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I SKYRIUS 

BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1.1. Pacientų kreipimosi į įstaigą tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) nustato pacientų 

registracijos sveikatos priežiūros paslaugų teikimui reikalavimus. 

1.2. Šiame apraše vartojamos sąvokos: 

1.2.1. Sveikatos priežiūros paslaugos – įstaigos ir paslaugų užsakovų susitarimu grindžiamas 

įstaigos veiklos rezultatas. Paslaugų užsakovais gali būti Sveikatos sistemos įstatyme nustatyti 

Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos veiklos užsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys. 

1.2.2. Pacientas – asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos priežiūra nepriklausomai nuo to, 

ar jis sveikas, ar ligonis. 

1.2.3. Nepilnametis – pacientas iki 18 metų. 

1.2.4. Paciento atstovas – įstatyminis atstovas (tėvai, įtėviai, globėjai, rūpintojai) ar atstovas 

pagal pavedimą. Atstovą pagal pavedimą pasirenka pacientas. Atstovo pagal pavedimą įgaliojimų 

įforminimas turi būti atliktas Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka. 

1.2.5. Paciento dokumentai – dokumentai, kuriuose fiksuojama paciento sveikatos būklė, jam 

taikomos sveikatos priežiūros rūšys ir metodai. 

1.2.6. Kitos sąvokos suprantamos taip, kaip jos apibrėžtos asmens sveikatos priežiūros srities 

teisės aktuose. 

 

II SKYRIUS 

NUORODOS 

 

2. Aprašas parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos įstatymais, kitais teisės aktais: 

2.1. Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymu (Žin., 1996, Nr. 

102-2317; 2004, Nr. 115-4284); 

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymu (Žin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, 

Nr. 109-2995); 

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. įsakymas Nr. V-

14 „Dėl paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo 

patvirtinimo“; 

2.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandžio 29 d. įsakymas Nr. 

V-338 „Dėl Minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės reikalavimų aprašo 

tvirtinimo“; 

2.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. įsakymas Nr. V-

50 „Dėl medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo“; 

2.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 26 d. įsakymas Nr. V-

798 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodžio 14 d. įsakymo Nr. 728 

„Dėl vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų 

organizavimo principų, aprašymo ir teikimo reikalavimų“ pakeitimo“; 

2.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 16 d. įsakymas Nr. V-

812 „Dėl pacientų registravimo asmens sveikatos priežiūros paslaugoms gauti tvarkos aprašo 

patvirtinimo“. 

 

III SKYRIUS 

REGISTRACIJOS TVARKA 

 

3.1. Pacientai registruojami telefonu/atvykę į įstaigą tai pačiai dienai arba išankstinei registra-

cijai. 

3.2. Paciento atstovai registruodamiesi telefonu, dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų, re-

gistruojančiam darbuotojui nurodo paciento vardą, pavardę ir gimimo datą. Paciento atstovai privalo 

įsiminti ar užsirašyti registruojančio darbuotojo nurodytą atvykimo į priėmimą datą ir laiką. 
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3.3. Pacientai taip pat gali registruotis naudodamiesi IPR informacine sistema https://ipr.esvei-

kata.lt/. Kūdikių namai patvirtina informacinėje sistemoje užregistruotą vizitą bei ryšių ir (ar) infor-

macinių technologijų priemonėmis informuoja pacientą ir (ar) registruojančią ASPĮ apie registracijos 

patvirtinimą. Likus 1 dienai prieš pacientui paskirtą vizitą, Kūdikių namų atsakingas darbuotojas pas-

kambina paciento registracijos metu nurodytu telefono numeriu ir primena apie jam paskirtą vizitą. 

3.4. Išankstinės registracijos atveju, paciento ambulatorinė asmens sveikatos istorija nurodytam 

laikui turi būti paruošta ir pristatyta į gydytojo kabinetą. Pačiam paciento atstovui kortelė neduodama.  

3.5. Parengtus medicininius dokumentus į gydytojo/sveikatos priežiūros specialisto kabinetą 

nuneša registratūros darbuotojai. Paciento medicininius dokumentus iš vieno specialisto kabineto į kitą 

gali pernešti tik medicinos darbuotojai.  

