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NE ADMINISTRACINĖS PASLAUGOS TEIKIMO APRAŠYMAS

	Eil.
Nr.
	Pavadinimas
	Aprašymo turinys

	1. 
	Paslaugos pavadinimas
	KLAUSOS IMPLANTO ĮSIGIJIMO IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMAS

	2. 
	Paslaugos aprašymas 
	Klausos implantas (t. y. kochlearinis implantas, kaulinio laidumo klausos implantas arba klausos sistema) suaugusiesiems gali būti skiriamas vienai ausiai, vaikams kochlearinis implantas gali būti skiriamas abiem ausims. Šių priemonių įsigijimo išlaidos asmeniui, apdraustam privalomuoju sveikatos draudimu (toliau – apdraustasis) kompensuojamos eilės tvarka pagal prašymo pateikimo datą. Klausos implanto implantavimo operacijos būtinumą nustato asmens sveikatos priežiūros įstaigos, atliekančios klausos implanto implantavimo operacijas (toliau – ASPĮ), gydytojų konsiliumas (toliau – gydytojų konsiliumas). 
Gydytojų konsiliumui nustatyta tvarka rekomendavus klausos implantą, ASPĮ užpildytas prašymas kompensuoti klausos implanto įsigijimo išlaidas, kartu su gydytojų konsiliumo išvadomis, teikiamas Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) per Eilių ir atsargų valdymo informacinę sistemą. Jei pateiktas prašymas ir susiję dokumentai yra tinkami, VLK išduoda garantinį raštą klinikoms, kuriose bus atliekama implantavimo operacija (kopiją – apdraustajam arba jo atstovui). Garantinis raštas apdraustajam (arba jo atstovui) gali būti siunčiamas jo prašyme nurodytu būdu (trumpąja žinute arba elektroniniu laišku). Jei nėra galimybės pranešimus siųsti elektroninio ryšio priemonėmis, jie siunčiami prašyme nurodytu korespondencijos adresu registruotu.

	3. 
	Paslaugos gavėjo (asmens, siekiančio gauti paslaugą) tipas
	Fiziniams asmenims ne verslo tikslais

	4. 
	Paslaugos teikimo (būdas) tipas
	Ne el. būdu teikiama paslauga

	5. 
	Informacija apie tai, ar paslauga teikiama atlygintinai
	Paslauga teikiama neatlygintinai

	6. 
	Paslaugos teikimo rezultatas
	Kompensuotos implanto įsigijimo išlaidos.

	7. 
	Teisės aktai, reglamentuojantys paslaugos teikimą, ir nuorodos į interneto svetaines, kuriose tie teisės aktai yra skelbiami 
	Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymas
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8/asr

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 29 d. įsakymas Nr. V-164 „Dėl klausos implantų įsigijimo išlaidų kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis tvarkos aprašo ir šių medicinos pagalbos priemonių bazinių kainų patvirtinimo“
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.419243/asr 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. rugpjūčio 22 d. nutarimas Nr. 875 „Dėl Asmenų prašymų nagrinėjimo ir jų
aptarnavimo viešojo administravimo institucijose, įstaigose ir kituose viešojo administravimo subjektuose taisyklių patvirtinimo“
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.303479/asr

	8. 
	Paslaugos inicijavimo forma
	Prašymas kompensuoti kochlearinio implanto, kaulinio laidumo klausos implanto ar klausos sistemos įsigijimo išlaidas (patvirtinta forma)



