreikiy lygj;

38.8. poreikij paskirti vaikui slaugantj asmeni.

39. Teikiant pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos ir ambulatorinés medicininés
reabilitacijos paslaugas pildoma ESPBI IS forma E025. Taip pat uzpildoma forma Nr. 025/a-LK
»~Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé”, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty
formy tvirtinimo*.

40. Teikiant stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas pildoma gydymo stacionare
ligos istorija, ESPBI IS forma E003. Taip pat uzpildoma forma Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo
asmens statistiné kortelé®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m.
lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,D¢l Medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo®, bei kiti
ASP paslaugy teikima reglamentuojanciuose teises aktuose nustatyti medicinos dokumentai.

41. Jeigu pacientas perkeliamas 18 vienos ASP jstaigos, teikianc¢ios medicininés reabilitacijos
paslaugas, | kita ASP jstaiga, teikiancig tas pacias medicininés reabilitacijos paslaugas (arba ASP
jstaiga kei¢iama paciento iniciatyva), ASP jstaigos, i§ kurios perkeliamas pacientas, FMR gydytojas
pildo nauja forma E027, kurioje jraSo Apraso 38 punkte nurodyta informacija bei papildomai jraso,
kokios reabilitacijos paslaugos buvo suteiktos, ir nurodo likusiy reabilitacijos dieny skaiciy.

42. Elektroniniai nedarbingumo pazyméjimai medicininés reabilitacijos laikotarpiu iSraSomi
vadovaujantis Elektroniniy nedarbingumo paZzyméjimy bei elektroniniy néStumo ir gimdymo
atostogy pazyméjimy iSdavimo taisyklémis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. birzelio 30 d.
jsakymu Nr. V-533/A1-189 ,,Dél Teisés akty, susijusiy su elektroniniais nedarbingumo pazyméjimais
bei elektroniniais néStumo ir gimdymo atostogy pazymeéjimais, patvirtinimo*.

43. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos apdraustiems asmenims,
neturintiems iSduoto elektroninio nedarbingumo paZzyméjimo, gali biti teikiamos FMR gydytojo
nustatytu daznumu.

44. Jei medicininés reabilitacijos metu pacientas neatvyksta gauti reabilitacijos paslaugy del
nepateisinamy prieZasciy, reabilitacijos paslaugy teikimas nutraukiamas.

45. FMR gydytojui rekomendavus testi medicininés reabilitacijos paslaugas, taiau pacientui
ju atsisakius ar atsisakius vykti medicininés reabilitacijos paslaugy per nurodyta laikotarpj, tai turi
biti pazyméta medicinos dokumentuose ir patvirtinta paciento ar jo atstovo parasu.

46. Uz reikiamy medicinos dokumenty uzpildyma, juose pateikiamy duomeny teisinguma
bei atitikt] teisés akty reikalavimams atsako dokumentus teikianti ASP jstaiga.

VIl SKYRIUS
MEDICININES REABILITACIJOS IR ANTIRECIDYVINIO SANATORINIO GYDYMO
PASLAUGU APMOKEJIMO PSDF BIUDZETO LESOMIS TVARKA

47. Uz medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugas i§ PSDF
biudZeto apmokama ASP jstaigoms, kurios yra licencijuotos uzsiimti Sia veikla ir yra sudariusios
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, kai suteiktos paslaugos atitinka ApraSo ir kity teisés akty,
reglamentuojanciy mediciningés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikima,
reikalavimus.

48. Uz pradinés stacionarinés reabilitacijos paslaugas, teikiamas aktyvaus stacionarinio
gydymo metu, mokama pagal giminingy diagnoziy grupiy metoda, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 23 d. jsakymu Nr. V-1118 ,,Dél
Giminingy diagnoziy grupiy saraso, Normatyvinés gydymo trukmés ir giminingy diagnoziy grupéms
priskiriamy kainy koeficienty saraso, bazinés aktyviojo gydymo atvejo kainos ir Medicinos pagalbos
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priemoniy, vaisty, procediry ir kraujo komponenty kainy, turinciy jtakos faktinei aktyviojo gydymo
atvejo kainai, sgraso tvirtinimo*.

49. Kitos medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugos,
nurodytos Apraso priede, apmokamos bazinémis kainomis, nustatytomis Asmens sveikatos
priezitros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy PSDF biudzeto 1éSomis, ir jy baziniy
kainy sarase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkricio 3 d.
jsakymu Nr. V- 1630 ,,Dé¢l Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir jy baziniy kainy saraSo bei su
Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSomis, sgrasy patvirtinimo*:

49.1. 100 procenty medicininés reabilitacijos paslaugy bazinés kainos;

49.2. 90 procenty antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy bazinés kainos.

50. Jei stacionarines medicininés reabilitacijos paslaugas gaunanciam pacientui prireikia
skubiosios medicinos pagalbos paslaugy, teikiamy vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Specialiyjy reikalavimy asmens
sveikatos prieziiros jstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos
kabinetui apraso patvirtinimo*, Sios paslaugos apmokamos atskirai.




Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio
sanatorinio gydymo paslaugy skyrimo ir teikimo
tvarkos apraSo priedas

MEDICININES REABILITACIJOS PASLAUGOS, APMOKAMOS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS

Ellrl Medicininés reabilitacijos paslaugos pavadinimas Santrumpos
1. |Mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai -
atlickamos 5 individualios procediiros (kineziterapijos ir (ar) fizioterapijos, ir (ar)
gydomojo masazo, ir (ar) ergoterapijos)

2. [Vidutinés apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai -
atlickama 10 individualiy procediiry (kineziterapijos ir (ar) fizioterapijos, ir (ar) gydomojo
masazo, ir (ar) ergoterapijos)

3.  |Pradinés didelés apimties ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai atlickama -
15 individualiy procediiry (kineziterapijos ir (ar) fizioterapijos, ir (ar) gydomojo masazo,
ir (ar) ergoterapijos)

4. |Didziausios apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai -
atlickama 20 individualiy procediiry (kineziterapijos ir (ar) fizioterapijos, ir (ar) gydomojo
masazo, ir (ar) ergoterapijos)

5.  [Mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai atlickama -
1 procediira
6. [Mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai -
atlickamos 2 procediiros
7. [Mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai -
atlickamos 3 procediiros
8. [Mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai -
atlickamos 4 procediiros
9. |Pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, teikiama grupei asmeny, Kai -
atliekamos 5 grupinio uzsiémimo procediiros. Jei teikiama paslauga grupei zmoniy
(suaugusiesiems ar vaikams), — mokama atskirai uz kiekvienam grupés nariui suteikta

aslauga
10. [Tretinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos (reabilitacija I1I) RIII
11. |Antrinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos (reabilitacija II) RII
12. |Ambulatoriné medicininé reabilitacija AR
13. |Antirecidyvinis sanatorinis gydymas ASG
14. |Palaikomoji medicininé reabilitacija dél judamojo-atramos aparato pazeidimy, nervy PLR
sistemos ligy, kraujo ir limfos ligy (tik vaikams)
15. |Palaikomoji medicininé reabilitacija dél akiy ligy ir ausy, nosies, gerklés ligy PLR
16. |Ambulatoriné medicininé reabilitacija namuose ARN

17. |Asmens, slaugancio vaikg (-us), iSlaikymas (jskai¢iuojamos asmens maitinimo ir -
ragyvenimo paslaugy islaidos)