3.6. Pasibaigus pacientų priėmimo laikui ar paslaugų teikimo laikotarpiui, ambulatorines as-

mens sveikatos istorijas medicinos darbuotojai grąžina į registratūrą.  

3.7. Pacientai pas gydytoją ir sveikatos priežiūros specialistus priimami tik šiam priėmimui 

užregistruotu ir vizito lapelyje nurodytu laiku. Jei pacientas pavėluoja jo priėmimas paslaugai nėra 

užtikrinamas. 

3.8. Vėlavimo atveju, jeigu yra galimybė, nepažeidžiant kitų tą dieną užsiregistravusių pacientų 

interesų, priėmimas gali būti nukeltas vėlesniam tos pačios dienos laikui arba pacientas užregistruo-

jamas artimiausiu registracijoje esančiu laiku. 

3.9. Negalint atvykti paskirtu laiku gydytojo konsultacijai, specialistų užsiėmimams, procedū-

roms – būtina apie tai nedelsiant pranešti skyriaus, kuriame lankosi pacientas, specialistams telefonu 

ar kitomis ryšio priemonėmis ne vėliau kaip prieš 24 val. ir pasirinkti kitą esantį laisvą priėmimo 

laiką. Tuo laiku bus priimtas kitas pacientas, o pranešusiajam apie neatvykimą bus paskirtas kitas 

vizito laikas. 

3.10. Nepranešimas ir neatvykimas gydytojo konsultacijai, išplėstinei konsultacijai, specialistų 

užsiėmimams fiksuojamas ambulatorinėje asmens sveikatos istorijoje ir traktuojamas kaip vaiko ats-

tovo pareigos atvykti į skyrių nustatytu laiku pažeidimas. 

3.11. Vaiko ir jo atstovo priėmime bendrosios praktikos slaugytojas – registratorius, bendrosios 

praktikos slaugytojas, socialinis darbuotojas yra atsakingi už sklandų pacientų priėmimo organiza-

vimą ir iškilusių nenumatytų priežasčių paaiškinimą kitiems laukiantiems pacientams. 

3.12. Susirgus gydytojui ar specialistui ir nesant galimybės aptarnauti iš anksto pas jį užsire-

gistravusių pacientų, pastarieji apie tai informuojami skambučiu, jei yra nurodę aktualų kontaktinį 

telefono numerį.  

3.13. Už klaidingos ar neaktualios kontaktinės informacijos nurodymą atsako paciento atstovas. 

Apie specialisto pasikeitimą paciento atstovai informuojami jiems atvykus į skyrių. 

3.14. Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos skyrius: 

3.14.1. Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugai registracija vykdoma atvy-

kus į įstaigą, telefonu +370 65775274 darbo dienomis nuo 8 val. iki 16 val., el. paštu ars@kudikeliai.lt 

arba per Išankstinę pacientų registracijos informacinę sistemą https://ipr.esveikata.lt/.  

3.14.2. Kreipiantis pateikiami privalomi dokumentai: 

3.14.2.1. vaiko asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (gimimo liudijimas, gimimo įrašas, 

pasas ar asmens tapatybės kortelė); 

3.14.2.2. šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo arba kito gydytojo specialisto užpildytą siuntimą 

VRSAR paslaugas teikiančio gydytojo konsultacijai/medicininę formą (F Nr. 027/a).  

3.15. Vaikų ambulatorinės reabilitacijos II (vaikų judamojo-atramos aparato pažeidimų, 

vaikų nervų sistemos ligų) paslaugos: 

3.15.1. Vaikų ambulatorinės reabilitacijos II paslaugai registracija vykdoma atvykus į įstaigą 

arba telefonu +370 65775274 darbo dienomis nuo 8 val. iki 16 val.  

3.15.2. Kreipiantis pateikiami privalomi dokumentai: 

3.15.2.1. vaiko asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (gimimo liudijimas, gimimo įrašas, 

pasas ar asmens tapatybės kortelė); 

3.15.2.2. šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo užpildytą siuntimą/medicininę formą (F Nr. 