	9. 
	Duomenys apie informaciją ir dokumentus, kuriuos turi pateikti asmuo, siekiantis gauti paslaugą

	Gydytojų konsiliumui nustatyta tvarka rekomendavus klausos implantą, ASPĮ užpildytas prašymas kompensuoti minėtos priemonės įsigijimo išlaidas teikiamas VLK per Eilių ir atsargų valdymo informacinę sistemą, pridedant gydytojų konsiliumo išvadas ir apdraustojo (arba jo atstovo) užpildytą nustatytos formos prašymą.
Konsiliumo išvados galioja 1 metus. VLK garantinis raštas išduodamas ne ilgesniam kaip 1 kalendorinių metų laikotarpiui. Jei dėl objektyvių priežasčių per kalendorinius metus nebuvo atlikta operacija ir baigėsi garantinio rašto galiojimo laikas, turi būti pakartotinai įvertintas medicinos pagalbos priemonių implantavimo tikslingumas ir pateiktos naujos gydytojų konsiliumo išvados.
Apdraustasis (arba jo atstovas), savo iniciatyva pasirinkęs pirmiau išvardytas medicinos pagalbos priemones, kurių kainos dėl techninių ypatybių yra didesnės nei minėtų priemonių bazinės kainos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu, sumoka šių kainų skirtumą ASPĮ. Klausos implantų pirkimo išlaidų kompensacijas VLK moka ASPĮ. 


	10. 
	Duomenys apie informaciją ir dokumentus, kuriuos paslaugos teikėjas gauna pats
	Draudžiamųjų privalomuoju sveikatos draudimu registro duomenys apie gyventojo privalomojo sveikatos draudimo galiojimo laikotarpį

	11. 
	Duomenys apie susijusius su paslauga veiksmus ir jų inicijavimo formos 
	

	12. 
	Nuorodos į ligonių kasų interneto svetainės puslapius
	https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/kochleariniai-implantai/ 

	13. 
	Kitos pastabos ir reikšminga informacija
	Paslauga yra galutinė

	14. 
	Raktažodžiai
	Klausos implantas, klausa

	15. 
	Asmens arba padalinio, atsakingo už paslaugos suteikimą, kontaktiniai duomenys
	Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Medicinos priemonių kompensavimo skyrius 
Vyriausioji specialistė Ramutė Baklanova
+370 5 236 4138, +370 5 232 2222
ramute.baklanova@vlk.lt

	16. 
	Neelektroninėmis priemonėmis teikiamos paslaugos teikimo aprašymas
	1. Siuntimą konsultuotis ASPĮ apdraustajam išduoda asmens sveikatos priežiūros įstaigos, prie kurios apdraustasis prisirašęs, šeimos (arba vaikų ligų ar vidaus ligų) gydytojas arba gydytojas otorinolaringologas. 
2. Gydytojų konsiliumui įvertinus apdraustojo būklę ir nustačius jam taikytinos kompensuojamųjų klausos implantų tipą, apdraustasis (arba jo atstovas) kartu su gydytoju užpildo nustatytos formos prašymą kompensuoti rekomenduojamo klausos implanto įsigijimo išlaidas. 
3. ASPĮ per Eilių ir atsargų valdymo informacinę sistemą pateikia užpildytą prašymą kartu su gydytojų konsiliumo išvadomis VLK.
4. VLK, gavusi ASPĮ prašymą, priima sprendimą dėl klausos implanto įsigijimo išlaidų kompensavimo šių medicinos pagalbos priemonių bazinėmis kainomis ir per 20 darbo dienų per Eilių ir atsargų valdymo informacinę sistemą pateikia atsakymą ASPĮ (kopija išsiunčiama apdraustajam jo prašyme nurodytu būdu).
5. Apdraustasis (arba jo atstovas) per 3 mėnesius nuo garantinio rašto gavimo dienos turi kreiptis dėl implantavimo operacijos į ASPĮ, kuriai išduotas garantinis raštas.

	17. 
	Neelektroninėmis priemonėmis teikiamos paslaugos suteikimo trukmė
	20 dienų nuo sprendimo priėmimo dienos

	18. 
	Neelektroninėmis priemonėmis teikiamos paslaugos kaina
	0,00 EUR

	19. 
	Elektroninėmis priemonėmis teikiamos paslaugos teikimo aprašymas 
	

	20. 
	Nuoroda į elektroninėmis priemonėmis teikiamos administracinės paslaugos užsakymo tinklalapį
	

	21. 
	Elektroninės paslaugos brandos lygis
	

	22. 
	Elektroninėmis priemonėmis teikiamos paslaugos suteikimo trukmė
	

	23. 
	Elektroninėmis priemonėmis teikiamos paslaugos kaina
	

	24. 
	Kiti duomenys
	

	25. 
	Informacija apie apskundimo tvarką
	Atsakymas (sprendimas) gali būti skundžiamas Lietuvos administracinių ginčų komisijai (Vilniaus g. 27, Vilnius) arba Vilniaus apygardos administraciniam teismui (Žygimantų g. 2, Vilnius) per vieną mėnesį nuo atsakymo (sprendimo) įteikimo dienos Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.



Ramutė Baklanova, tel. +370 5 236 4138, el. p. ramute.baklanova@vlk.lt 
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Klausos implantų įsigijimo išlaidų  


kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo  


fondo biudžeto lėšomis tvarkos aprašo 


1 priedas 


 


(Prašymo kompensuoti klausos implanto įsigijimo išlaidas forma) 


 


Valstybinės ligonių kasos  


prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriui 


Europos aikštė 1, 09308 Vilnius  


 


(Pildo pacientas) 


VARDAS IR PAVARDĖ  .................................................................................................................  


Asmens kodas □□□□□□□□□□□ 


Korespondencijos adresas  ................................................................................................................  


Mobiliojo telefono numeris  ..............................................................................................................  


Elektroninio pašto adresas  ................................................................................................................  


 


PRAŠYMAS KOMPENSUOTI KLAUSOS IMPLANTO ĮSIGIJIMO IŠLAIDAS 


 


20__m.__________d. __________ 


 (Pildymo data ir vieta) 


 


Prašau kompensuoti kochlearinio implanto, kaulinio laidumo klausos implanto, vidurinės 


ausies klausos sistemos (reikalingą pabraukti) įsigijimo išlaidas.  


 


Pageidauju visą informaciją apie priimtą sprendimą gauti: 


□elektroniniu paštu arba □trumpąja žinute, arba □korespondencijos adresu (pažymėti 


tik vieną variantą).  


 


Su Klausos implantų įsigijimo išlaidų kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo 


fondo biudžeto lėšomis tvarkos aprašu esu susipažinęs (-usi). 


Esu informuotas (-a) apie duomenų subjektų teises ir šių teisių įgyvendinimo tvarką 


Valstybinėje ligonių kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK), skelbiamą VLK 


interneto svetainėje.  


 


Paciento parašas (arba vieno iš tėvų, globėjų vardas, pavardė ir parašas) ____________________ 
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(Pildo gydytojų konsiliumas) 


GYDYTOJŲ KONSILIUMO IŠVADOS 


20__m.________mėn.__d. ____________ 


(Pildymo data ir vieta) 


 


Klinikinė diagnozė (nustatymo data ir kodas): 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


Diagnostinių tyrimų (įskaitant radiologinius) rezultatai ir jų atlikimo data: 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


Gydytojų specialistų konsultacijų išvados: 


• gydytojų otorinolaringologų: 


audiometrijos rezultatų įvertinimas:  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


reabilitacijos, taikant klausos aparatus, efektyvumo įvertinimas:  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


• vaikų ligų gydytojo ar vidaus ligų gydytojo: 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


• gydytojo neurologo ar gydytojo vaikų neurologo: 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


Vaiko raidos vertinimo rezultatai: 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


Indikacijos, pagal kurias rekomenduojamas implantas: 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


Gydytojų konsiliumo išvados: 


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


... ........................................................................................................................................................  


Gydytojo otorinolaringologo vardas, pavardė, spaudas ir parašas: 


... ........................................................................................................................................................  


Gydytojo otorinolaringologo vardas, pavardė, spaudas ir parašas: 


... ........................................................................................................................................................  


Gydytojo otorinolaringologo vardas, pavardė, spaudas ir parašas: 


... ........................................................................................................................................................  
Pastaba. Klinikinės diagnozės kodas įrašomas pagal Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos 


dešimtąjį pataisytą ir papildytą leidimą „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), įdiegtą 


Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. įsakymu Nr. V-164 „Dėl Tarptautinės 


statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtojo pataisyto ir papildyto leidimo „Sisteminis ligų sąrašas“ 


(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) įdiegimo“. 
 