027/a).  

https://ipr.esveikata.lt/
https://ipr.esveikata.lt/
mailto:ars@kudikeliai.lt
https://ipr.esveikata.lt/
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3.16. Paliatyviosios pagalbos skyrius: 

3.16.1. Paliatyviosios pagalbos paslaugai registracija vykdoma atvykus į įstaigą, telefonu tel. + 

37069882377 darbo dienomis nuo 8 val. iki 16 val., el. paštu kudikiu.namai@gmail.com arba per 

Išankstinę pacientų registracijos informacinę sistemą https://ipr.esveikata.lt/. 

3.16.2. Kreipiantis pateikiami privalomi dokumentai: 

3.16.2.1.vaiko asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (gimimo liudijimas, gimimo įrašas, 

pasas ar asmens tapatybės kortelė); 

3.16.2.2. šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo arba kito gydytojo specialisto užpildytą siuntimą 

/medicininę formą (F Nr. 027/a), kurioje turi būti nurodyti šie duomenys: 

3.16.2.2.1. vienos (arba kelių) ligų trumpa anamnezė; 

3.16.2.2.2. objektyvūs duomenys; 

3.16.2.2.3. diagnozė, dėl kurios pacientui būtina paliatyvioji pagalba;  

3.16.2.2.4. taikytas gydymas;  

3.16.2.2.5. atlikti tyrimai, patvirtinantys paliatyviosios pagalbos būtinumą; 

3.16.2.2.6. siuntimo tikslas;  

3.16.2.2.7. siuntimą išdavusio gydytojo bei kitų gydytojų specialistų išvados pagal medicinines 

indikacijas dėl paliatyviosios pagalbos paslaugų teikimo; bendrojo kraujo, šlapimo, elektrokardiog-

ramos, jeigu reikia, ir kitų tyrimų rezultatai. 

3.16.2.3. jei vaikui teisės aktų tvarka nustatytas neįgalumo lygis, specialieji nuolatinės priežiū-

ros arba slaugos poreikiai – tai patvirtinančius dokumentus. 

3.17. Palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius: 

3.17.1. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugoms gauti registracija vykdoma atvykus į 

įstaigą, telefonu tel. + 37069882377 darbo dienomis nuo 8 val. iki 16 val., el. paštu 

kudikiu.namai@gmail.com.  

3.17.2. Kreipiantis pateikiami privalomi dokumentai: 

3.17.2.1.vaiko asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (gimimo liudijimas, gimimo įrašas, 

pasas ar asmens tapatybės kortelė); 

3.17.2.2. šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo arba kito gydytojo specialisto užpildytą siuntimą 

/medicininę formą (F Nr. 027/a), kurioje turi būti nurodyti šie duomenys: 

3.17.2.2.1. vienos (arba kelių) ligų trumpa anamnezė; 

3.17.2.2.2. objektyvūs duomenys; 

3.17.2.2.3. diagnozė, dėl kurios pacientui būtina paliatyvioji pagalba;  

3.17.2.2.4. taikytas gydymas;  

3.17.2.2.5. atlikti tyrimai, patvirtinantys paliatyviosios pagalbos būtinumą; 

3.17.2.2.6. siuntimo tikslas;  

3.17.2.2.7. siuntimą išdavusio gydytojo bei kitų gydytojų specialistų išvados pagal medicinines 

indikacijas dėl palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugų teikimo; bendrojo kraujo, šlapimo, elektro-

kardiogramos, jeigu reikia, ir kitų tyrimų rezultatai. 

3.17.2.3. jei vaikui teisės aktų tvarka nustatytas neįgalumo lygis, specialieji nuolatinės priežiū-

ros arba slaugos poreikiai – tai patvirtinančius dokumentus. 

3.18. Vaikų ir paauglių psichiatro paslaugos: 

3.18.1. Vaikų ir paauglių psichiatro paslaugai registracija vykdoma atvykus į įstaigą, telefonu 

tel. + 37069882377 darbo dienomis nuo 8 val. iki 16 val., el. paštu kudikiu.namai@gmail.com arba 

per Išankstinę pacientų registracijos informacinę sistemą https://ipr.esveikata.lt/. 

3.18.2. Kreipiantis pateikiami privalomi dokumentai: 

3.18.2.1.vaiko asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (gimimo liudijimas, gimimo įrašas, 

pasas ar asmens tapatybės kortelė); 

3.18.2.2. šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo užpildytą siuntimą/medicininę formą (F Nr. 

027/a).  

3.18.3. Neturint šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo užpildyto siuntimo/medicininės formos 

(F Nr. 027/a), galima registruotis mokamoms vaikų psichiatro paslaugoms. 

 

mailto:kudikiu.namai@gmail.com
https://ipr.esveikata.lt/
mailto:kudikiu.namai@gmail.com
mailto:kudikiu.namai@gmail.com
https://ipr.esveikata.lt/
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3.19. Kompleksinių paslaugų vaikų dienos užimtumo centras: 

3.19.1. Kompleksinių paslaugų vaikų dienos užimtumo centro paslaugai registracija vykdoma 

atvykus į Įstaigą, telefonu +37065778366 darbo dienomis nuo 8 val. iki 16 val. arba el. paštu 

kudikiu.namai@gmail.com. Paslaugos teikiamos vaikams, kurių gyvenamoji vieta deklaruota 

Klaipėdos mieste. 

3.19.2. Kreipiantis dėl paslaugos pateikiami privalomi dokumentai: 

3.19.2.1. vaiko asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (gimimo liudijimas/gimimo įrašą 

liudijantis išrašas, pasas ar asmens tapatybės kortelė); 

3.19.2.2. šeimos gydytojo, vaikų ligų gydytojo arba kito gydytojo specialisto užpildytas 

siuntimas/ medicininė forma (F Nr. 027/a), kurioje turi būti nurodyti šie duomenys: 

3.19.2.2.1. diagnozė (F83; F84); 

3.19.2.2.2. žinomų gretutinių ligų trumpa anamnezė; 

3.19.2.2.3. teiktos vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugos, išvados ir re-

komendacijos; 

3.19.2.2.4. atliktų testų, diagnostinių tyrimų rezultatai; 

3.19.2.3. vaiko atstovo asmens tapatybę patvirtinantys dokumentai; 

3.19.2.4. jei vaikui teisės aktų tvarka nustatytas neįgalumo lygis, specialieji nuolatinės priežiū-

ros arba slaugos poreikiai – tai patvirtinantys dokumentai; 

3.19.2.5. Pedagoginės psichologinės tarnybos pažyma ir išvados, jei vaikui įvertinti specialieji 

ugdymosi poreikiai. 

 

IV SKYRIUS 

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

4.1. Aprašas galioja nuo jo patvirtinimo dienos visiems įstaigos pacientams/ paciento 

atstovams, darbuotojams.  

4.2. Su Aprašu visi Kūdikių namų Darbuotojai supažindinami išsiunčiant direktoriaus 

patvirtintą Aprašą  Darbuotojų nurodytais asmeniniais elektroninio pašto adresais, su prierašu 

„Prašome patvirtinti, kad laišką gavote ir su jame pateikta informacija susipažinote. Per 3 dienas 

negavus Jūsų atsakymo su patvirtinimu, kad laišką gavote ir su jame pateikta informacija 

susipažinote, automatiškai laikysime, jog su Klaipėdos sutrikusio vystymosi kūdikių namų pacientų 

kreipimosi į įstaigą tvarkos aprašu esate susipažinę.“  

4.3. Naujai į darbą priimti darbuotojai su Aprašu supažindinami pasirašytinai.  

4.4. Aprašas skelbiamas viešai. 

4.5. Visus klausimus, susijusius su Aprašo taikymu, sprendžia administracija, neviršydama jai 

suteiktų teisių. 

4.6. Už Aprašo pažeidimą darbuotojams gali būti skiriamos drausminės nuobaudos LR darbo 

kodekse nustatyta tvarka. 

4.7. Šis Aprašas yra tvirtinamas, keičiamas ir papildomas Klaipėdos sutrikusio vystymosi 

kūdikių namų direktoriaus įsakymu arba pasikeitus teisės aktams, kurie reglamentuoja šios srities 

teisinius santykius. 

 

_______________________ 

 


